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Roviditések jegyzéke
AIDS= (Acquired Immune Deficiency Syndrome) szerzett immunhianyos
tinetegylittes;

BMI = (body mass index) testtomeg index;

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019;

ELEF= Europai lakossagi egészségfelmérés;

EU = (European Union) Eur6pai Unid;

FRA= (European Union Agency for Fundamental Rights) Europai Unio Alapjogi
Ugynoksége;

GLOBOCAN = (Global Cancer Observatory) a rakos megbetegedések globalis
statisztikajat

tartalmazo adatbazis;

HIV= (Human Immunodeficiency Virus) az emberi immunrendszert gyengitd virus
HPV = human papillomavirus;

KSH = Ko6zponti Statisztikai Hivatal;

STD= (Sexually Transmitted Disease) szexualis uton terjedd betegség;

SZE= szexualis egészségtudatossag;

WHO = (Word Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet-



1. Bevezetés

A roma ndket kisebbségen beliili kisebbségként is definidlhatjuk, mert amellett, hogy
roma szarmazasuk okan deprivalt koriilmények kozott €lnek és olykor hatranyos
megkiilonboztetéssel néznek szembe, ndi mivoltuk miatt sajnos sok esetben sajat etnikai

csoportjukon beliil sem tekintik ket férfiakkal egyenrangu partnerként.

Kedvezétlen helyzetiik leginkabb az erédsen hagyomanyo6rzo kozosségekben, csalddokban
nyilvanul meg, mivel koran hazasodnak ¢€s alapitanak csaladot, ezért nem tanulnak tovabb
(Faust 2015, Tesfay 2006). Képzettség nélkiil pedig nehezen tudnak érvényesiilni a
munkaerdpiacon. Az iskolai végzettség alacsony szintje miatt nem tudnak jolfizetd allast
talalni, igy teljes mértékben a férjiiktdl és a csaladjuktol fiiggnek. Altalaban 6 bevételi
forrasuk az allam altal nyujtott szocialis segély vagy a gyermeknevelési tamogatés, ami
nem elég a rezsire, az étkezésre és a mindennapi életre (Czibere és Molnar 2016). Emellett
a nok sok i1d6t toltenek otthon, igy 6k azok, akik a legtobbet szenvednek az egészségre
karos, olykor komfort nélkiili lakokornyezetben, beleértve olyan problémakat, mint a
kozmihidnyossagok miatti alacsony homérsékletli lakas, vagy a nem megfeleld fiités
miatt keletkezett nagyobb mennyiségli fiist belégzése. A héazakban a fiirddszoba, a
mellékhelyiség hidnya vagy az olyan alapvetd haztartasi eszkdzok elmaradédsa, mint a
mosoOgep vagy a tlizhely extra terhet r6 a nékre. (Ekmekci 2016, European Communities

2005, European Union Agency for Fundamental Rights 2016).

A hagyomanyok megtartasa fontos a roma ndk tobbségének. Emiatt anyak és lanyaik
kozott nincs megfeleld informacidatadas a menstruacioval, a szexualis élettel, a
fogamzasgatlassal, a terhességgel €s a sziiléssel kapcsolatban, igy legtobb esetben a fiatal
lanyok ismeretei nem elégségesek. Ezért nem tudjak, hogyan keriiljék el vagy eldzzék
meg a szexualis Gton terjedd betegségeket (Sexually Transmitted Diseases; tovabbiakban:
STD), vagy a terhességet, de tudas hianyaban nem is gondoljak, hogy a szexualis élet
korai elkezdése veszélyt jelenthet rajuk nézve (Kelly et al. 2004). A roma ndk a nem
romdkhoz képest harom évvel fiatalabbak az els¢ gyermekiik sziiletésekor. Szamos
szakirodalomban olvashatjuk, hogy a roma 0jsziilottek sulya kisebb, mint a nem romaké,
olyan tarsadalmi tényezOk miatt, mint az anya iskol4zatlansaga és a nem megfeleld
¢letkoriilmények. Emellett a magzati fejlédést befolyasolja az anya testtomeg

indexe (body mass index; tovabbiakban: BMI), a gyakori dohanyzas, valamint a



gyiimélesok, zoldségek és tejtermékek hianyos bevitele is (Baldzs et al. 2014, Segregur

et al. 2017, Diabelkova et al. 2018, Colombini et al. 2012).

A cigény nok reproduktiv egészségét nem kizardlag a sajat ¢€letviteliilk hatarozza meg,
hanem az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés is, valamint a haziorvosokkal és a
szakorvosokkal valo konzultaci6 lehetdsége. Emellett az egészségligyi szakemberek sem
biztos, hogy rendelkeznek megfeleld ismerctekkel a cigany hagyomanyokrol és
¢letvitelrdl, emiatt nem tudnak hatékonyan kommunikalni a kisebbség tagjaival (Logar et
al. 2015). Az elditéletesség is megjelenhet veliik szemben, mivel a rossz egészségi
allapotuk kialakuldsa és fennmaradéasa hatterében az onpusztitd viselkedést feltételezik
(Marek et al. 2020). Az is eléfordul, hogy a ndk betegségeik ellenére nem keresik fel az
orvosokat az ellatds magas koltsége miatt, vagy mert az orvosi rendeld tal messze van a
lakohelytiktdl, illetve nincs személyi igazolvanyuk vagy allamilag finanszirozott
egészségbiztositasuk. Ebben az esetben kolcsonkérik egy masik személy hivatalos
okmanyat, hogy bejussanak az egészségiigyi ellatasba. A roma ndkre jellemzd, hogy
figyelmen kiviil hagyjak a betegséget, és akkor keresik fel az orvost, amikor mar sulyos,

elérehaladott allapot alakul ki (Coea and Cvorovi¢ 2017).

A fentebb felsorolt tények ravildgitanak arra, hogy kiilonésen fontos a ndkre
Osszpontositanunk, mivel a célcsoportunk tobbszordsen hatranyos helyzetli. Egyrészt a
roma szarmazasuk miatt, masrészt, mert kiilhoni magyar anyanyelvii romak, harmadrészt
pedig, mert noként sokkal kiszolgaltatottabbak. Emiatt tartottuk Iényegesnek, hogy minél
tobb, e kisebbséghez tartoz6 nét megszolitsunk, hiszen a kutatoknak rendkiviil nehéz
elérni ezt a réteget. Viszont ahhoz, hogy megértsiik a roma ndk csalddban betdltott
a multat ismerve sok esetben valaszt kaphatunk a jelen kérdéseire, ami hozzasegithet

minket a romak jobb megértéséhez.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C4%8Cvorovi%C4%87+J&cauthor_id=28278023

2. Tudomanyelméleti bevezetés és szakirodalmi hattér

2.1. Kit nevezhetiink romanak/ciganynak'?

Kutatasunk soran a legelsé kardinalis kérdés, amit feltettliink, hogyan azonosithatjuk be a
vizsgélatban részt vevo roma lakosokat. Tudjuk, hogy a szenzitiv kérdések kozé tartozik
a nemzetiségi hovatartozasba sorolas, illetve az is, hogy kit nevezhetlink romanak vagy

éppen ciganynak. Ezért els6 és legfontosabb 1épés e kérdés tisztazasa.

Természetesen ma mar nem lehet a kiilsé antropoldgiai jegyek, viselkedés vagy éppen
anyagi helyzet alapjan romanak nevezni valakit, de a torténelem soran nem mindig volt
igy.

Elészor 1893-ban a Magyar Kirdlyi Kozponti Statisztikai Hivatal végezte el a romak
Osszeirasat, amely soran a roma szarmazas megitélését a kiils6 alapjan dontotték el. Tehat
az Osszeirds az antropologiai jegyek alapjan tortént, vagy éppen a jellegzetes
vezetéknevek miatt tartottak valakit roma szdrmazastnak (Dupcsik 2015).

Kemény Istvan 1971-es, 1993-as és a 2003-as kutatdsa soran azokat a személyeket
tekintette romanak, akiket a kiils6 kérnyezet annak tartott. Mivel a ciganyok lakohelyérdl
nincs nyilvantartas, ezért a vizsgalati helyszinen €16 pedagdgusok, tanacson dolgozd
szakemberek, korzeti orvosok, €s védondk segitettek a roma lakosokat beazonositani
(Kemény et al. 2004). A kiils6 kdrnyezetre bizni a definialast is igen kérdéses, hiszen mi
alapjan dont az egyén? Bérszin? Nyelvhasznalat? Kultura? Eletméd? Ebben az esetben
szubjektiv a megitélés.

A masik megkdzelités a szocidlis alapon torténd besorolas, ami az életkoriilményekre
Osszpontosit, szocialis jegyek alapjan kategorizal és csoportokat alakit ki. Szuhay Péter
konyvében olvashatjuk, hogy a szegénység nem csak deprivalt allapotot jelent, de olyan
koriilményt 1s, ami generacidkra 6roklédik. Nyilvanvalo, hogy a romdk nagy része
alacsony életszinvonalon €I, &m mégsem lehet azt mondani, hogy aki szegény sorst az
csakis roma szarmazasu lehet, és forditva, aki roma szarmazasu, mind nélkiil6zne
(Szuhay 1999 11-13.). E szocialis alapon torténd besorolas szerint vizsgalta Solt Agnes a
szegregatumok lakoit. Nem tett kiillonbséget a roma szarmazas alapjan (Solt 2009). Ha e
megkdzelitést hasznaljuk, akkor nem kifejezetten romékra dsszpontositunk, hanem egy

tarsadalmi problémat vizsgalunk.

L A disszertacioban a két megnevezést szinonimaként hasznaljuk.



Az dnbevalldson alapuldé meghatarozas a leginkabb elfogadott.

Az Eurdpai Uniordl szo16 szerzédés 2. cikke kimondja, hogy a kisebbségekhez tartozo
személyek jogait tiszteletben kell tartani a tagallamokban (EUSZ - 12006M Az Eurdpai
Uniérol szold Szerzddés). Ezzel 6sszhangban a nemzetiségek jogairdl szo6ld 2011. évi
CLXXIX. torvény kimondja, hogy hazdnkban roma nemzetiséghez tartozik az a személy, aki
magyarorszagi lakohellyel rendelkezik és magat e kisebbséghez tartozonak tekinti. Tehat az
tekinthetd romanak, aki annak vallja magat, nem pedig azt, akit a kornyezete annak tart,
vagy ¢életkoriilményei miatt szegény jovedelmi kategoriaba sorol (2011. évi CLXXIX.
torvény a nemzetiségek jogairol). Természetesen az dnbevallason alapuldo megkdzelités is
lehet olykor megbizhatatlan, hisz a tarsadalmi elditéletek intenzitdsanak fiiggvényében
valtozhat. Az egyén tarthat attol, hogy a roma/cigany 1ét vallalasa, maga a szd pejorativ
jelzoként vald alkalmazasa és a hozzakapcsolt negativ sztereotipidk miatt valamilyen

hatranyos megkiilonboztetésben részesiil (Tompos 2013).

2.2. Roma vagy cigany? Melyik elnevezés helyes?

A kommunikaci6 sordn gyakran nehézségekbe iitkoziink, hogy mikor, melyik elnevezést
hasznaljuk a kiilonféle csoportokban, hiszen nem akarunk senkit sem megsérteni, hogy
nem a megfeleld kifejezést hasznaljuk. A cigdny elnevezés hazdnkban mind a harom
csoport altal elfogadott, &m ebben sincs teljes egyetértés, mivel az olah, a beas és a
romungro csoportok egymastol megkiilonboztetik magukat. A tobbféle cigany kdzosség
igen heterogén, az anyanyelviik sem azonos. Az oldh cigany nyelvben a ,,rom” oldh
cigany férfit jelent, a ,,roma” ennek a tobbes szdma. Szigoru értelemben kizarolag a
romani nyelvet beszéloket nevezhetjilk romanak. Igy, ha kozéleti szintéren a romakat
emlitik, akkor nem beszélnek a beasokrol, akik magukat cigdnynak tartjak, és a
romungrokrol sem, akik szintén ciganynak valljadk magukat. E két csoport korében sértés
szamba is mehet, ha 6ket romanak nevezik. Természetesen tiszteletben tartva az olah
ciganyok igényét a roma névre, az sem helytelen, ha a cigdny megnevezést hasznaljuk,
hiszen ez alatt a hazankban ¢l6 valamennyi csoportra gondolunk. Azonban a roma, mint
politikailag korrektnek itélt megnevezés hazankban is elterjedtté valt. Az elsd roma
vilagkongresszust 1971-ben Londonban tartottdk meg. Ekkor a jelenlévok ugy
hataroztak, hogy a kiilonféle pejorativnak itélt cigany, Gypsy, Zigeuner megnevezés

helyett magukat egységesen a romanak nevezik. A vélemény elég megosztd a


https://jogkodex.hu/doc/3565587
https://jogkodex.hu/doc/3565587

terminusokat illetden, mert nem mindenki fogadja el a roma kifejezés egyediili
hasznalatat, illetve nem tartja a cigany és roma szot egymas szinonimajanak sem, ezért a
szakirodalomban gyakran a korrektség jegyében a roma/cigany kettés megjelolés

hasznaljak (Cserti 2015, Bir 2006).

2.3. A romak rovid torténete

2.3.1. A magyarorszagi romak torténete a kozépkortél napjainkig?
A romak torténetét azért nehéz kutatni, mert vandor népcsoportként éltek, igy nem
rendelkeznek irott torténelemmel. A jelenleg meglévd tudasunk e népcsoport

vandorlasanak kovetésébdl fakad, ami a tobbségi tarsadalom visszatiikrozddése.

A ndi szerepek valtozasanak leirdsa kiilonosen nehéz, mert a torténelmi feljegyzések
tobbnyire a lakossdg egészérdl adnak képet, vagy a férfiakrol és mesterségiikrol
olvashatunk, a nék és a gyerekek hattérbe szorulnak. Jelen dolgozatunkban ezt a hianyt
potolva a nékre koncentralva végeztiik a kutatasunkat, hogy jobban megértsiik a roma
nok tarsadalmi szerepét, a hagyomanyokhoz és az egészségiigyhoz fiiz6d6 viszonyat
Magyarorszagon, Romanidban ¢és Szlovéakiaban.

A ciganyok a 14-15. szizadban érkeztek Magyarorszagra Eszak-India felsl, Balkani
teriileten at, a torokok eldl a menekiilve. A 14. szdzadtdl a 20. szdzadig folyamatos
népvandorlas figyelheté meg a Balkanrodl, ezen beliil a Roman Fejedelemségbdl és
Erdélybdl. Tobb hullamban érkeztek hazankba, elsOsorban piackdvetés okan, mivel
mindig arra mentek, ahol nagyobb igény volt a munkdjukra. Masodsorban haborus
események, politikai dontések, esetleg éhinségek, jarvanyok miatt. Erkezésiikkor
Zsigmond kirély vallasi meggy6zddése miatt letelepedési engedéllyel és utlevéllel latta
el dket, mivel jo katolikusként segiteni akart a zardndoklatra itélt embereken. Zsigmond
¢s Matyas kirdlytél a Rékoczi szabadsagharc végéig a folyamatos haboruknak
koszonhetéen a ciganyoknak mindig akadt munka ugy, mint a fémmiivesség, a
fegyvergyartds ¢és -karbantartds, a lokereskedelem, a postaszolgalat, sét az
épitkezéseknél is dolgoztak. Emellett a varosok és a vajdak is profitaltak mindebbdl,

mivel adodt fizettek nekik. Néhany roma csoport a 17. és 18. szdzadban telepedett le.

2 Jelen fejezet a Mdzes N, Klesch L, Feith HJ. (2022) Minority within the minority: roma women trapped
by origin and gender. Kaleidoscope, 25: 197-215. kozlemény alapjan késziilt.


http://www.kaleidoscopehistory.hu/index.php?subpage=cikk&cikkid=737
http://www.kaleidoscopehistory.hu/index.php?subpage=cikk&cikkid=737

Részben asszimildlodtak, ennek ellenére az elhullott allatok Osszegytijtésének ¢és
feldolgozasnak a szokdsa megmaradt. A dogevést a torvénnyel is tiltottdk, mert a romak
olyan jol hasznositottak az elhullott allati részeket, kiilondsen a bort, hogy a timarok
védelme érdekében betiltottdk. A torokok kilizése utdn azonban a legalantasabb
munkékra kényszeriiltek, igy a szabadon €16, j6 szakemberek képét néhany évtizeden
beliil felvaltotta a negativ kép, miszerint a roméak magukat csak lopassal fenntartani tudo

vandorok (Kallai 2009, Téth 2006, Hortis 2009).

A 18. szazadban az Osszeirasok a férfiakra iranyultak, emiatt kevés informacioval
rendelkeziink a nékrél. Ebben az idében csak néhany fennmaradt peres ligyiratbol
tajékozodhatunk a roma ndket illetéen. Ezekben az iratokban hézassagtoréssel vadoltak
Oket. A vad szépséghibija abbol adodott, hogy a nem roma tarsadalom nem ismerte
kell6képpen a roma szokdsokat, miszerint a roma parok ebben a korszakban egyaltalan
nem ¢érezték azt, hogy kapcsolatukat az egyhaznak szentesitenie kell, minthogy
napjainkban sem feltétleniil kotnek hazassagot jogszeriien anyakonyvvezetd jelenlétében.
Ahogyan a régi idékben, ugy manapsag is megfelel a roma kozosség altali deklaracio. A
roma ndéket szinte sosem vadoltak gyermekiik elhagyasaval, mivel a csalddokban a
kohézi6 igen erds volt. A biintetdperekbdl viszont egy igen érdekes vad is kirajzolodik,
miszerint a n6k joslassal terelik el az aldozatok figyelmét, s ezalatt kifosztjak 6ket. Ebben
az idében a varazslasra igény volt, igy a roma ndk fontos szolgaltatasaként tekintettek ra.
Vagy a josnot keresték fel valamilyen problémaval, hogy megoldast taldljon ra, vagy
maguk a josndk hazaltak, €s szolgaltatasaikat ajanlottak, hisz altalaban mindenkinek volt
valamilyen gondja, amire megoldast keresett. A roma ndket igen kivételesnek talaltak,
hiszen a tobbségi kultaratdl nagymértékben eltértek, ezért varazserdt és természetfeletti
képességeseket tulajdonitottak nekik. A roma ndk szivesen azonosultak a vardzsld
szereppel. A munkajukat megkonnyitve ehhez még igen jo pszicholodgiai és magas szintli
empatikus készséggel is rendelkeztek. igy e szolgéltatds nyujtdsa jO pénzkereseti
lehetéségnek szamitott. Egyuttal sajat érdekeiket is érvényesiteni tudtidk, hiszen aki
kivancsi volt a jovOjére, az busdsan megfizette Oket. A hatosag a munkajukat
megtévesztésnek gondolta, ezért szigoruan tiltotta, hiszen a peres ligyiratokban olvashato,
hogy a roma ndk munkéjukbdl adédoéan konnyen bejutottak a paraszti otthonokba, igy

Osszegyljthették a szamukra sziikséges targyakat is (Toth 2005, Vasvari 1993).
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A 18. szazad végén a Habsburg uralkodok igyekeztek a romak életét szabalyozni. Az
intézkedések f6 oka az volt, hogy a vandorl6 életmoddjuk miatt nem tudtak nyilvantartasba
venni és adoztatni Oket, ezért igen szélsoséges intézkedésekkel probaltak szétzuzni a roma
kozosségeket, abbdl a célbodl, hogy Ok is termeld, paraszti életformat folytassanak. Maria
Terézia a rendeleteivel a kisebbséget a magyar tarsadalom aktiv részévé kivanta tenni,
ennek érdekében felvetette Oket a céhekbe dolgozni €s letelepedés céljabol telket adott
nekik, a vandorldk kunyhoit leromboltatta. Tovabbi radikalis utasitasaival kényszeritette
Oket, hogy Oltozkodésben is alkalmazkodjanak, a cigany népnevet eltordltette és
besorozhatték katondnak Oket. A kiralynd terve az volt, hogy a torokkel val6é habora miatt
elhunyt vagy elmenekiilt lakossagot, illetve a mezdgazdasagbol hidnyz6 munkasokat is a
romdkkal pdtoltassa. Nem vette azonban figyelembe, hogy a romdk nomad ¢életmddjuk
miatt nem értettek ¢és soha nem is foglalkoztak allattenyésztéssel ¢és
novénytermesztéssel. Ennek ellenére kiemelte a roma gyerekeket a csaladi korbol,
mondvan, ha paraszti csaladokban nének fel, ahol papok tanitjak Oket, akkor
szocializalddnak és részt vesznek a magyar mezdgazdasag 0jjaépitésében. Sajnos ez a
1épés csak konfliktust sziilt. A roma csalddokban nagyon erds az Osszetartds, a ndk
kiilonosen ragaszkodnak gyermekeikhez, olyannyira, hogy akkoriban az abortusz
elképzelhetetlen volt szamukra, ezért gyermekeiket inkabb elszoktették a paraszti
csaladoktol. E szigoru rendeletek hatdsara a ciganyok 90%-a letelepedett az orszagban,
de a tankotelezettség ellenére a gyerekeknek csak a 30%-a jart iskolaba, a felndttek
90%-a irastudatlan maradt. II. Jozsef, Maria Terézia fia folytatta a szigoru szabalyozast
¢s betiltatta a cigany nyelv hasznalatat. A drasztikus szabalyokozasok ¢€s erdfeszitések
ellenére a roma kozosségeket nem siketiilt teljesen feloszlatni. A szétszéledt csoportok

1jbol megerdsodtek és sszealltak (Toth 2008, Kemény 2000, Mezei 1998).

A 19. szdzadra viszont a romak tobbsége letelepedett. Lakohelyiikon mindig olyan
szakmat valasztottak, amik a lakossag igényeit elégitették ki. Zenéltek, kovacsoltak vagy
éppen kosarat fontak, tekndt készitettek. A szédzad kozepén nagy bevandorlasi hullam
indult meg Romania feldl, aminek a hatasara eldszor irtak 6ssze a roma lakossag szamat.
1893 januarjaban 274 940 f6 ciganyt szamoltak Ossze, de kimaradt az Gsszeirasbol
Budapest, ahol a becslések szerint még valdszintleg 500 f6 élhetett. Ekkor a roma
lakossag 89,2%-a élt teljesen, 7,5%-a részben letelepedve, 3,3%-a még mindig vandor

¢letmodot folytatott. A vizsgéalatbol fény deriilt a 15 év feletti roma férfi és ndi
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foglalkozasokra, ami igen kiilonds eredményt mutatott. A teljes cigany népesség alig
10,4%-a mindsiilt haztartasbelinek (csak ndk). A ndi lakossag nagy része tehat dolgozott
az Osszeiras idején. A nok leggyakoribb foglalkozéasai kozé tartozott a tapasztd és
sarmunka, a valyogvetés, a madzagkészités, a meszelokotés, a fonas €s szovés, a
fakanalcsinalas, és a kosarfonds. Koriikben kozel 20-szor annyi ndi szegkovacsot
regisztraltak, mint férfit. Erdekességként, az 6sszeiras soran 55 £6 ,,kéjn3” -ként keriilt a
foglalkozassal rendelkezOk kozott felsorolasra. Az irastudatlakok ardanya tovabbra is

rendkiviil magas, 93,7% volt (Dupcsik 2015).

A szazad végére két cigany kép €It a tobbségi tarsadalom tudataban. Az, aki igyekezett
beilleszkedni, dolgozik, gyermekét tanittatja és tiszteli a torvényt. A masik tipus, pedig
a szabadsagot €s nem tiszteli a torvényt. A 20. szazadra sajnos a negativ megkdzelités
maradt fenn a koztudatban.

A cigénysag a 20. szézad elejére Magyarorszdgon harom részre tagozddott. Volt a
kozépkorban érkezd karpati cigany csoport, akik mar asszimilalodtak, nyelviiket nem
beszélték, kulturdjukat nem Orzik, Oket nevezzilk romungronak, 6k magukat is
megkiilonboztetik a cigdnysag tobbi rész¢étdl. Hazdnkban 6k €élnek a legnagyobb aranyban
(70%) a roma kisebbségen beliil. A masik csoport a 19. szazad masodik felében érkezett
Roménidbol, 6k beszélik a cigany anyanyelviiket, €s érkezéslik irdnya miatt ,,0lah
ciganyoknak™ nevezik Oket. Hazankban a roma lakossag 20%-a vallja magat olah
ciganynak. A harmadik csoport - a bedsok - a 20. szazad éljen érkeztek hazankba Erdély,
Havasalfold teriiletér6l és a Dél-Dunantulon telepedtek le. Foglalkozasuk a
famegmunkalas volt, tovabba az archaikus roman nyelv egyik valtozatat beszélik. A
koztudatban tekndvajo ciganyoknak is nevezik 6ket, mivel erdében élve teknot, fakanalat
¢s mas hasznalati eszkdzoket készitettek. Ma megkozelitleg a 8-9%-at teszik ki a roma
populacionak az orszagban (Kemény 2000, Varnagy 2023).

A szazadfordulon a nomad életmod még mindig a konfliktusok f6 forrasat jelentette.
Az akkori intézkedések mind arra irdnyultak, hogy véget vessenek e devidnsnak itélt
¢letvitelnek. A dualizmus iddszakaban a gazdasag rohamos ndvekedésnek indult, ami
kovetkeztében a hagyomanyos cigany mesterségek irant egyre kevesebb kereslet volt,
ezek kezdtek eltinni. A romak valamennyire alkalmazkodtak a valtozo kornyezethez,

de sajnos a két vilaghaborti kozotti idédszakban mar nem tudtak felvenni a versenyt a
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technoldgiai fejlodéssel. Rohamosan novekedett a munkanélkiiliség, amit a Trianon
utani bevandorlas tetézett (Bird 2006).

A német megszallast kovetden feler6sodott a ciganyellenesség, ami a kdzigazgatasban
is megmutatkozott, hiszen a romakat érintd kdzponti dontések hatdsara a csenddrség
megkezdte a cigdnyok Osszegylijtését és kényszermunkataborokba deportalasat. A
koncentracios taborokban kegyetleniil bantak az emberekkel. Sok ndt szexualisan
bantalmaztak és sterilizaltak dket a felszabadulds reményében vagy akaratuk ellenére.
Aztan 1944. marcius 19-e utan a ,,ciganyprobléma megoldasa” népirtasba torkollott. A
masodik vilaghdbort idején tobb szdzezer cigany keriilt bortonbe és lelte halalat a
koncentracios taborokban. E Harmadik birodalom altali romak ellen elkdvetett etnikai

tisztogatadst a romdak ,porajmos”-nak nevezik. A szd eredeti jelentése elpusztitas.

(Dupcsik 2003, Szita 2002).

1945 utan a demokratizalodasi folyamatok elkezdédtek a romak esetében is. A romak
helyzetét egy megoldasra var6 problémanak tartottak, mivel az 50-es években is e
kisebbség tagjainak jelentGs tobbsége még mindig falvak vagy varosok perifériajan
nyomornegyedekben ¢élt. Megélhetési forrasuk altalaban az épitdiparbol szarmazott, de
nagy volt a munkanélkiiliség, kiilondsen a nék korében. A ciganytelepeken preventiv
modon az Egészségligyi Minisztérium utasitadsara kényszerfiirdetéseket hajtottak végre
erOszakkal, ugyanis féltek a jarvanyok kitorésétol. A renddrség és a katonak kozrefogtak
a telepet, majd egy sator alatt kiilonféle egészségre artalmas szerekkel, mint a DDT,
hajtottak végre a fertdtlenitést. Az MSZMP KB Politikai Bizottsaganak 1961-es
hatérozata alapjan a ciganykérdés olyan szocidlis ligy, miszerint a romdk sajatos
tarsadalmi helyzetét kell figyelembe venni €s nem a nemzetiségi kérdésekkel kell
foglalkozni. Ez alapjan a bizottsag célja a 60-as években még mindig a romak
asszimilacidja volt. Az 1961-es parthatarozat legfontosabb feladatként tiizte ki a roma
gyerekek iskolaztatasat, valamint a romak, de legf6képpen a férfiak munkéba allitasat. A
magas gyerekszam miatt a ndk lehetdségei korlatozottak voltak, koriikben a
munkanélkiiliség problémaja megoldatlan maradt. Céljaik kozt szerepelt az orszagban
1évé 2100 ciganytelep felszamolasa, helyette lakasok kialakitdsat terveztek résziikre,
tanacsi és az Orszagos Takarék Pénztar segitségével. A program kezdetekor, 1965-ben,
az alland6 munkahellyel rendelkezé ciganyok kedvezményes kolcsont vehettek fel

csokkentett értékii/komfortfokozati hazak épittetésére, vagy meglévo haz vasarlasara.
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Az 10j hazak sem jelentettek érdemi megoldast, mivel azok telepszertien épiiltek, a
meglévo paraszthazakat pedig csak a kevésbé frekventalt teriileteken tudtak megvenni. A
ciganysag ¢letkoriilményei javultak ugyan, de egy ujfajta szegregacio vette kezdetét. Ez
a drasztikus politikai 1épés ijabb ellentéteket szitott a tobbségi tarsadalom és a romak
kozott. A kényszerbetelepités nem oldotta meg a munkaerOpiaci szegregaciot, a
miveltségi-oktatasi elmaradottsdgot. Tetézte a telepiilési elkiiloniilést, sot az érintett
teriileteken elkezdddott a kornyék elgettdsodasa, mivel a tobbségi lakosok inkabb

elkoltdztek (Hajnaczky 2015, 2017, Diési 1996. 164-169, Kocsis et al. 2021).

1984-re az akkor 360 ezer fOre becsiilt roma lakossag teljes egészében letelepedett. A
ciganysag legnagyobb része a févarosban és kornyékén, tovabba Borsod-Abauj-Zemplén
¢és Szabolcs-Szatmar megyében, falvakban ¢€ltek. A foglalkoztatottsag emelkedett, mar a
nék 53%-a rendelkezett alland6 munkaviszonnyal. A lakossag leginkabb a varosokban
tudott dolgozni, ahol miikodott az ipar, ezért sokan ingaztak vagy munkasszallon laktak.
Ekkor segédmunkasként dolgozott az aktiv keres6k fele. A ciganygyerekek 60%-a jart
ovodaba, iskolaba és mar szakmat tanult. Ebben az idében alakult ki a cigany értelmiség
elsd generacidja. Sajnos az oktatds sordn még mindig nem vették fegyelembe a kulturalis
kiilonbségeket, emiatt egyre gyakoribba valt az elkiilonitett vagy gyogypedagdgiai
oktatés koriikben. Az elditéletek ugyanakkor tovabbra sem csokkentek (Kallay 2009).

A szocializmus alatt is csak alacsony presztizsii és kevés szakértelmet igénylé munkakra
vették fel éket dolgozni. Kemény Istvan felmérésében azt talalta, hogy a privatizacio
hataséara 0jbol jelentdsen csokkent a foglalkoztatottsdg. Az 1971-ben leirt 85%-r6l, 1993-
ra 29%-ra. A teljes néi népességet vizsgalva 1970 és 1994 kozott nem tortént olyan
nagymértéki valtozas, mint a férfiaknal. A nék 66%-a rendelkezett munkahellyel 1993-
ban. Ugyanakkor kiilon elemezve a roma néket, dramai kiilonbség mutatkozik. 1971-ben
30%-o0s volt a roma ndk foglalkoztatottsaga, viszont ez az ardny 1993-ra 15,1%-ra esett
vissza. Veszélybe keriilt a romak megélhetése, sokan nem tudtak fizetni a lakashiteleket
¢s egyik naprdl a masikra utcara keriiltek (Kemény and Havas 1996, Kemény et al. 2004).
Magyarorszag kormanya 1995-ben tette meg az elsd jelentds 1épését, amikor létrehozta a
Ciganyiigyi Koordindciés Tanacsot a tarsadalmi problémdk kezelés céljabol. A
1125/1995. (XI1.12.) Korm. hatarozat kiemelte a ciganysaggal kapcsolatos legfontosabb
teriileti cselekvési programokat. Az oktatasi szegregacid megsziintetésére regionalis

tehetséggondoz6 programok, kollégiumok alakultak. A program fontos része volt a
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ciganytelepek felszamolasa ¢s a foglalkoztatds tdmogatédsa, és a roma tanuldk integralasa
a szakképzési rendszerbe. A valsdgkezeld programok kialakitasara is hangsulyt fektettek
azokon a teriileteken, ahol a romak nagy része halmozottan hatranyos koriilmények kozott
élt. A diszkriminacidé megsziintetése céljabol a felsGoktatasba beillesztették a romakkal
kapcsolatos tananyagot, tovabba tamogattak a roma tanulok felsdoktatasi rendszerbe
torténd bejutasat. Igyekeztek a romak egészségi allapotanak javitani, siirgetének tartottak
az egészségligyi sziirOprogramok szervezését koriikben (Kallay 2009).

A oktataspolitikai tamogatasok mellett mar civil szervezetek és egyéni kezdeményezések
is segitették a roma lakossag felzark6zasat a rendszervaltas utani évtizedekben. Majd az
Eur6pai Unidhoz (European Union; tovabbiakban: EU) torténd csatlakozast kdvetden is
rendiiletleniil folytattak a programokat. A legfontosabb szakpolitikai teriiletek kozott
szerepel az oktatas, a hatranyos megkiilonboztetés €s a ciganyellenesség elleni kiizdelem,
illetve a lakhatés €s egészségligy teriiletén fennallé problémak megoldasa. A 2016-0s ,, Az
Eurdpai Unio masodik felmérése a kisebbségekrdl és a hatranyos megkiilonbéoztetésrol”™
sz0106 jelentésébdl olvashatd, hogy még mindig vannak megoldandé feladatok hazdnkban
a romak korében, de lathat6 a lassu felzarkozasi folyamat. A legjobb eredményeket az
iskolazottsag terén talaltak, mivel csokkent azoknak a romaknak az aranya, akik a
formalis oktatast semmilyen szinten nem végezték el. A 16-24 év kozottiek 8%-anak, a
2544 év kozottiek 10%-anak, a 45 éven feliilik 25%-anak nem volt semmilyen iskolai
végzettsége. A 2015/2016-o0s tanévben a tankdteleses korti roma fiuk 99%-a, a lanyoknak
pedig 98%-a jart iskolaba. Nott a foglalkoztatottsag, mivel a 20-64 éves roma férfiak
62%-a, mig a nék 32%-a dolgozott. Az iskolazottsagi adatok jelentds javulasrol tesznek
tanubizonysagot, melynek kdvetkeztében a 2010-es évektdl erdteljesen felgyorsult a roma
réteg kozéposztalyosodasa (Forray 2017, European Union Agency for Fundamental

Rights 2016).

Az er6feszitéseseknek koszonhetden a Kozponti Statisztikai Hivatal (tovabbiakban:
KSH) Munkaeréfelmérése alapjan 2010-ben a 15-74 év kozotti roma lakossag 28,5%-a,
2019-ben mar csak a n6k 22,5%-a, a férfiak 19,1%-a rendelkezett legfeljebb 8 osztallyal.
Mindemellett megallapitast nyert, hogy a ndk atlagos iskolai végzettsége magasabb a
férfiakéndl, emiatt nagyobb aranyban foglalkoztatjdk Oket szellemi, felséfoka
végzettséget 1igénylé munkakorokben. Viszont az iskoldzottsag ellenére a nok korében

még mindig nagyobb a munkanélkiiliség, féleg a hatranyos helyzetii csoportok esetében,
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ahol a munkaerd piacra torténd bejutast gatolja a magas gyermekszam. A Magyar
Nemzeti Tarsadalmi Felzarko6zasi Stratégia 2030 elnevezésli programban az elmult évek
tapasztalataira hagyatkozva tjabb célokat tlizott ki a kormany, mint a hatranyos
megkiilonboztetés roma aldozatait tamogaté rendszerek kialakitdsa, az iskolai
figyelemfelkelté kampanyok, a pénziigyi jartassag tamogatasa, illetve rendkiviil fontos,

rrrrr

¢s a csaladtervezéshez. (Magyar Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia 2030, 2011)

2.3.2. A romaniai magyar ajki romak torténete Trianontdl napjainkig

Romanidt igen sok etnikai csoport alkotja. 1918-t6l Erdély elcsatoldsaval nem csak a
magyarok, hanem a magyar ajka romak is arra kényszeriiltek, hogy az anyaorszagtol
elvalasztva kisebbségként éljék az életiiket megvaltozott koriilmények kozott. Magyar
roma kozosségek Erdélyben és Partiumban élnek nagyobb szamban. Kozép—Erdélyi

terlileten az oldh csoportba tartozé gabor cigadnyok vannak tobbségben (Pozsony 2001).

A két vilaghaboru kozott a romak kezdték elvesziteni régi mesterségeiket, mert az ipar
fejlodése miatt az emberek mar a gyarakban késziilt eszkdzoket hasznéltik, igy nem volt
mar sziikség a romak termékeire. Kénytelenek voltak tehat mas jellegli munkat vallalni,
aki falun élt annak szinte csak a foldmiivelés vagy az idénymunka jelenthetett megoldast.
A meszeld és hazalo cigadnyasszonyok, valamint a ldkupecek eltiindben voltak, a
medvetancoltatokat az allatvédelem betiltotta. Még a muzsikus cigadnyoknak is kevesebb
munka jutott a radid elterjedésével. Ebben az iddszakban felvirdgzott a hazalads és a
vandorkereskedelem. Am hiaba tortént meg az atallds, a ciganyok még mindig a
tarsadalom legszegényebb rétegét alkottdk. A romak igyekeztek alkalmazkodni a
kornyezetiikhoz, ha romanok lakta teriileten éltek ,.elromédnosodtak”, ha Erdély vagy
Partium magyar lakta vidékein, akkor pedig ,,elmagyarosodtak™ mivel igy nagyobb
sikerrel kereskedtek, vallaltak munkat. 1933-ban két romaniai ciganyokat tdmogato
szervezet sziiletett, amelyek szorgalmaztak a ciganyok irds és olvasds készségeinek
fejlesztését mind gyermek, mind feln6tt korban. Tamogattak a cigany torténelemmel
kapcsolatos konyvek kiadasat és torekedtek, hogy minden vandor roma telepedjen le az
orszagban. A madsodik vilaghabora kiiszobén viszont felbukkantak olyan fajbiologiai
elméletek, amelyben a romadkat alacsonyabb rendli, veszélyt jelentd etnikumnak

nyilvanitottak, emiatt 1942-ben Romania is megkezdte a roma emberek deportalasat. A
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masodik vilaghaboru utdn sokdig nem volt Roméniaban kiilon ciganypolitika. A 60-as
évekig a ciganyok jellemzden viskokban laktak, aztan az ipar fejlodésének a hatasara
folyamatosan koltoztek be a nagyvarosokba. A varosi romak kihasznaltak a kommunista
rendszer adta lehetdségeket és szocialis alapon a szegénynegyedek allamositott hazaiba
koltdztek be. Az 0 rendszer azonban valtozasokat kivant ismét, igy példaul a kovacsok a
nehéziparban vagy épitkezéseken kezdtek el dolgozni, de a kdmiivesmunkat is sokan
valasztottak. A szocialista gazdasagok is foglalkoztattak a romakat, annak ellenére, hogy
nem voltak szovetkezeti tagok. Osszességében elmondhato, hogy a romak még mindig a
tarsadalom legals6 részén éltek, ha foglalkoztattdk is Oket, szakképzettséget alig vagy
egyaltalan nem igénylé munkakdrokbe vették fel. A kommunista rendszer hiaba szeretett
volna mindenki szamara munkat adni, f6leg a periférian ¢16 romak esetében, ezt az
idealizalt képet nem tudta megvaldsitani, ugyanis a rendszeres munkat kényszernek
érezték. Az 1983-as jelentés emlitést is tesz arrdl, hogy hidba alkalmaznak romaékat,
elhagyjak a munkahelyiiket. Ez nem til meglepd, ugyanis az 50-es és 60-as években nem
Csak a 70-es években nyilvanitottak a romak jelenlétét ,,tarsadalmi problémanak”, amely
megoldast kivan. Program keretében a hatoésagok foldet és épitdanyagot adtak a
romaknak, hogy segitsék a letelepedésiiket. Nyilvantartdsba vették az iratokkal nem
rendelkezOket, a gyerekeket 0sztondzték az iskolaba jarasra. Ekkor f6 cél a romak
beolvasztisa volt a tirsadalomba. Ugy vélték, hogy csak abban az esetben lehet
romdnokkd vagy magyarokka tenni Oket, ha teljes mértékben lemondanak kulturélis
orokségiikrol. Kétségtelen, hogy a romak egy része integralodott, am az 1977-es adatok
alapjan a munkaképes roma férfiak 32,7%-a, a nék 48%-a nem dolgozott. A program
rovid életli volt, nem hozott érdemi valtozast, de ami azt illeti nem is volt kidolgozva.
Nem volt olyan drasztikus, mint Magyarorszagon a telepek lerombolésa, a roma lakossag
attelepitése vagy €éppen a csehszlovékiai roma ndk sterilizdlasa (Achim 2001, Szuhay
2008).

1965-ben a sziiletési rata jelentds csokkenést mutatott Romaniaban, emiatt Ceausescu egy
igen sz€lsdséges sziiletéspartold rendeletben gyakorlatilag minden fogamzasgatlo
modszer betiltott, és az abortusz csak olyan ndk szdmara volt elérhetd, akik rendkiviil
sziik kritériumoknak feleltek meg. E népesedéspolitikdjaval a munkaerd utanpotlasat

akarta biztositani. Ez az intézkedés idovel demografiai stratégiava is valt, amelyben a
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noknek hazafias kotelességiik volt minél tobb gyermeket sziilni. Az abortusz a
biintetdjogi szabalysértések kozé tartozott, igy a végrehajtasa illegalis tettnek szamitott.
A tilalom nem sziintette meg az abortusz gyakorlatat és e politikai dontés ismételten a
szegény réteget shjtotta leginkabb, hiszen 6k azok, akik nem tudtak fizetni a
beavatkozasért az egészségligyi szakembereknek, tovabba kiilfoldre sem volt lehetdségiik
elutazni, hogy ott végeztessék el a terhességmegszakitasokat. Igy Oket kivaltképp
fenyegették az abortusszal kapcsolatos szovodmények, ¢és koriikben magasabb volt a
gyermekagyi haland6sag. Romadaniaban a gyermekagyi halandosagi rata (169,6
gyermekagyi halal 100 000 élvesziiletésre) 1989-ben az illegélis abortuszok miatt a
legmagasabb volt Eurdopaban (Kilgam 2000). Kozvetleniil az 1989-es decemberi
forradalom, azaz Ceausescu hatalmanak megdontése utan, az uj kormany megsziintette a
fogamzasgatld eszkozokre vonatkozo korlatozasokat, és legalizalta az abortuszt. Ez a
torvényi valtozas jotékony hatassal volt a nék egészségére, hiszen 1990-ben az anyai
halalozas 100 000 élvesziiletésre vetitve 83 halalesetre csokkent, ami kozel a fele az 1989-

es aranynak (Hord et al 1991).

A 90-es években késziilt romakutatds ravilagitott arra problémara, hogy a férfiak 58%-a
a nok 88,8%-a nem rendelkezik szakmaval. A magukat roman romdknak vallék jobb
helyzetben voltak, ugyanis 56%-uk modern szakmat tudott elsajatitani, mig a magukat
magyar romanak vallok csak 25,4%-a. A magyar romak 71,8%-a nem rendelkezett
semmilyen szakmaval. Az 1992-es adatok alapjan a ciganysag 80,9%-a ¢t 1étminimum
alatt. Az életkoriilményeket tekintve otthonaik zsufoltak, atlagosan 6,6 f6 lakott
haztartasonként és egy szobara 3,03 {6 jutott. Az olvasni tudok ardnya a férfiak esetében
56%, n6knél 41% volt. A 8 éves gyermekek fele nem jart iskoldba (Bir6 and Olah 2002).
Az 1992-es és a 2002-es népszamlalas kozotti idészakban az inaktiv roma populacio
aranya ndvekedett, és tovabbra is a legmagasabb volt. A romaniai munkanélkiiliek 70%-
a roma szarmazasu volt. A kozel szdzezres tomeget kitevd magyar ajki roma réteg a
hivatalosan mért termékenységi aranyszamok alapjan a kutatok becslése szerint tovabb
emelkedik (Committee on Legal Affairs and Human Rights 2002, Papp 2010). A 2007-
es EU-hoz torténd csatlakozas utan tobb jelentés €s kutatds is beszamolt a roma lakossag
rossz szocidlis és anyagi helyzetérdl, egészségi allapotardl és az alacsony iskolai
végzettségérol (European Union Agency for Fundamental Rights 2012, Moézes and
Kocsis 2021, Kocsis and Mozes 2021, Csata 2017, Powell et al. 2018, Peti 2007).
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Tobb erdélyi faluban végzett vizsgalat mutatott rd arra, hogy a magyar ajki roma és nem
roma lakossag kozott éles hatarvonal huzodik. A két kozosség normarendszere eltérd, az
egymasrol alkotott negativ sztereotip elképzelések nehezitik az egyiittélést (Bako 2006
a., Foszt6 2003). Rendkiviil fontos lenne az inkluzid, mivel a magyar €s a roma lakossag
is kisebbségi sériilékeny csoportként van jelen Romanidban. Az oktatasi helyzetet is elére
lenditené, hiszen a székelyfoldi teriileteken a magyar nyelvii iskoldkban nem csak
magyarok, hanem jelentés szdmban romak is tanulnak (Kerényi and Bardi 2010, Erdss

2005, Barna 2009) (1. kép).

1. kép Roménia, a roma gyermekek iskola-, és 6vodaidében otthon jatszanak délel6tt

(forras: sajat készités)

A legfrissebb 2016-o0s SocioRoMap vizsgalat alapjan megkozelitdleg 1.233.000 f6 roma
¢l Roméniaban. A magyar nyelvet beszéld roméak szamat 105.000-re becsiilik, ami a
magyar nyelvii népesség 8,4%-a. E magyar anyanyelvii romdk kétharmada igen rossz
életkoriilmények kozott, szegregatumokban ¢€1. Legnagyobb aranyban, 44%-uk (45 862
f6) a székelyfoldi, 33%-uk (35109 f6) pedig a partiumi magyar tombben él. A
székelyfoldi roméak 89%-a, a partiumi tombben €16k 74%-a magyar nyelvii. A magyar

nyelvet beszéld romak Romdaniadn beliili elhelyezkedése az 2. és a 3. szdmu képen lathato.
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2. kép A magyar ajkll roma lakossag elhelyezkedése Székelyfoldon és Marosvasarhely
vonzaskdrzetében. (forras: Erdélystat 2020)

Romak a partiumi magyar tombben
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3. kép A magyar ajki roma lakossag elhelyezkedése partiumi tombben. (forrds: Erdélystat
2020)

A Romanidban beazonositott 2315 szegregatumbol, 440 esetében detektaltak jelentds
mértéklt (15% feletti) magyar nyelvet beszéld kozosségeket, ami a romadniai

szegregatumok 19, az erdélyiek 33%-at jelenti (Erdélystat 2020).
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2.3.3. A szlovakiai magyar ajku romak torténete Trianontol napjainkig

A XX. szézad elsé felében Csehszlovdkia a vandorciganyokrdl szold torvény
bevezetésével kozponti cigany-nyilvantartast hozott létre. A vandorcigdnyoknak
igazolvanyokat adott ki ujlenyomatok rogzitésével, ezzel a Iépéssel azonban az
Az 1920-as években az integralt, letelepedett roméak mellett sokan éltek véandorlo
¢letmodot. Legtobben koziiliik kazankovacs, koszoriis, esernydjavitd, kereskedo,
szijgyartd vagy hangszerkészitd szakmat folytattak. Ezidoben a romak csak igen kis
szazaléka dolgozott bérmunkas, napszamos, szolgaldé vagy éppen mosondként, ami
inkabb csak keresetkiegészités volt, ha a kereskedés nem ment jol. Az allandéan
mozgasban 1év0 lakossdgot a masodik vildghdbort idején fenyegetdnek itéltek, igy
talaltak okot a romaellenes 1épések megtételére. Az 1945 utani idészakban még mindig
hatalyban voltak a romékrdl sz616 nyilvantartasok a vandorlas megfékezésére. Ha tudték,
munkara fogtdk Oket gazdasagokban vagy kozteriileteken. A roma gyerekeket is
igyekeztek beiskolaztatni. (Jurova 2008).

A szocializmus idején asszimilacids torekvés jellemezte a romakkal kapcsolatos
elképzeléseket. E beavatkozasok hatasara a zart kozosségek fellazultak, &m a romak
mégsem tudtak atvenni sem a szlovak, sem a magyar kulturat. A kozosségi kapcsolatok
meggyengiiltek, ezzel er6sebbé valt az allamhoz torténd kotédés. Ez azonban a rendszer
széthullasaval csak nehezebb szituacioba sodorta a roma lakosokat, akik elvesztették a
tarsadalmi biztonsagérzetiiket és fokozodott a kirekesztettség érzése koriikben. A
szegregalt telepliléseken kiizdelmes volt az élet mar az alapvet6 sziikségletek
megszerzéséért is. A megtapasztalt szegénység generaciokon ivelt at, konszolidalodott,

majd determindlta a fiatalsag jovojét (Dzambazovi¢ and Jurdskova 2003).

Az 1970-es és 1980-as években a csehszlovak korméany olyan politikat folytatott,
amelynek célja az volt, hogy csokkentse a romak sziiletési ratajat, tobbek kozott a roma
ndk sterilizalasaval. Az 1970-es évektdl kényszersterilizalasba kezdtek, amely célja a
fogyatékkal €16k, a szegények, a politikailag megbizhatatlanok €s a kisebbségek - tobbek
kozt a romék - eliminaldsa. A kommunizmus idején anyagilag 6sztondzték a ndket, hogy
sterilizaljadk magukat. Egyes nék szabad akaratukbol dontottek emellett, mig masokat

kényszeritettek ~ vagy  félrevezettek. @ Az  egészségiigyi  dolgozdk  mas
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szlilészeti/ndgyogyaszati beavatkozasok vagy mitétek soran erdészakkal, tobb szaz roma

not sterilizéltak anélkiil, hogy a beleegyezésiiket kérték volna (Albert and Szilvasi 2017).

Kiilonb6z6 kutatasok késziiltek GOmor térségében magyarok és romak lakta tertileteken,
ahol magas a munkanélkiiliség aranya, esetenként 90-95%-os. Sajnos a f6 bevételi forras
tobbnyire a szocialis segély és a csaladi potlék. Teriilet hijan mezdgazdasagi
tevékenységet sem tudnak folytatni, szemben az ott ¢16 nem roma lakosokkal, igy a
fiatalabbak kijarnak a nyugati orszdgokba koldulni vagy zenélni. A gyermekszam igen
magas. Jellemz6 a romdk tobbségére, hogy 6vodaba nem jaratjak a gyermekeiket, csak
az altalanos iskoldba kezdenek el szocializalédni, ami mar késO, mert igy nem tudnak
eleget tenni az iskolai elvardsoknak, ezért gyakori az évismétlés €s gondot okoz az
altalanos iskola befejezése is. A szegénység miatt a sziilok, hidba j6 tanul6 a gyermekiik,
nem tudjék finanszirozni a tanulmanyaikat. A romak sok esetben nem beszélnek
szlovakul, a roma nyelvet is kevesen ismerik. Magyarul beszélnek, am szokincsiik
szegényes, nyelvi megnyilvanulasuk korlatozott, emiatt el6fordul, hogy specialis
képzésre jaratjak Oket, ami az esetek tobbségében nem vezet sehova, ugyantgy
végzettség nélkiil maradnak. Ahol sok a cigany, a nem cigany sziilok atiratjak mashova
gyermekeiket és emiatt szegregalt iskolak alakulnak ki. A roma népesség a sok, olykor 5-
6 gyermekkel, tobbségbe keriilt a kis falvakban, a tobbségi tarsadalom sziiletésszama
azonban nem ilyen gyors iitemi, s6t a nem roma fiatalok el is hagyjak a falvakat a jobb
munkalehetdségek miatt. Ezért a falvak ,elcigdnyosodnak” és konnyen alakulnak ki
tisztan romak lakta telepiilések is. Azonban a lakossag keveredése sem hozza kozelebb
egymashoz a magyar - roma értékrendet. A romak tobbségbe keriilése esetén pedig a
fiatalok mar nem torekszenek arra, hogy megfeleljenek a tobbségi tarsadalom

elvarasainak. (Pronai and Vajda 2005, Gecse 2005, Kuchta 2005, Bodnar 2005,)

A nem roma lakossag 93,75%-a ugy gondolja, hogy a ,cigadnykérdés” tarsadalmi
probléma. A magyarok és romak kozott még mindig érezhetdk éles ellentétek: a
magyarok a negativ tapasztalataik alapjan ugy vélik, hogy gondot okoz nekik a romak
jelenléte a faluban. Ugy gondoljak, hogy 6nmaguknak, azaz a roma értelmiségnek,
tovabba a roma partoknak kellene javitani sajat kisebbségiik helyzetén allami és kiilfoldi
segitség, valamint civil szervezetek bevondsaval. A romak ezzel ellentétben gy érzik,
hogy cselekedeteik nem indokoljak a kik6zositést €s pozitivabb megitélést szeretnének a

magyarok fel6l. A roma civil szervezetek probaljak integralni a romakat azzal, hogy
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segitenek nekik szakmat szerezni, de ahol a 8 osztaly is hidnyzik, a felzarkoztatast az
alapoktol kell kezdeni. A konfliktus abban gyokerezik, hogy a roma és a nem roma
lakossag kolcsondsen nem ismeri egymas kozosségi normait, egymas altal elfogadott és
alkalmazott szabalyrendszereit, amely okot ad a nézeteltérések kialakulasara (Pusko

2005).

A 2001. és 2011. évi adatokat 0sszevetve, Papp megallapitotta, hogy a magyar és roma
nemzetiségii lakosok a besztercebanyai és a kassai kertileteken élnek a legtobben. Ebben
az idészakban a magyarok szdma mindegyik jarasban csdkkent, ellenben a romakkal, akik
szama novekedett, kifejezetten azokon a teriileteken (Kassa-vidék, Nagymihaly,
Toketerebes, Rimaszombat), ahol az elmult idészakban is jelentds szammal képviselték

magukat (Papp 2002).

Az Eurodpai Bizottsdg adatai alapjan a romak jelenlegi becsiilt szama 500.000 ezer f6
Szlovakidban, ami a népesség 9%-at teszi ki az orszdgban (Eurepean Commission
2020b.). Ezzel szemben a 2021-es szlovak népszamlalasi adatok szerint 156.000 f6
vallotta magat romanak, ezzel a romak, a magyarok utan Szlovéakia mésodik legnagyobb

nemzetiségi kisebbsége (Strategic Report for Slovakia 2021).

Magyar kutatdk becslése szerint a teljes roma lakossag mintegy 400.00 fére tehetd, és
ebbdl a magyar identitdsi romak szama mintegy 80.000 f6. ElImondhato, hogy ezek a
romdk magyarok és szlovakok lakta teriileteken is €lnek. A népszamlalasi adatok
titkkrében a magyar ajku roma lakossag harmada 15 éven aluli, koriikben az idések aranya
kevés. A populacidé harmada munkanélkiili, aki dolgozik is, csak a keveset fizetd
munkahelyekre jut be, ennek oka az iskolai végzettség alacsony szintje. 3,7%-uknak nincs
semmilyen iskolai végzettsége, 4,7 %-uk végzettségérdl nem volt adat, 76,7%-uk
legmagasabb végzettsége pedig az altalanos iskola (Németh and Ravasz 2010).

Ravasz Abel jelentésbé] kideriil, hogy az orszag kiilonbdz6 részein nagymértékben eltér
a romdk nyelvhasznéalata. A nyelvi térkép azt mutatja, hogy Szlovakia nem minden
terlilete van egyforma helyzetben, ha a romani nyelvrél van sz6. A romak nemcsak
romanul, hanem magyarul, ruszinul is beszélnek, vagy keverik a roméan nyelvet a

szlovakkal és a magyarral (4. kép).
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JAZYKOVA MAPA ROMSKYCH KOMUNIT NA SLOVENSKU

UR,

SPLNOMOCNENCA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE ROMSKE KOMUNITY

B madaréina mad. + slov.

B réméina B 6m. + slov.

I slovendina B vietky tri
mad. + rém. rusinéina +iné

4. kép A romak nyelvhasznalata Szlovakiaban (A magyar nyelvet besz¢l6 roma kisebbség

z6ld szinnel van jelolve) (Ravasz 2017)

2.4. Roma nék szerepei®

2.4.1. Tradicionalis szerepek

Az atlagemberek gondolataiban az a fajta sztereotip kép meriil fel a roma asszonyokrol,
hogy 6k a hosszi, szines tarka, de leginkabb rozsas szoknyat és nagy arany ékszereket
viseld, sok gyermekes ndk. Rossz korilmények kozott élnek, mosdatlanok, esetleg
hianyos fogazatiak, vagy csaladi erészak aldozatai egy alkoholista férj mellett. Vagy
megvan a fiatal lany képe, aki csabitdan karcsu, barna a bére és a sotét csillogd szemei
miatt igazi kuridzumnak szamit? Tovabba van még a misztikus megkdzelités, miszerint
aroma ndk josok vagy boszorkanyok, akik képesek elatkozni valakit vagy éppen a rontast

levenni (Bako 2006 b.).

A roma csoporthoz tartozas tradicionalis kozosségekben igen erds, igy aligha engedi az
egyén Onmegvaldsitasat, s6t, ha fenyegetve érzi magat, akkor be is zarkozhat olyan
modon, hogy sajat magéat izolalja a tobbségtdl. Amennyiben a felzarkdztatas sikeres és a
gyermekek iskolaba, a felndttek dolgozni jarnak, ebben az esetben az egyén nagyobb
biztonsaggal 1épheti at kozossége korlatait, ezaltal a ndk szamara is nagyobb lehetdség

adodik a kibontakozasra. A nagy féltés azzal is indokolhato, hogy a romék vandorlasuk

3 Jelen fejezet a Mdzes N, Klesch L, Feith HJ. (2022) Minority within the minority: roma women trapped
by origin and gender. Kaleidoscope, 25: 197-215. kézlemény alapjan késziilt.
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soran, mint vulnerabilis csoportra tigyeltek a ndk és a gyermekek biztonsagara. A
nemzedékek soran ma is van olyan kozosség, ahol ez a fajta szokédsrendszer megmaradt
¢és igyekeztek a noket elzarni a kilvilagtél. Emiatt eléfordulhat, hogy a sajat
kozosségiikben sem rendelkeznek elegendd szabadsaggal. Ha egy roma n6 ki kivanna
szabadulni egy ilyen szoros kotelékbdl, annak kettds veszélye van. Egyrész elveszitheti a
csaladjat, esetlegesen kitagadja a sajat kozossége, masrészt az ) kozosség nem fogadja

be eléggé, nem tud sikeresen integralodni (Hegediis 1996).

Lanygyermek a csaladban

A gabor ciganyokat patriarchalis csaladszerkezet jellemzi. A lanygyermek sorsa mar
magzatként elddl. Elgondoldsuk szerint, kell a csaladba lany, de elég egy is beldliik,
ugyanis a hazassagi szokdsok szerint a lany sziileitdl pénzt kap a férj és annak csaladja.
Anyagi okok miatt vannak asszonyok, akik egyaltalan nem vallalnak lanygyermeket,
inkabb megsziiletésiikkor a kérhazban hagyjak oket. A gyermekekkel valo banasmodban
erésen megmutatkozik a tény, hogy a lanyok kiadéssal, a fiuk pedig bevétellel jarnak a
csaladd szamara. A gyermekek megsziiletésiikkor mar egy tarsadalmi szerepbe érkeznek,
és ennck megfeleléen kell viselkedniiik. Ugyanezt a viselkedést varjak el masoktol,
ugyanis ennek hidnyaban a k6zosség kitaszitja 6ket. Mindkét nem tagjai mar kamaszként
kis felndttnek szamitanak a kozosségiikben, ha egy tizenéves lany még babaval jatszott,
azt butdnak gondoljak. A lanyok mar gyerekként segitettek otthon a hazimunkat
elvégezni, mig a fitk 14 éves koruk koriil mar mennek az apjukkal szakmat tanulni,
piacon arulni, pénzt keresni. A lanyok az iskolaba addig jarnak, amig megtanulnak irni
¢s olvasni, de koriilbeliil harom vagy négy osztalyt végeznek el. 10-11 éves koruk utan
nem engedik Oket az oktatasi rendszerbe, mert félnek, hogy ellopjak Oket, tovabba a
hagyomanyok szerint szégyen iskoldba jarni. A nék 25 éves korukig vilagos, szines
ruhdkat hordanak. A kozépkorti nék mar a sotétebb tonust szinekbdl allitjak Ossze
viseletiiket, mint a lila, kék, zold. Az id6seknél pedig megjelenik a barna szin is. Nadragot
a lanyoknak 10 éves korukig illik hordani, ezt kdvetden felvaltja a hosszl, virdgmintas
szoknya. A lanyok haja hosszli, amibe piros szalagot kotnek 13-14 évesen korukig.
Ezido6tajt férjhez mennek és a szalagot felvaltja a kendd, ami kotelezd viselet és hatul

megkotve hordjak (Faust 2015, Tesfay 2006, Rostas and Farkas 1992. 23, 59-62).

25



A lanyok féltése az oldh cigany csoportokra is igaz, ahol a lany ,tisztasdganak” a
megOrzése elengedhetetlen volt a hazassag eldtt. Mar fiatal korukban arra nevelték dket,
hogyan kell f6zni, a hazat rendbe tartani, tehat minden olyan tudast igyekeznek atadni,

ami a csalad és a sziiletend6 gyermek ellatasahoz sziikséges (Diosi 1998 25-34).

Parvalasztas

Az olah csoporton beliil eléfordult, hogy a sziilok eldre elrendezték a hazassagot, mert
mar kisgyermekkorban kivalasztottak a gyermekiik leendd parjat. Aki a sziil6i akarattal
szembe ment, azoknal a leany megszoktetése volt a véalasz. A sziilék a szokés utan
altalaban megbékéltek a helyzettel és jovahagytak a fiatalok szerelmét. (Vajda 2001). A
gabor ciganyoknal volt a legszigoriibb parvalasztas. Naluk a hazassagok szintigy a sziilok
altal eldre elrendezettek. A gyerekek még oOvoddba jarnak, mikor kivalasztjak
jovenddébelijiiket, aki kizardlag a sajat kozosségiikbdl valo lehet, mivel a+ hazassagok
gaborok kozott kottetnek (Faust 2015).

Ha a lany szerencsés, akkor iddsebb fiutestvére kiséretében lehetdsége akad olyan
kozosségi rendezvényeken részt venni, mint a lakodalom, a kereszteld vagy a cigany
balok, ahol médja adodhat az ismerkedésre. De barmerre is mentek a ndi csalddtagok,
mindig figyelték oket, rajuk szoltak, ha illetleniil viselkedtek, illetve leallitottak a
ramendsebb fiuk kozeledését is. A szigort komolyan vették, hiszen nevetség targyava
valhat a lany, ha négyszemkozt beszélget egy fiuval, ha gadzsé (nem roma) férfiakkal
lattak, vagy ha egy kevés alkoholt ivott is. Vénlanynak szdmitanak mar, ha 18-20 évesen
egyediilallok. Ha nem tesznek eleget a kotelességiiknek, kortarsaik ki is nézik oket a
kozosségbdl. Ha a tovabbtanulasuk okozta ezt a késleltetést, akkor az irigység miatt
kezelték az illetdt ellenszenvesen a tobbiek, mivel egy eszesebb ndnek ezaltal meglehet
az esélye a kitorésre, tobbre vihette, mint a tanulatlan tarsai. Ezzel viszont fennallhat a
veszélye annak, hogy kozosségen beliil nem taldlnak tarsra, mivel ebben a korban a
férfiak mar megndsiiltek igy az elvalt vagy hirtelen megdzvegyiiltek maradtak vagy a

tobbségi tarsadalom tagjai koziil valaszthatnak part maguknak (Demsa 2015).
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Csaladtervezés

A ciganyok igen szemérmesek a korai hazassagok, és a lanyszoktetések ellenére is. Sem
a menstruaciorol, sem a szexualis €letrdl, és annak veszélyeirdl, a fogamzasgatlasrol sem
adnak semmilyen tudast a lanyaiknak. Tobbnyire akkor szereznek ezekrdl az informéaciot,
amikor pl. megtortént a gyermek fogantatasa. A fiatalon elkezdett nemi életet okan igen
koran valnak édesanyava. llyenkor nincs tudatos csaladtervezés, csak az els6 gyermek
megsziiletése utan. Ha a férfi-n6i viszonyt vizsgaljuk, az olah cigdnyoknal tabunak szamit
a menstruacid, a n61 szeméremtest, és az ezt takard ruhadarabok is. Ezért kiilon mossak a

férfiak és n6k ruhait, a nék alsonemiiiket eltakarva teregetik ki (Neményi 1998).

Hazassagkotés és hazassagban az egyenjogusag kérdése

A beds ¢és olah cigany csoportok tradicionalis hazasodasi szokdsait merev endogamia
jellemezte. E két csoport tagjai nem is hazasodhatnak egymassal. A hazassag egyhazi
szentesitése nem lényeges; tobbnyire a csoport legiddsebb, nagy tiszteletnek orvendd
tagja, vagy a vajda adja ossze Oket. El6fordul, hogy élettarsi kapcsolatban élnek, ami a
beasok korében kiilondsen kozkedvelt. A tradicionalis csoportndl a sziizen kotott
hazassag hatalmas értéknek szamit mind a mai napig. A lakodalom utan az apa helyett a
férj veszi at a felligyeletet, igy a hdzassag semmiféle Iényegi valtozast nem hoz az asszony
szamara (Vajda 2001). A géabor szokas szerint a feleséget nem az édesanya késziti fel a
haztartasvezetésre, hanem az anyds, amikor eskiivd utan a férj csalddjahoz koltoznek,
hiszen a hdzimunkat a férj csalddjanak igényei szerint kell elvégezni (LOrinczi 2013).
Koriikben a nék legnagyobb erénye a gyermekaldas. A medddség a ndkre nézve nagy
szégyennek szdmit. Ha nem sziiletik gyermek a hazassagot kovetd 8 éven beliil, akkor az
asszonyt - a férj csalddjanak a kifizetett Gsszeggel egylitt - visszaadjdk az apjanak.
Ellenben, ha minél hamarabb jon a gyermekaldas, az annal nagyobb biiszkeség, amellyel
kiérdemlik a kozosség elismerését. A fiatal asszonyok csak kisérettel mehetnek tigyet
intézni a faluba, varosba. Az 61tozkddés is szigorl. A test nagy részét ruhaval fedik,
diszes, bokaig ér6 szoknyat és csukloig zar inget viselnek. A sminkelés nem kivanatos,
mert a kzosségnek nem célja kiemelni az egyént. SOt a koromlakk, szemhéjfesték, egyéb
kozmetikai termék haszndlata - az altaluk szabadosnak itélt - gadzsok életforméjara

emlékezteti 6ket és egyfajta ,,szexudlis csalogatds” benyomasat kelti (Faust 2015).
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Csaladon beliili noi és férfi szerepek ellatasa

A hagyomany6rz0 cigany csaladok a tobbségi tarsadalomtol -elkiiloniilve, sajat
értékrendjliik szerint ¢élnek. A ndk mosnak, foznek, takaritanak és gondjat viselik
gyerekeknek. Ezen feliil a taplalkozas szempontjabdl is fontos szerepiik van, hiszen 6k
foznek, ami a szeretetliknek és csaladjuk iranti odaadasuknak egyik legkifejez6bb moédja.
A férfiak a csaladfenntart6 szerep mellett kifejezetten csak ,,férfimunkat” végeznek, mint
a tlizel6 begytijtése, faapritas, haz koriili javitasok. (Hegedlis 1996, Diosi 1998 25-34,
Mozes et al. 2023). Hagyomanyaik kizarolagosan a ndket szabalyozzdk. A hiiség, a
ragaszkodas ¢és a lojalitas az elvart erények kozé tartozik. Ezen feliil az is, hogy a nék
minden idejiiket a férjiiknek és annak csaladjanak szenteljék. Ha a né mégis megcsalast
kovet el, az hatalmas megvetettséget von maga utan, még a sorstarsnok koreiben is. A
férj levaghatja a n6 hajat, ami hatalmas megaldztatas, mert igy mindenki tudja, hogy mit
tett. Ezzel ellenben a férfiaknal a megcsalds nem szamit foben jaro blinnek. Még a férfiak
kicsapongo é¢lete ellenére sem gyakori a valas. Sok esetben a ndk inkabb tlirnek, mert
tisztaban vannak azzal, hogy elvalt n6ként mar nem sok esélylik lenne 0j part talalni a
csoporton beliil. A férfi felsébbrendiiségére az utcan is lehet példat talalni, ugyanis a férfi
megy elol iires kézzel, utana a gyerekek és az asszonyok terheket cipelve (Diosi 1998 25-
34, Rostas-Farkas and Karsai 1992, 37-38, Demsa 2015).

A gabor ciganyoknal a férfiak az egyediili pénzkeresék. Eletmodjuk szabad: jonnek,
mennek, kereskednek. A ndk szerepe kettés. A férfiak iizleteibe nincs beleszolasuk, az
tinnepi alkalmakkor is kiilon asztalnal iilnek és étkeznek a férfiaktol. Azonban bizonyos
szintereken, mint a csaldd, a hdztartds, valamint kiilonbozd szerepekben, példaul
anyaként, anyosként vagy éppen apai nagymamaként befolyassal rendelkeznek. Csak a
férjek tartjak a kapcsolatot a kiilvilaggal, mivel a n6kr6l tgy gondoljak, hogy nem tudnak
uralkodni szexualis vagyaikon, hajlamosak a hiitlenségre. Emiatt igen sziik korben
mozoghatnak, példaul idegen roma és nem roma férfiak tarsasagaban is csak feliigyelet

alatt lehetnek. (Bako 2006 b., Faust 2015, Tesfay 2006, Berta 2005).

Gyermeknevelés

A roma n6k kapcsolata gyermekeikkel igen erés és benséséges. Nevelésiikkel tobbnyire

csak az asszonyok foglalkoznak. Gyermekeiket is mar megismertetik ideje koran a
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munkaval. Csak a legfiatalabban jatszhatnak, az idésebbeknek mar segiteni kell a
haztartasban €s Kisebb testvéreik ellatasaban. A haztartason beliili munka és a csalad
ellatasa elonyt élvez az oktatassal szemben. Emiatt eléfordul az is, hogy nem mennek
iskoldba, vagy az altalanos iskola utan nem engedik tovabbtanulni a lanyokat. Nevelésiik
soran viszont nem sok szabalyt alkalmaznak, inkabb azt valljak, hogy élni kell hagyni
Oket. A masik szokas, ami konfliktuskivalto lehet az oktatasi intézményekben, hogy a
gyerekek nevelése nem kovetkezetes, egyszer elnézoek veliik a sziilok, maskor kiabalnak.
Az édesanya igyekszik gyermeke minden sziikségletét rogvest kielégiteni. Ezért a tiirelem
¢s a varakozas nem erénylik, a késdbbiekben nehezen tudjak végig iilni a tandrakat, a
pedagogusok is nehezen kotik le a figyelmiiket. Az oktatdsi rendszer elndiesedése
presztizscsokkentd tényezOként hat a tradiciondlis cigdny értékrend alapjan, mivel a
gyerekek a ndi pedagogusokra kevésbé hallgatnak. A tanarok tobbnyire neheztelnek a
szuldkre, mivel nem vesznek részt a sziiloi értekezleteken, és nem kommunikélnak velik
megfeleléen. Ha a gyermekiikkel kapcsolatban valamilyen probléma meriil fel, akkor
indulatosan mennek az iskoldba. A nehezen kezelhetd gyermekek esetén sincs igazi
egylittmiikdés, mert nem akarjak belatni, hogy a gyerekiikkel baj van, igy figyelmen
kiviil hagyjak a pedagogus észrevételeit (Hegediis 1996, Dupcsik 2009).

Egészségmegorzéshez kapcsolodo szerepek

A kisebbség szamara nem f6 prioritas az egészség. Esetiikkben az egészség nem a teljes
testi, lelki szocialis jollét allapotat jelenti, hanem csupén a betegség hidnyat. Az orvosi
diagnodzist tobbnyire megbélyegzésként €lik meg, sokszor elbagatellizaljak a problémat,
¢és ha a kezelés alatt a tlinetek megsziinnek, akkor egészség felfogasuk szerint figyelmen
kiviil hagyjak az orvosi javaslatokat, a korhazat is sajat felel0sségre, a kezelés befejezése
elétt elhagyjak. Szokasaik szerint a romak a betegeket és a gyengéket nagyon tisztelik,
otthon az 4polasukat mindig a nék végezték. A koérhazba fekvot is az egész csalad
meglatogatja. Ha valaki felgydgyul, azt megiinneplik, hiszen koriikben az egészség
tulmutat az egyénen, és kolcsOnhatdsba 1ép a tdgabb csaldaddal. Az egészségligyi
intézményekben is konnyedén konfrontdlodhatnak, hiszen a dolgozok nehezen tiirik a
kisebbség eltérd kulturalis szokésait. Az alacsony iskolazottsdg miatti alapvetd
ismerethidnybol fakadéan nem teljesitik, vagy ellentmondanak a vizsgélatoknak,

kezeléseknek és javaslatoknak. Emiatt el6fordulhat, hogy nem a tobbségi tarsadalom altal
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elvart modon viselkednek az egészségiigyi intézményekben. A roma betegek
szemszogébol nézve pedig a kulturdlis és a tudasbol fakadd kiilonbségek miatt
betegjogaik sulyosan sériilhetnek, mivel az egészségiigy altaldban nem a kooperativ
beteget latja benntik. A fiatal roma lanyok - kiilondsen a korai varandossag miatt - igen
sebezhetdnek érezhetik magukat a betegellatas soran, mivel testiik esetleges fejletlensége,
¢s az iskolai végzettség hianyaban nem rendelkeznek elegendd tudéssal és tapasztalattal
ahhoz, hogy megfeleld6 dontést hozhatnanak maguk és a csecsemd egészsége feldl
(Szuhay 1999 120-130., Fundacion Secretariado Gitano 2007, Lukacs and Feith 2016,
Feith and Lukacs 2018, Mozes et al. 2022).

2.4.2. Tradicionalis szerepek valtozasa

Az 1970-es ¢s 80-as években a férfiak az otthon és a munkahely k6zotti ingdzasa miatt a
ndék voltak azok, akik a hétkdznapokon helyt alltak. Ok a haztartisi munka és a
gyereknevelés mellett vidéken mezégazdasagi segédmunkat is végeztek. A roma nék
kozossége nagyon erds és Osszetartd, a nagymama kozponti szerepet toltott be az
¢letiikben. Erds matriarchalis csaladi kép rajzolodott ki, és a kozponti irdnyitd szerepet
betolté nagymama a gyermekek pdlyavélasztasara is igen nagy hatassal volt. Bizonyos
esetekben a csaldad ndi tagjainak kellett fellépni a néket korlatozé csaladi normaékkal

szemben, ez altal sikertilt a fiatal ldnyoknak kiemelkedni a k6zosségbdl (Koczé 2010).

A kilencvenes években a romld munkaerd-piaci lehetdségek kovetkeztében egyre nott
koriikben a munkanélkiiliség, egyre tobben keriiltek mélyszegénységbe. A ndk vallara
tobbletteher harult, mivel 6k foztek, vezették a haztartast, vasarolni jartak, a gyerekekkel
foglalkoztak, és nekik kellett a kevés csaladi bevételt is beosztani. Emellett pedig ott volt
munkanélkiili parjuk, aki elvesztette a csaladfenntartd szerepét. Ez a szerepvesztés
magaban hordozta a depressziot, az alkoholizmust, és az ittas allapot miatti csaladi
abuzust. Az ilyen konfliktushelyzetek megvaltoztattdk a csalddi dinamikéat. A ndk
tobbletfeladatokat vallaltak, mert probaltak a szerepvesztett férfiak 6nérzetén segiteni, ez
altal, ha nem is tudatosan, de hozzajarultak a tradicionalis szerepek fenntartdsdhoz. A
fiatal roma ndknek kevesebb lehetdsége volt dolgozni, igy az otthoni kdrnyezet hatésara,
ujra elotortek a régi szokasok, miszerint a ndk egy része egyre korabbi idépontban kezdett

gyermekeket sziilni. Ennek kovetkeztében nétt a gyermekszam, €s ez végiil onmagéiban
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is hozzdjarul ahhoz, hogy ezek a cigany csalddok ne tudjanak kitdrni a
mélyszegénységbdl. Ahol viszont az integracié megvaldsult, ott a munkanélkiiliség nem
befolyasolta 1ényegesen a demografiai magatartast. A nok ott sziilnek fiatal életkorban
sok gyermeket, ahol perspektiva nélkiili kornyezetben élnek. A fiatalkori gyermekvallalas
viszont azért veszélyes, mert rontja az esélyeket a minimalis iskolai végzettség
megszerzésére. Ez a folyamat rossz munkaeré-piaci integraciohoz vezet. Ez
hatvanyozodik azok kozott, akik reménytelen koriilmények kozott szegregaltan €lnek,
mivel a tizenéves korukban sziil6 ndék nagyon sok gyermeket vallalnak igy egész
¢letiikben segély - és alkalmi munka fiiggdvé valhatnak. A ndk fiatalon sorsukat
determinaljak azzal, ha nem szereznek semmilyen végzettséget, mivel a szegénység és a
sok gyermek lehetetlenné teszi a felndttkori iskolaba jarast (Janky 2005 a, Boros and
Bucher 2020, VVoicu and Popesscu 2023).

2.4.3. Kiugrasi kisérletek

Napjainkban is igen nehéz elemezni a roma ndk csaladon beliili szerepét, hiszen
esetlikben tobb nehezitd koriilménnyel kell szamolni. Elsésorban egy nagyon heterogén
csoportot alkotnak, emiatt nem lehet altalanositva roma ndi kisebbségrol beszéli. Mivel
egyrészt a romungrod, olah €s beas ndi szerepek bonyolult kulturélis rendszereket hoznak
létre €és mindegyik csoportnak megvan az évszdzadok oOta fenntartott sajatos
csoportidentitdsa, ami Osszetartja Oket. Masrészt tobb tényezd is befolyasolja a ndi
szerepeket, mint az identitasuk ereje, a lakohelyiik, az iskolai végzettségiik és a munkaerd

piaci helyzetiik.

Jelenleg tarsadalmunk értékvalsaggal kiizd, ez els6ként a csaladban, mint legkisebb
egységben jelenik meg. A csaladdal, a kapcsolatokkal, a termékenységgel 0sszefiiggd
atalakulasok hatterében az értékrendbeli valtozasok allnak. Emellett az individuumnak is
egyre nagyobb jelent6séget tulajdonitanak. A csaladtol és a kozosségtol elvonatkoztatva
a hangsuly mar az egyén onmegvalositdsdn van. Ehhez hozzdjarul az oktatasi rendszer
valtozasa, kiszélesedése, az iskolai végzettség novekedése, és a ndék meghatirozo
munkaerdpiaci jelenléte. Az egyéni életpalyakat egyre inkabb a karrier koré szervezik,
igy a tradicionalis normak mar nincsenek erételjes hatassal az életutakra. Az

individualizacio kovetkeztében tehat a hagyomanyok hatésa egyre inkabb gyengiil és meg
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Is szlinhet. E valtozasok magukba foglaljak az egyéni felelGsségvallalast ¢és
dontéshozatalt, valamint azt, hogy az életutak mar nem elére determinaltak, hanem egyre
kevésbé kiszamithatdak. E kiszamithatatlansag mellett nehéz hossza tdvon gondolkodni,
a dontések célja a rovid tava sikerek elérése lett. Europaban a globalizacié kovetkeztében
a nemek kozotti egyenléség valt elfogadottd a csaladokban. A posztkommunista
orszagokban azonban a kétkeresds csaladmodell mellett, a haztartason beliili férfi és n6i

szerepek hagyomanyosak maradtak (Boros and Bucher 2020).

A hagyomanyos nemi szerepek atalakuldsa erdsen kotddik az iparosodasi folyamatokhoz.
Ekkor a roma nok is gyarakban kezdtek el dolgozni a régi mesterségeik helyett. Manapsag
a multbéli csaladon beliili feladatokra vonatkozé elvardsok megsziinni latszanak a romak
korében. A gyermekek kizardlagos kotelezettsége mar az iskolaba jaras. Fontos azonban
kiemelni, hogy jellemzden nem a jo jegyek megszerzése a cél, csupan az, hogy a
tankotelezettség teljesitve legyen. A hazassag is inkabb a 30-40 éveseket és az
idésebbeket jellemzi, a fiatal korosztily korében az egyiittélés kozkedveltebb. A
hazassagkotést inkabb a gyermekek megsziiletése utdnra teszik. Magas azoknak a n6knek
az aranya Iis, akik egyediil kénytelenek nevelni a gyermekeiket. A kisgyerekes sziilok
gyakran sajat sziileikkel élnek egy haztartasban. A kapcsolatok mar nem olyan stabilak,
mint régi idokben. A parok konnyebben valnak szét egymastol és keresnek 0j partnert
maguknak. A k6zos gyermekek nem jelentenek visszahuzé erdt, hiszen a romak nagyon
szeretik a gyerekeket, igy a keletkezett mozaik csaladokban nem okoz gondot a k6zds

nevelésiik (Boros and Bucher 2020).

A roma ndk alarendelt szerepe mar kezdi érvényét veszteni, mivel tobbnyire dolgoznak,
tisztességes munkaval szerzett fizetésiik van, vagy ha gyermeket nevelnek,
gyermekgondozasi dijat, csaladi potlékot kapnak. Ezzel valamekkora jovedelmet tudnak
biztositani a csalddnak, a férj munkanélkiilisége esetén is. Az iskolai végzettség
emelkedésével a férfiak is aktivabban segitenek a héaztartdsban, mig az iskolazatlan,
szegény csaladokban a ndk kevesebb segitségre szamithatnak. A csaladi dontésekbe is
mar van lehetdségiik beleszolni, sok helyen mar nem a férfi szava a dontd, hanem egyiitt

kozosen dontenek (Albert et al. 2011).
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2.4.4. Amikor a mult és a jelen 6sszemosodik

Amikor a lakohely egy gazdasagilag és foldrajzilag is elzart teriileten helyezkedik el, a
magyar tarsadalom motivacioitol eltéré tradicionalis kényszerek hatnak a fiatal
korosztalyra. A n6k visszatérnek ahhoz a régi csaladmintahoz, amelyben a korai terhesség
€s a magas gyermekszam Volt jellemzo. Egy ilyen kozségben a ndk munkaerdpiaci
jelenlétét nem varjak el és nem is tamogatjak. Emiatt az iskolaba jaras sem alapvetd
fontossaghi szamukra. A korai iskolaeclhagyas megneheziti vagy akar lehetetlenné teszi a
fiatal ndk bejutasat a munkaerd-piacra. Ennek ellenére a munkanélkiiliségbdl eredd
stlyos anyagi gondok sem teszik nyilvanvalova a sziilok szamara az iskolaba jaras
sziikségességét. Ebben a kdrnyezetben nincs felnétt értelmiségi néi példa a fiatalok el6tt,
csak az erds tradiciondlis értékek dominédlnak. A korai gyermekvallalds okan a ndk azért
tekinthetéek aldozatoknak, mert a fiatal korukban semmilyen beleszolasuk sincs a
tarsadalmi folyamatokba, vakon kovetik a hagyomanyokat. Esetiikben a tanulatlansag
okan nem tudjak magukat kiils6 szemlélokén megfigyelni. Nincsenek tisztaban vele, hogy
ha ideje koran gyermekiik sziiletik, azzal csak kiszolgaltatott helyzetbe keriilnek. Az
alacsony iskolai végzettség ¢s a jovedelem hianya korlatozza az integracidjukat, egyuttal

allandositja a tarsadalmi kirekesztettségiiket (Czibere and Molnar 2016).

A globalizacié hatidsa azonban erdteljesen érvényesiil a roma kozosségekben is. A
kolesonos bizalomra €piild kapcesolatok egyre inkdbb leépiilnek, a romak bels6 tarsadalmi
kohézidja megbomlani latszik. Esetiikben azok a tdmogatd kapcsolatok mar eltlinnek,
amelyek a multban segitettek elviselni a szegénységet és a csaladon beliili
krizishelyzeteket. A csalddok marginalizdlodasaval egyre csokkennek a tamogatd
kapcsolatok. Anyagi differencialodés alakul ki, miszerint a jobb anyagi helyzetben 1évo
csalddok sajat eldrejutasuk érdekében mar nem segitik, és nem vallalnak kdzosséget a
szegényebb csaladokkal. Ez a fajta attitlid ellentmond a hagyomanyos cigany kozosségi
felfogassal (Messing 2006).

A gabor ciganyok kultardjara az elmult években olyan neoprotestans egyhazak, mint a
Piinkosdista Egyhaz, Hetednapi Adventista Egyhaz vagy a Jehova Tanui nagy hatést
gyakoroltak. E valldsos kozosségekben nincs mar italozads, dohdnyzas és kevesebb a
gyermekszadm, tovabba nagyon fontos lett, hogy mindenkinek legyen sajat, rendezett,
tiszta hdza. Ezek a valtozasok természetesen a ndk ¢€letére is pozitiv hatast gyakoroltak,

mivel bensOségesebbek lettek a csaladi kapcsolataik. Ugyanakkor a szigori nemi
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szerepek még mindig élnek koriikben, az erds patriarchalis tekintély megmaradt. Az 1j
technikai eszk6zok lehetdvé teszik, hogy a gyermek nemét a harmadik honapban
megtudjak. Ha ugy itélik meg, hogy sok a lany a csaladban, még mindig abortaljak a
magzatot. Manapsag a gabor ciganyok valamelyest modernizalodtak, de a legtobb
hagyoméanyrél nem mondanak le. Egyik legfontosabb szamukra a fiatalok korai
hazassaga, &m amig a régi vilagban a sziilok dontottek el, hogy ki legyen a leendd
hazastars, ma mar a fiatalokat is megkérdezik, hogy tetszik-e a kiszemelt (Faust 2015,
Tesfay 2006, Lorinczi 2013).

2.4.5. Az integracio utjan egy fényesebb jovo felé

A hagyomanyokkal ellentétben egyre tobb nd tanul ahelyett, hogy ¢letiiket teljes
egészében a csaladnak aldozzak. Az els6 generacids diplomas romak, akik hatranyos
helyzetli csalddokban nevelkedtek, azonban a sikerek mellett nagy é&rat fizetnek a
tovabbtanulasért. Cigdnynak lenni a kozéposztalyban kettds érzés, egyrészt kivaltsag,
masrészt kirekesztettség. A kisebbségek mobilitasi palyajanak harom f& modelljét
kiilonboztethetjiik meg. Az elsé az asszimildciés modell, amely soran teljes beolvadas
figyelhet6 meg, az egyén nem hangoztatja roma eredetét és munkajaban sem kifejezetten
a roma Ulgyért dolgozik. Ebben az esetben megkérddjelezédik az identitas, mivel a
,hatrahagyott” cigany csalad felhdborodhat a szarmazas letagaddsan vagy azon, hogy a
megszerzett tudast nem arra hasznaljak fel, hogy a romakkal kapcsolatos teriileteken, 6ket
segitd szakmaban dolgozzanak. A masodik a felfelé irdnyuldé mobilitasi modell, mely
soran a romak beépiilnek a hazai munkaeré-piac maganszektoraiba, s ott, mint szakérték
dolgoznak. Nem tagadjak le, hogy roma szarmazasuak, de kiilonosebb jelentéséget sem
tulajdonitanak neki. A harmadik és leggyakoribb, a roma mobilitasi palya, ami tovabbi
harom részre bonthatd. Elsd a kétkulturalis roma koézéposztalyi identitds, amelyben nem
csak a magyar, de a roma kultdra is értékes. Ezt az identitast kettds gyokeriiség jellemzi,
de meg kell kiizdeni a roma kozosségtdl vald elidegenedéssel, amelyet a magas iskolai
végzettség okoz, mivel az egyetemi szintli tovabbtanulason keresztiil a né ,,magyarra
valtozik”. A mdasodik mobilitasi Gt szerint a tanult ndk egyesiileteket vagy romakat
tdmogatd programokat hoznak létre vagy vesznek benne részt. Ez segit lekiizdeni a
statuszszorongasaikat és a ,,kulturalis kizokkenésiiket”. A harmadik mobilitasi ut Iényege

a szarmazasi kozosségnek valo ,,visszaadas”, tehat a romak olyan munkaerépiaci
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szektorban dolgoznak, ahol szegény, szintén roma embereken tudnak segiteni (Durst and
Bereményi 2021).

A ndk tarsadalmi felemelkedése a parkapcsolatokat is befolyasolja. Esetiikben
bonyolultabb megtalalni a megfeleld part, aki megérti és elfogadja a kulturalis hatteriiket.
Ha azonban megtalaljak a megfeleld tarsat, elkotelez6dnek mind a munkajuk mind a
csaladjuk irant. Bar a tanult roma ndk, fliggetleniil attol, hogy elsé vagy tobbgeneracios
értelmiségiek, a csaladjuk jellegét tekintve hagyomanyodrzd vagy asszimildlodott, gy
érzik, hogy munkajuk tilmutat az onmegvalésitason, nekik ez a sziviigyiik. Ugy vélik,
hogy a munka és a csalad egyarant fontos szerepet tolt be az életiikben, és nem zarjak ki
egymast. Ha olyan alldsuk van, amelyben ki tudnak teljesedni a gyermekek megsziiletése
utan is, egy ¢életre elhivatottak lesznek. Természetesen életmddjuk menedzseléséhez
sziikség van a hazastars, csaladtagok segitségére. A tovabbtanulasnak és a karriernek ara
van, mivel kiszakadnak otthoni kdrnyezetébdl, viszont az iskola elvégzése utan tobbségiik
a roméak tgyével, segitésével foglalkozik. Igy az identitastudatuk megmarad és
onmagukra talalnak roma néi értelmiségiként, ugy, hogy tudasukat, tapasztalatikat
felhasznalva masoknak is segithetnek. Koriikben a leginkabb preferalt teriiletek kozé
tartozik a szocialis szféra, a pedagogia és a média. Sajnos, amig a romak a magyar
tarsadalom eldéitéletekkel leginkabb sujtott kisebbségi csoportja, addig a felsdoktatasba
bekeriil6 roma ndk erre valaszképpen leginkabb csak olyan tanulmanyokat folytatnak,
amivel sajat népiik €lethelyzetén javitani tudnak. Munkéjukat nagyrészt az allami vagy
nonprofit szektorban végzik, emiatt bérezésiik alacsonyabb lehet és karrierlehetdségiik is
korlatozottabb, mint a maganszektorban. A palyavalasztds a nék szabad akarata,
ugyanakkor jo lenne, ha tobb esélyiik adodna a maganszektorban is dolgozni, olyan
teriileten, amelyek nem kifejezetten kapcsolodnak romak tigyéhez. Az iskolazott romak
esetében kialakulhat az identitasvalsag, mivel a kevésbé elfogadé munkahelyi korokben,
- amennyiben az antropoldgiai jegyek lehetévé teszik -, a remélt eldnyok érdekében
inkdbb letagadjak szarmazasukat. Ez a sulyos dontés az erds csaladi szalak elvagasat
jelenti, ennek kovetkeztében érzelmileg és fizikalisan is eltdvolodnak egymastol a
csaladtagok. Ezért alapvetden fontos lenne a kapcsolddasi lehetdségek megtalalasa a
tanult tobbségi és kisebbségi ndk kozott, mivel ez 1) dimenzidkat nyitna mindkét fél

szamara és a kirekesztettség is jelentdsen csokkenne. Kétféle nézdpont alakult ki.
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Vannak, akik a hagyomanyok tiszteletében latjak a roma kultara ,,gyogyité" erejét, mivel
az elveszni latszo kozosségi szellem feltamasztasat tartandk rendkiviil fontosnak. Méasok
a megujulasban hisznek, szerintiik, ha a kultirdk keverednek egymassal, az lehetoséget
ad a masik oldal jobb megismerésének, ezaltal konnyebb elfogadast eredményez.
Nyilvanvaldéan nem csak a két véglet van, a gondolkoddsmodban lehetnek atmenetek, de
barmilyen szempontbol is vizsgéljuk a kérdést, a konklizié nem valtozik. Attdl, hogy egy
roma noé értelmiségivé valik, ne jelentse azt, hogy szakitva a hagyomanyokkal elvesziti
identitasat, mert ez nagy akar feldolgozhatatlan torést is okozhat az életében (Zsambané

2016, Durst et al 2016, Nyir6 and Durst 2018, Dés 2021, Bereményi and Durst 2021).

A kozbeszédben és a médidban altaldban azt hangoztatjdk, hogy a roma ndk
tradicionalisak, a magyarokrol pedig, hogy modern felfogésuak. Ezzel ellentétben szamos
magasan képzett roma n6 sokkal kevésbé tradicionalis felfogast, mint ahogyan a tobbségi
tarsadalom tagjai kozott viszont sokan kovetik a hagyomanyokat, kiilondsen igaz ez a
csaladi értékek, nemi szerepek tekintetében. Az etnikai hovatartozas a mai napig erds
tarsadalmi tényez0, azonban nem mindig és nem minden kontextusban hatdrozza meg az
egyén preferenciaformalasat. Manapsag sok roma né ugyanugy €1, gondolkodik és
viselkedik, mint nem roma, varosi kozéposztalybeli tarsaik. Szerencsés és pozitiv
tapasztalataik révén romaénak lenni szdmukra ,csupadn” a csalddot jelenti. Ezért
szabad(abb) a palyavalasztdsi lehetdségiik, nem terheli 6ket plusz feleldsség a roma

csoport altal (Durst et al 2014).

2.5. A romak lakaskoriilményei

Az EU, és a sajat orszdguk népességen beliili magas reprezentaltsaguk ellenére a romak
jelentds része még mindig megkiilonboztetéssel néz szembe. A 21. szdzadban is
talnyom¢ tobbségiik szegregaltan €l: elszigetelve a nem roma népességtdl a varosok
peremén, hulladéklerakok kozelében vagy olyan falvakban, amelyek tavol vannak a
nagyobb féutvonalaktol. Altalaban szegényes, zsufolt kdrnyezetben, rossz mindségi,
infrastrukturalis  hidnyossdgokkal rendelkezé lakasokban ¢élnek. Emellett a
munkanélkiiliség is nagyobb aranyban van jelen. Az eurdpai roma lakossag 80%-a az
orszaguk szegénységi kiiszobe alatt €1, a haztartdsok egyharmadaban nem érhetd el a
vezetékes ivoviz (European Union Agency for Fundamental Rights 2016, Anthonj et al.
2020, Fundacion Secretariado Gitano 2009).
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Népegészségiigyi felmérések ravilagitanak arra, hogy a romdak korében gyakoribb a
fert6z0 betegségek el6forduldsa, mint a nem romak esetében, mivel e betegségek
kockézatat novelik a kedvezdtlen tarsadalmi-gazdasagi koriilmények és az alacsony
¢letszinvonal. A magasabb megbetegedési arany oka legtobb esetben a vizhiany, a rossz
higiéné, a kedvezdtlen egészségiigyi feltételek, a zsufolt életterek, a kockazatos szexualis
magatartds, valamint az allatokkal és hulladékkal val6 érintkezés (Zeman et al. 2003,
Tombat et al. 2020, Antolova et al. 2018 a., Halanova et al. 2018, Antolova et al. 2018 b.,
Feckova et al. 2020. European Commission 2014).

Mikozben az Egészségiligyi Vilagszervezet (Word Health Organization; tovabbiakban:
WHO) szerint a vizzel, higiéniaval és szennyvizzel kapcsolatos beavatkozasok, mint a
vizmindség javitasa 28-45%-kal csokkentheti a hasmenéses megbetegedések szdmat
(World Health Organization 2014). Franciaorszagban a romatelepeken kialakitott WC
kabinok hasznalata 20%-kal csokkentette a gyermekek korében a hasmenés eléfordulasat,
ezzel egyiitt kevesebb hugyuti, bélparazita és szemfertézést detektaltak (Chaudhuri
2017).

2.5.1 Magyarorszag

Magyarorszagon is kutatasok bizonyitottak, hogy vannak olyan betegségek, amelyek
inkabb a ciganyokat érintik. Ezek a rossz lakaskoriilmények, az alultaplaltsag €s a
lakéasok tilzstfoltsdga miatt alakulnak ki, illetve jarvanyiigyi szempontbdl a telepeken
€16 ciganyok vannak a legnagyobb veszélyben (Forray 2013). A nyiregyhazi telepeken
1évo roma lakasok altaldban omladozdak, hidegek, nedvesek, a szigetelés és a fiités hianya
miatt a gyerekek megfazasa gyakori. A rendszeres nedvesség miatt a falak penészesek. A
hazaknal 1év6 hulladék miatt elszaporodtak a patkdnyok és az egerek, amik az egyébként
tisztan tartott lakasokba is bejutnak (Ember 2019). Az Eurdpai Bizottsag altal tdimogatott
., Egészségiigyi egyenlotlenségek csokkentése a roma kozosségekben” elnevezési
program keretein beliil késziilt felmérésben megallapitottdk, hogy a telepeken €16 romak
kozmi ellatottsdga a legrosszabb. A felmérésben részt vett lakasok 48,6%-aban volt hideg
folyoviz, 31,9%-aban melegviz, 95,8%-4ban aram, 6,8%-aban kozponti fiités, 18,1%-
aban csatorna €s 8,9%-aban gaz. Filirdészoba csak a telepeken 1évo lakasok 58,6 %-aban
elérhetd. Filirdészoba hianyaban 90%-uk lavérban vagy dézsdban tudja megoldani a

tisztalkodast, illetve vannak, akik szomszédnal vagy rokonnal fiirdenek. (Fundacién
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Secretariado Gitano 2007). Az Eurdpai Unio Alapjogi Ugyndksége (European Union
Agency for Fundamental Rights; tovabbiakban: FRA) altal készitett 2016-o0s jelentés
alapjan a magyarorszagi roma lakasok 33%-a nem rendelkezik vezetékes vizzel, 38%-uk
pedig fiirdészobaval. A lakasok magas aranya (44%) nedves vagy beazott (European
Union Agency for Fundamental Rights 2016). Egy 2018-as felmérésben a magyarorszagi
roma nok korében vizsgaltak a lakdsok kozmiiellatottsagat, higiénés szokasokat és ennek
kapcsan a morbiditasi adatokat. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a lakasok 40,8%-
ahoz nem volt bekotve szennyviz elvezetd csatorna. Ivoviz a lakasok 15,4%-nal, gaz 53,2
%-nal, elektromos aram 1,3%-ndl, konyha 2,7 %-nal hianyzott. Fiirdészoba 18,7%-nal,
mellékhelyiség 22,7%-nal, melegviz 28,1% -ndl, a vezetékes ivoviz bekotése 15,4%-nal
hianyzott. A felmérésben részt vett roma nok 24,1%-a még mindig lavorban mosakodott.
Az alacsony komfortfokozatli ingatlanok esetében lazas allapot, hanyas, megfazas és
hasmenés gyakrabban fordult eld. Ugy talaltak, hogy a kozmiihianyossagok halmozodasa
kedvez a kiilonféle betegségek kialakulasanak (Mozes et al. 2021). Ungvary felmérésében
a roma ¢s nem roma munkanélkiiliek higiénés szokasait hasonlitotta 0ssze. Azt talalta,
hogy a roma lakosok 69,5%-a tisztalkodik naponta, ami lényegesen alacsonyabb a nem
romakhoz kepést, ahol ez az arany 89,3%. Szignifikdnsan magasabb azoknak a roméknak
az aranya, akik csak hideg vizben tudnak fiirdeni (28,4%) és kevesebben vannak, akik
minden étkezés utan (11,2%) vagy naponta kétszer (26,7%) fogat mosnak. A
munkanélkiilivé valast kovetd években a roma ndket vizsgalva megéllapitotta, hogy a laz
(52,6%), a garatgyulladas (68,0%) és a hanyas (20,1%) gyakrabban alakult ki naluk, mint
a nem romakndl (Ungvary et al. 2016). Magyarorszdgon a romak negyede, 6tdde
kolénidkban, telepszerti koriilmények kozott €l. A telepeken a leggyakoribb hidnyossagok
a szennyviz-, gaz- és vizvezetékek hidnya, tovabba egészségre artalmas a felhalmozott

nagy mennyiségli hulladék, és a felazott talaj (Kosa et al. 2009).

2.5.2. Romania
A romaniai romak esélyegyenldsége mar sziiletésiikkor sériil, mivel jellemzden tizbdl
kilenc roma gyerek szegény csalddba sziiletik. Jelentds résziikk rossz, hidnyos

infrastrukturaja lakésban nevelkedik (5-7 kép).
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5-6. kép Romania, Kizardlag romak lakta tombhaz (forras: sajat készités)

=

7. kép Romania, kdzmi nélkiili roma kunyho, életet veszélyeztetd flitési megoldassal

(forras: sajat készités)

A romak 30%-a romos héazban vagy nyomornegyedben €l, szemben a nem roma
lakossaggal, ahol ez az arany 4%. A rossz lakaskoriilmények és a nem megfeleld
hozzaférés az egészségligyi, vizellatdsi szolgaltatdsokhoz hozzédjarul a gyermekek
légzészervi és egyéb fertdzd, hasmenéssel jard betegségeinek kialakuldsdhoz. A

vidéken €10 szegények (akik nagy ardnyban roma szdrmazasuak) egészségiigyi ellatasa a
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leginkdbb akaddlyozott. A romaniai romdk 42%-a nem vesz igénybe egészségligyi
ellatast, amikor egyébként sziiksége lenne rd (szemben a nem romak 25%-aval). Ennek
okaként az anyagi problémakat, a biztositds hianyat és a magas gyogyszerkoltségeket
jeloltéek meg (Kosuke et al. 2014). A romaniai romak tarsadalmi-gazdasagi valtozoi,
példaul az iskolai végzettség és a jovedelem nagyobb valoszinliséggel korreldltak a
kronikus betegségekkel. A rossz higiéniai koriilmények miatt a romak mind
Magyarorszagon, mind Romanidban veszélyeztetettnek érzik az egészségiiket
(Masseria et al. 2010). Fagaras varosban 2013-ban felmérték a romak lakaskoriilményeit.
Arra a megallapitasra jutottak, hogy az otthonok 98%-aban nincs kdzponti flités, 68,5%-
uk nem csatlakozott csatornahal6zatra, 72%-ban nincs fiirdészoba, 69%-ban nincs gaz
bekotve, 29,5%-ban nincs elektromos aram. Az épiiletek 29,5%- a nem rendelkezik
konyhaval, 20%-uk pedig vezetékes vizzel. A lakosok 71,5%-a térhianyra, 71,5%-a falak
nedvességére, 55%-uk pedig a tetd beazasara panaszkodott (Rezeanu a., b.). 2016-ban a
FRA elvégezte a kisebbségekrdl és a hatranyos megkiilonboztetésrél sz616 masodik
felmérését, amelyben azt talalta, hogy a romaniai ingatlanok 68%-a nem rendelkezik
lakason beliili vezetékes vizzel, 79%-aban nincs fliirdszoba, a lakasok falanak a 26%-a

nedves vagy beazott (European Union Agency for Fundamental Rights 2016 b.).

Romanidban és Szlovakidban vizsgaltdk az otthonok egészségét, ami kiterjedt a beltéri
levegd és a tagabb értelemben vett beltéri kornyezet mindségének vizsgalatara. Az
otthonokban megmérték a szén-monoxid (CO), a szén-dioxid (CO2), az dsszes szalld por
(PM), a homérseklet és a paratartalom szintjét. Megallapitottdk, hogy Romaniaban
magasabb volt a CO, a CO2 és a PM szintje. Tovabba kdrnyezeti és viselkedésbeli
veszélyeket is detektaltak, mint a beltéri dohdnyzas, a haziallatok bent tartasa, a ragcsalok
jelenléte vagy a szell6zés hidnya. A kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a romék
lakta ingatlanokban a beltéri levegOszennyezés egészségiigyi veszélyt jelenthet, mivel 6k

viszonylag hosszl id6t toltenek a hazakban (Majdan et al. 2012).

2.5.3. Szlovakia

A szlovékiai telepeken €16 romdk rossz egészségi allapotanak okozdja az anyagi
problémak és az egészségtelen ¢letmdd mellett a vezetékes viz, a csatornarendszer és a
szemétszallitds hianya, ami noveli szamos fert6z0 betegség, koztilk a Hepatitis E, a

Cryptosporidium és parazita fertdzések kialakulasdnak kockazatat (Haldnova et al.
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2018, Hasajova et al. 2014, Drazilova et al. 2018, Babinska et al. 2014, Havirova et al.
2021, Pipikova et al. 2017). Szlovakia 1042 megfigyelt roma telepiilésén viz a lakasok
62%-4anal volt bekotve. A lakosok 32%-a hasznalta a kozcsatornat, 19%-a gzt és 86%-
uk lakasa csatlakozott az elektromos hélézathoz (Sika et al. 2020). A FRA 2016-0s
jelentése szerint a lakasok 27%-a nem rendelkezett vezetékes vizzel, 29%-uk
fiirdészobaval, a lakasok 38%-a nedves vagy beazott volt (European Union Agency for
Fundamental Rights 2016 b.). Szlovakia 800, romak lakta telepiilésén felmérték a
kozmtellatottsagot. A vizsgélat idején a roma haztartasok 76%-anak volt potencialis
hozzaférése a vizvezetékhez, viszont a haztartasok 59%-a rendelkezett lakdson beliil
vizeléréssel. A roma haztartasok 51%-dnak volt hozzaférése a koziizemi
csatornarendszerhez, viszont 35%-uk volt ténylegesen rakétve és hasznalta azt. A kutatas
a koréabbi évek fertdz6 betegségeinek kitorési helyével 6sszekototte a telepiiléseket, tehat
az azonositott fertdz6 betegségeket, a szennyvizelvezetési és/vagy vizellatési
infrastruktura hianyaval hoztak Osszefiiggésbe. Jellemzden fecal-oral utvonalon torténd
megbetegedéseket azonositottak, mint Hepatitis A, Hepatitis E, Rotavirus,
Campylobacter, Shigella flexneri és Shigella sonnei. A jarvanykitorési esetek 85%-a
olyan telepiiléseken fordult eld, ahol a roma lakosok nem rendelkeznek vizvezetékhez és

csatornarendszerhez valé hozzaféréssel (Fil*cak and Skobla 2021).

2.6. A romak és az egészségiigy (orvos-beteg kapcsolat, egészségiigyhoz valo
hozzaférés, betegségfelfogas, sziirések)

Az European Commission szerint a romak szdma 10-12 milliéra tehetd (Euporean
Commission 2020 a.), 50-60%-uk Kozép-Kelet Europa orszagaiban él. Az Eurdpai Unid
tobb tanulmanya is kozolte mar, hogy a romak lakhatési, foglalkoztatasi problémaik és
alulképzettségiik okan Eurdpa egyik legsériilékenyebb csoportja. Egészségiik a nem roma
lakossaghoz viszonyitva rosszabb €s rovidebb a varhato élettartamuk. A roma gyermekek
esetében nagyobb az olyan egészségiigyi kockazati tényezOk eléforduldsa, mint az
egészségtelen lakokornyezet, az alacsony sziiletési suly és az alacsonyabb véddoltasi
hajlandosag. Sziikség esetén nehezebben tudjak igénybe venni az egészségiigyi ellatast,
amelynek oka a személyi dokumentacidk hidnya és az ellatdas megfizethetetlensége,
(Cook et al. 2013, European Communities 2003, European Commission 2014, FRA 2013,
Jarcuska et al 2013, European Union Agency for Fundamental Rights 2016 a. b.,
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International Bank for Reconstruction and Development 2019, Sandor et al. 2020, Parekh
and Rose 2011, Kaluski et al. 2015, Orton et al. 2022) valamint az egészségbiztositas
hianya is nagy problémat jelent, kifejezetten a kelet-europai orszagokban (Kiihlbrandt et
al. 2014).

Az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférést tobb dolog is neheziti, ugy mint az anyagi
korlatok, a rendszer bonyolultsdga miatti nehéz eligazodas, tovabba a mobilitasi és nyelvi
akadalyok, valamint az egészségiigyi dolgozok elfogadasdnak hianya, fOként e
népességesoport kulturdlis és vallasi sajatossagai miatt. A romak panaszkodtak tovabba
a rosszabb, megaldzd bandsmodra, €s a tobbségi lakosoktol valo elkiilonitésre is. A beteg
és az egészségiigyi személyzet kozotti bizalomnak is donté szerepe van az ellatési
folyamatban. E csoportra azonban még inkabb jellemzd, hogy nem bizik a
szolgaltatokban ¢s altalaban az egészségligyi ellatasban, ami tovabb rontja az amugy is
nehéz helyzetet. Alapvetden az analfabetizmus magas ardanya ¢és a romak
kommunikécidjanak alacsony szinvonala az egyik lehetséges oka az egészségligyi
szakemberek és a romdk kozti konfliktusoknak. Kimutattdk, hogy az iskolai végzettség
novekedésével, az egészségiigyi szolgalattal valod elégedettség is novekszik. Ezt a
megallapitast tobb tovabbi tanulmany is megerdsitette, mivel a romak alacsonyabb iskolai
végzettsége az egyik legfontosabb tényezd, ami hozzajarul mind a rossz egészségi
allapothoz, mind a megeldzési intézkedésekkel kapcsolatos korlatozott ismeretekhez.
Emiatt a primer prevencid fontossagat, elonyeit sem tudjak teljes mértékben felmérni
(Hanssens et al. 2016, McFadden et al. 2018, Siebelt et al. 2017, Arora et al. 2016, Bioka
etal. 2009).

Az érzékelt diszkriminaciot és az ellatdis mindségét nehéz mérni a kisebbségi
csoportokban, mivel az alacsony elvarasuk befolyasolja ezen hatasok érzékelését. Roma
nok tapasztaltak, hogy szarmazasuk miatt nehezebb orvoshoz jutni, hosszabb a varakozasi
1d6 és rosszabb az ellatas. Azok a ndk, akiknek a rokonai, ismerdsei Nyugat-Eur6paban
dolgoztak, és volt némi ralatasuk az egészségligy masfajta, jobb szinvonaléra, az rajuk is
hatassal volt, mert igy magasabb lett az 6 elvarasuk is a kezeléseket illetden. Az
egészségligyl szakemberek és a roma betegek kozotti kommunikacids gondokat nagyon
jol szemlélteti, hogy az orvosok tobbnyire arrdl panaszkodnak, hogy a roma nék nem
figyelnek az utasitdsokra, mig a ndk azt mondték, hogy nehezen értik meg, amit az orvos

mond nekik. Ezért sziikséges lenne az egészségiigyi dolgozdk szamara is olyan képzés,
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amellyel javulas érhetd el a romakkal val6 kommunikacié €s a kulturalis kompetencia
terén (Janevic et al. 2011). Az altalanositas is okozhat kellemetlenségeket, hiszen egy
roma személy kezelése soran egyes egészségligyi szakemberek hajlamosak azt
feltételezni, hogy olyan emberrel van dolguk, aki alacsony tarsadalmi statusza, iskolai
végzettségli vagy szegény. Ebben az értelemben sok szakember kozvetlenill arra
asszocial, hogy a roma betegek nem képesek az alapvetd kezelési eljarasokat megérteni
vagy az orvosi utasitdsokat végrehajtani. Olyan sztereotipidk is gyokeret vertek a roma
nokkel szemben, hogy a férfiaknak alarendeltek és csak a gyermekek gondozasaval
foglalkoznak. Tovabba tigy vélik, hogy a szlizesség, ami a romak kulturajaban nagy érték,
arra készteti 6ket, hogy ne vegyék igénybe a ndgyogyaszati kezeléseket (Aiello et al.
2018).

A Gorogorszagban €16 romak nyiltan fejeztek ki negativ érzéseket a kdzegészségiigyi
szolgaltatasokkal és az egészségiigyi szakemberekkel kapcsolatban. Am hozzaallasuk
szamos tényezOtdl fiigg, mint az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés vagy a
biztositassal kapcsolatos ismeretek hidnya. E bizalmatlansagi helyzet fenndlldsa miatt
eléfordul, hogy problémaikat az alapjan oldjak meg, amit a helyi vezet6jiik mond nekik,
és egyre kevesebben valasztjak a modern egészségiigyi ellatast. A romak nagyobb
hanyada negativ érzelmeket mutat, elégedetlenséget és bizalmatlansagot érez az orvosi
eljarasokkal és szolgaltatasokkal szemben. Lényeges kiemelni, hogy minél kevesebb a
bizalom az egészségiigyben, annal inkabb felerdsodik a népi gyogyaszatba vetett hit
(Kotrotsiou et al. 2019, 2022).

De milyenek a roma betegek kiilsé szemmel? Egyik megallapitas szerint nem szeretnek
orvoshoz jarni. Ennek tobb oka is lehet. A szegény telepeken €16 romakra jellemz0, hogy
nem tudnak megfelelden tisztalkodni €s feloltdzni az orvosi vizsgalatra vagy nem tudjak
kivaltani a gyogyszereket és a szégyenérzet miatt inkabb meg sem probaljak orvosolni a
bajaikat. Tovabba elbagatellizaljak a betegséget, azt gondoljdk, majd kiheverik és
elmulik, csak a sulyos esetekben, elviselhetetlen fajdalom alkalméval dontenek a
vizsgalat elvégzése mellett. Nem jellemz6 a szokvanyos, progressziv ellatasi szinteknek
megfeleld betegut bejarasa, mint az alapellatas — szakorvos - korhazi kezelés. Leginkabb
a siirgdsségi ellatast veszik igénybe. Illetve a mélyszegénységben é16k kdzott érvényesiil
egy olyan 6npusztitd elgondolas is, hogy hidbavald a betegségbdl felépiilni, ha ugyanabba

anyomorusagos koriilménybe térnek vissza. Ok a jelenben élnek €s nem igazéan terveznek
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elére. A napi sziikségletek eldteremtésére 0sszpontositanak, az egészségiik megdrzésére
sem gondolnak tavlati célként. A jelenben élnek, hedonista médon minden lehetséges
¢lvezetet kihasznalva, mint a cigarettazas, alkohol, kiadds étkezések és a szex. A masik
megallapitas szerint jellemz6 rajuk, hogy orvoshoz fordulnak a legjelentéktelenebb
tiinetek észlelése esetén is. Ez a jelenség inkabb azokra a romakra jellemzd6, akik nem a
periférian élnek, hanem a tobbségi tarsadalommal egyiitt, hasonld normarendszerben, &m
mégsem ¢érzik magukat egyenlonek, ezért ,kiharcoljak” a figyelmet. Tarsadalmi
egyenlOséget szeretnének érezni azzal, hogy Ok is részeslilnek az ellatasban. Ez azonban
csak az esetek kisebb szazalékaban fordul eld. Valoszintlileg a betegek tobbsége nem
viselkedik kirivoan az egészségiigyi intézetbe belépve, am bizonyos betegek
megnyilvanuldsai erdsitik és rogzitik a romakkal szembeni negativ sztereotipidkat az
egészségligyi dolgozokban (Szuhay 1999 120-130).

Fontos megallapitani azt is, hogyan vélekednek a betegségekrdl vagy éppen az
egészségrdl. Elmondhato, hogy nincs altalanos egyetértés abban, hogy mi az egészség és
mi a betegség. Szamukra az egészség fogalma, az egészséggel kapcsolatos tapasztalatok
megfoghatatlanabbak, mint a betegséggel kapcsolatosak. Az egészséget a boldogsaggal
¢és a szabadsaggal azonositjak, amit az egyén ¢€s a csalad egyarant nagyra értékel. Az
egészség €s betegség tullép az egyénen, és kdlcsonhatasban all a tdgabb csaldddal, ami az
egyén dontéseit is befolyasolja. Ez a jelenség kozvetlen hatdssal van a klinikai gyakorlatra
IS, ugyanis az orvossal megbeszélt ¢és egyeztetett utasitdsokat utolagosan
megvaltoztathatjak. Mivel e kozosség ,,leegyszeriisitve” értelmezi a kdrnyezetét, igy az
egészség magyarazata is nagyon egyszeri, sarkalatos: az embernek vagy van, vagy nincs.
Ez azt jelenti, hogy ha a betegség lathato része mar eltlint, akkor maga a betegség is
megsziint, és a kezelés elhagyhatd. A betegség meglétét nehezen fogadjak el, altalaban a
tagadas allapotaban vannak a végletekig. Amikor a betegség mar nagyon sulyos, €s
kovetkezményei vannak, akkor az kézzelfoghatova, ,,1athatova” valik szdmukra és akkor
cselekednek (sokszor tillsagosan késén). Ugy tartjék, hogy a testiiket sujto betegségeket
kiils6 er6k okozzak/befolyasoljak (Isten €s természeti erdk). Tobbnyire kertilik is, hogy a
betegségrol beszéljenck. Ezek a szempontok hatarozzak meg az életmodjukat, a kockazat
érzékeléstiket €s azt a pillanatot, amikor tigy dontenek, hogy segitséget kérnek. Legtobb
esetben ez akkor torténik, amikor valaki mar beteg, ami arra utal, hogy nem ismerik és

nem tudjak kihasznalni a felkinalt egészségiigyi szolgaltatdsokat. Ez a magatartés
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magyarazatot adhat arra is, hogy miért alacsony az orvosi konzultacidk aranya a

megelézéssel, sziirdvizsgalatokkal kapcsolatban (Ramos-Morcillo et al. 2019, Pop 2015).

A Kkoronavirus vilagjarvany (Coronavirus disease 2019; tovabbiakban: COVID-19)
bebizonyitotta, hogy azok az emberek, akik nagyobb kockdzatnak vannak kitéve a
megbetegedéseknek, azok  nagyobb  valészinliséggel — mutatnak  rosszabb
egészségmagatartast €s rosszabb egészségi allapotot. Kiilondsen a rossz tarsadalmi-
gazdasagi korlilmények kozott €10, kiszolgaltatott csoportok, igy példaul a roma
kisebbség, nehezebben jutnak hozza az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz. Emellett a
kronikus betegségek rutinszerli ellatasa folyamatos nagy kihivast jelent. A
szlirdvizsgalatok hidnya hosszll tavon nagyobb terhet r6 a tarsadalomra, kiilondsen az
olyan kisebbségek esetében, mint a romdk, akik mar a vildgjarvany elétt is alacsonyabb
hajlandosagot mutattak a szlir6vizsgalatokra (Chudasamaet al. 2020, Villani et al. 2021,
Carcopino et al. 2022, Usera-Clavero et al. 2020).

2.6.1. Méhnyakraksziirés

A szlirdvizsgélatok kozott kiemelten fontos a méhnyakraksziirést megemliteni, ugyanis
ez egy hosszu id6 alatt kialakuld betegség, ami mara a hatékony sziirési modszerekkel
korai stddiumban kimutathato ¢és kezelhetd (Mezei et al. 2017, Papp 2021).
Magyarorszagon (Nemzeti Népegészsegiigyl Kozpont a. 2023), Romaniaban (European
Commission 2021) és Szlovakidban (National Oncology Institute 2020) is jogosult a
lakossag a sziirévizsgélaton ingyenesen részt venni. Az eradikalasi torekvések ellenére a
méhnyakrdk a 4. leggyakoribb daganatfajta a ndk korében, amelynek eldéfordulasa
magasabb az alacsonyabb jovedelmii orszagokban €16k k6zott (Mihaly-Vajda et al. 2021,
Arbyn et al. 2020). A magas kockazati human papillomavirus (tovabbiakban: HPV)
szexualis uton terjedd fert6zés, ami megjelenik, majd elmulik. A daganat kialakulasanak
szempontjabol a HPV érintettség tartds fennallasanak van fontos szerepe (Mihaly-Vajda
et al. 2021, Khalil et al. 2015). Azonban a HPV elleni vakcina megjelenésével mar nem
csak a szlirvizsgalatokra, de primer prevenciora is van lehetdség (Papp 2021, Joura et al
2015). A fejlett orszdgokban, ahol a HPV elleni vakcina hasznalata elterjedt, ott a
betegség elofordulasa is csokkent (Ferko et al 2008). HPV-pozitiv ndk korében tobb
kockézati tényezd ismert, ami hozzéjarul a daganat kialakuldsahoz. A dohanyzas ¢és a

klamidiafertézés megkétszerezi az esélyt (Plummer et al. 2003, Smith et al. 2002). A
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méhnyakrakra nézve fokozott veszElyt jelent a szexudlis partnerek gyakori valtogatasa
(Hegyaljay et al. 2010), az emberi immunrendszert gyengitd virus (Human
Immunodeficiency Virus; tovabbiakban: HIV fert6zés) (Olorunfemi et al. 2018), a
hormon tartalmi fogamzasgatlok hasznalata (Moreno et al. 2002) ¢és az

immunszupresszio (Moscicki et al. 2019).

A korosztalyok tekintetében a méhnyakrdk morbiditdsa 25 éves kor felett kezd el
emelkedni. A fejlett orszagokban az incidencia viszonylag koran, a 40. ¢letkorban éri el
acsucsot, ezzel szemben az alacsony jovedelmi szintli orszdgokban a morbiditas
folyamatos emelkedést mutat a nék 55—69 éves koraig. Globalis szinten az eléfordulasa
50-54 éves korban éri el a csucsot (Arbyn et al. 2020). Mivel ez a fajta daganattipus
viszonylag fiatal életkorban alakul ki, ezért a korai haldlozas okozta élettartam-veszteség
is jelent6sebb, mint mas daganatok esetében. A fejlett orszdgokban a jol miikodo
sziiroprogramoknak kdszonhetéen mar koran észlelik az elvaltozasokat, ami a betegség
korai tet6zését okozza (Yang et al. 2004).

Tobb kutatas vilagitott ra arra, hogy az etnikai kisebbséghez tartozdé ndk kevesebbet
tudnak a méhnyakraksziirés fontossdgardl. A negativ érzelmek, mint a félelem és a
szégyen, az 1id6hidny, valamint a tiinetek hidnya miatt nem észlelt kockazat,
akadalyozhatja a vizsgélatokon vald részvételt. A HPV elleni véddoltds beadasat
akadalyoz6 leggyakoribb tényezok a csekély informacid iranti igény, a szexszel
kapcsolatos aggalyok és a mellékhatasok miatti aggodalom, tovabba nem hiszik, hogy a

vakcina védelmet nyujthat (Marlow et al. 2009, 2015).

2.6.2. Magyarorszag

Hazdnkban mind a romdak, mind a nem romdk magas ardnyban rendelkeznek
egészségbiztositassal. Ennek ellenére a romak tobb mint fele soha, vagy igen ritkan veszi
igénybe az egészségligyi szolgaltatasokat, beleértve a haziorvosokat is (European
Commission 2014).

A méhnyakraksziirés 2003 ota torténik szervezett modon hazankban a 25-65 év kozotti
nék korében (Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont a. 2023). A HPV elleni véddoltas pedig
2014-t61 elérhetd (Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont b. 2023). A sziir6program
bevezetését kovetd 10 évben a citologiai vizsgalatokon vald részvételi hajlandosag

novekedett, igy a méhnyakrak incidencidja 21,2%-kal, a halalozas pedig 25,5%-kal
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csokkent (Boncz et al. 2007, Sarvary et al. 2019). A daganatos megbetegedések globalis
statisztikajat tartalmazo adatbazis (Global Cancer Observatory; tovabbiakban:
GLOBOCAN) adatai alapjan azonban az elmult 20 évben a program ellenére sem sikeriilt
a méhnyakrak el6fordulasat szignifikansan cs6kkenteni (Krasznai and Molnar 2022).
2020-as adatok alapjan 1000 0j méhnyakrak esetet regisztraltak az orszagban (Nemzeti
Rékregiszter 2023). A lakossag atlagosan tdjékozottnak mondhaté a méhnyakrakkal
kapcsolatos alapvetd kérdésekben. Ismerik a sziirdvizsgalat menetét, vagy a betegség
terjedését, azonban a kockazati tényezokrél keveseknek van tudomasa. Az életkor
elérehaladtaval a nék tudasa ndvekedést mutat, de ennek ellenére mégis ritkabban jarnak
szurovizsgalatokra (Hegyaljay et al. 2010). A KSH altal lebonyolitott Europai lakossagi
egészségfelmérés (tovabbiakban: ELEF) adatai szerint a 25-54 éves korosztaly 78—85%-
a tesz eleget az ajanlasnak, mig a 55-64 éves korosztalynak csak a 60%-a jar szlirésre.
Azok a ndk, akik iskolazottabbak és jobb anyagi helyzettel rendelkeznek, nagyobb
aranyban vesznek részt a vizsgalatokon (K&zponti Statisztikai Hivatal 2019).

A magyarorszagi roma ndk korében a méhnyakrak kialakulasat noveld kockazati
tényezOk, mint a dohdnyzas, a kordn megkezdett szexualis élet és gyermekvallalas,
valamint a sziilések szama, magasabb. Mindemellett a HPV és a méhnyakrakkal
kapcsolatos tudasuk hianyos, aminek a hatasara a veszélyt kevésbé tudjak azonositani és
felmérni. Ez mind a ndk, mind a fiatalabb fertilis kort lanyok esetében is meggatolja dket
abban, hogy racionalizaljak a tényleges kockazatokat és felismerjék a sziirGvizsgalat
fontossagat. A szlirdvizsgalat elmulasztasat azzal indokoljak, hogy félnek a betegség
felismerésétol, illetve egészségesnek, vagy tl dregnek gondoljdk magukat, és tigy vélik,
emiatt a méhnyakrak mar nem alakulhat ki. Az anyagi korlatokra, el6z6 negativ
tapasztalatoka, az id6hidnyra és a f4jdalomtol valo félelemre is tobben hivatkoztak (Pakai
et al. 2018). A magyarorszagi telepeken €l6 romak méhnyakraksziirési szokéasai a
legrosszabbak. Egy Eszak-Alfoldon végzett felmérés eredményei alapjan a roma nék
70,4%-a valaszolta azt, hogy évente javasolt méhnyakrakszlirésre menni, ennek ellenére
a kutatasban részt vevo ndk 31,3%-a valaszolta, hogy citologiai kenetet vettek tdle az
elmult évben. Tovabbi 9,8%-uk azt valaszolta, hogy sosem vett részt ezen a vizsgalaton
(Libicki and Fedor 2022).

A magyar roma nok szerint a sziirévizsgéalatoknak tobb akadalya is van. A leggyakoribb

okok: meztelenség miatt érzett szégyenérzet a sziirévizsgalat soran (48,1%), a félelem
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attol, hogy a sziirévizsgalaton taldlnak valamit (45,6%), tovabba félelem a szilirési eljaras
fajdalmassagatol (37,1%). Ezek az akadalyok csokkentik a szervezett egészségiligyi
szliréseken valdé megjelenést. Borsod-Abauj-Zemplén varmegyében méhnyakszlrésen a
felndtt roma ndk 70%-a vett mar részt valaha. Ha a veszélyeztetett korosztalyt, a 25-65
év kozotti noket kiilon vizsgéltak, kicsit magasabb, 75%-o0s részvételt talaltak. Ez az
eredmény is még kissé elmarad a nem roma néktol, akiknek a 84%-a vett mar részt
valamikor méhnyaksziirésen az orszagos adatok alapjan. A gyakorisadgot vizsgalva a roma
nék 26%-a az elmult 12 honapban, 13%-a egy évnél régebben, de két éven beliil, 8%-a
pedig 3 éven beliil volt méhnyakrak szlirésen utoljara. A teriileti védondi ellatasrol szolo
49/2014. (V.21.) ESzCsM rendelet alapjan a méhnyakrak sziirés a védondi kompetencia
része lett, amelyet az egyetemi képzésbe is beépitettek, tovabba minden, mar palyan 1évo
védonodnek is el kellett végezni a tovabbképzést. A védond és a korzetben 1évé roma ndk
kozotti szoros €s jo kapcsolat lehetévé teszi, hogy a sziirévizsgalathoz minél tobb nd
hozzajusson. Tovabba az, hogy a vizsgalatot helyben végzik el, sokkal nagyobb
hajland6sagot eredményez, mivel nem kell utazni és varni a rendeldben. Ez kifejezetten
hasznos szegregalt telepiiléseken, ami kiesik a vérosok vonzéaskorébdl (Kutatasi

zardjelentés 2017, 49/2014. (V.21.) ESzCsM rendelet).

A védondi szolgalattal ellentétben az orvosokkal nem mindig felh6tlen a romak
kapcsolata. Hazankban a romdk 11%-a valaszolta, hogy érte mar 6t vagy csaladtagjat
hatranyos megkiilonboztetés az egészségiigyi ellatas soron (Fundacion Secretariado
Gitano 2007). Az egészségiigyl dolgozok €s a roma paciensek kozotti konfliktusok oka a
félreértések, melyek elsdsorban a kulturdlis kiilonbségek ismeretének hianyaban
gyoOkereznek (Lukdcs and Feith 2016, Feith and Lukécs 2018) Ha azonban, a multban
nem volt negativ tapasztalat, vagy a vizsgélat soran nem érte szégyenérzet a roma ndket,
szignifikansan nagyobb eséllyel mennek a jovoben ndgyogyaszati vizsgalat keretében
HPV szlirésre és oltasra is. (Pataki et al. 2022.)

A romak hatranyos egészségiigyi helyzetének megoldasa céljabol hoztak 1étre hazdnkban
svajci és magyar egylittmilkddés keretében az Alapellatas-fejlesztési Modellprogramot,
ami a roma lakossag preventiv szemléletének kialakitdsara, tovabba a kronikus
betegségben szenveddk gondozasara dsszpontosit. A programban 24 haziorvosi praxis

vett részt, amelyeket az észak-magyarorszagi €s az észak-alfoldi régio hatranyos helyzetli
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telepiiléseibdl valasztottak be. A kezdeményezés sikeresnek bizonyult, mivel a
programban részt vett praxisokban javult az ellatds és a beteggondozéds szinvonala

(Alapellatas-fejlesztési Modellprogram 2017).

2.6.3. Romania

Az Eurépai Unidban a romak tarsadalmi-gazdasagi statusza van a legnagyobb hatassal az
egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférésre. A roma ndk egészségligyi sziikségletei a
férfiakhoz képest magasabb aranyban maradnak kielégitetlenek, anyagi okok miatt (Olaru
2013). Az ellatas igénybevételekor tobb nehézséget is talaltak, mint a pénziigyi
akadalyok, amelyek kozé soroltdk az egészségbiztositas hianyat ¢és a foglalkoztatottsagi
statuszt. A strukturalis akadalyokat, mint a szolgéltatas elérhetdsége €s a varakozasi ido.
A kognitiv akadalyokat, mint a kommunikaci6 és kulturalis kiilonbségek, valamint a
pszichologiai akaddlyokat, amely magaban foglalja a bizalmatlansagot, a félelmet és a

szorongast (George et al. 2018).

Az egészségligyi ellatds soran tapasztalt szamos probléma mellett a ndgyogyaszati
szliirdvizsgalatokon valo részvétel akadalyai is valos problémat jelentenek Romdaniaban.
Ezek kozé tartozik a rakdiagnézistol valo félelem, a méhnyakraksziiréssel kapcsolatos
tajékozatlansag, a magas koltségek, a hosszl varakozasi id6, és az, hogy egyes orvosok
nem hajlandok megvizsgalni a roma szdrmazasu noket (Andreassen et al. 2017, 2018,
2019.) Az Eurdpai Bizottsag 2014-es felmérése alapjan a roma ndk 84%-a soha nem vett
részt méhnyakraksziirésen, 90%-uk pedig mellraksziirésen (Eurdpai Bizottsag 2014).
2021-re ez az arany valamelyest csokkent, de még mindig igen rosszak eredmények,
ugyanis a fertilis kort roma ndék 73%-a valaszolta, hogy sosem vett részt
méhnyakraksziirésen, szemben a nem roma lakossag tagjaival, ahol ez az arany 42,7%
(Nanu et al. 2021). A méhnyakrakkal szembeni kiizdelmet az is neheziti Romaniaban,
hogy az elmult években tobb HPV elleni oltasi kampanyt is inditottak, ennek ellenére az
oltasi lefedettség alacsony maradt, igy e probalkozasok nem hoztak meg az attord sikert.
Jelenleg a HPV elleni oltasi programot Romaniaban a Nemzeti Egészségiligyi Rendszer
nem finanszirozza (Manolescu et al. 2022).

A romaniai romak negativan viszonyulnak a korhazi kezeléshez, és jelentds szorongésrol
szamolnak be. Etnikai sajatossdgaik és kommunikacios akadalyaik miatt gyakran

gyanakvok a nem roma emberekkel és intézményekkel szemben. Az olah romak tisztasag
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¢s tisztatalansag fogalmahoz kapcsolddd szokasaik hatdssal vannak a kérhazi
tartozkodasra, beleértve a romak étkezéshez és mosakodashoz vald viszonyét, az orvosok
¢s a kezelésekkel, illetve a betegséggel és a halallal valo megbirkozast is. Amikor orvosi
ellatast kérnek, a roméak gyakran konfliktusba keriilnek az egészségiigyi személyzettel,
akik kovetelézOnek és zavarba ejtonek taldljak a viselkedésiiket. A romék kulturalis
hiedelmei ¢és attitlidjei allnak viselkedésiik hatterében, amikor sulyos betegséggel
szembesiilnek ¢és fekvobeteg-ellatast igényelnek. A kulturdlis sokféleségre valo
odafigyelés nem mindegy, mivel ez eltérd orvosi magatartasmintakhoz vezethet. A romak
viselkedését az egészségiigyi intézményben szigortian szabalyozzak a tisztasaggal
kapcsolatos torvényeik. Az oldh kozOsség szdmara a korhdz kéros és szennyezett
kornyezet. Emiatt a romdk ellatast kéré stilusa gyakran frusztrdldo és zavaros az
egészségiigyl személyzet szdmara, mert egy stlyos betegség mindig mély aggodalmat
valt ki az egyén és az egész csalad korében. Raadasul nagy tdmogatd rokonsaggal
rendelkeznek a betegek, akik riasztéan nagy szamban érkeznek a kérhazba latogatni, néha
a korhaz teriiletén is taboroznak, figyelmen kiviil hagyjak a latogatasi szabalyokat, és
altalanossagban véve felforduldst okoznak a koérhdz mindennapjaiban, mivel a
korlatozasok betartasa nehézkes a szamukra. A roma beteg nagyon nyugtalanné valik,
amikor korhazba keriil, és er0sen vagyik arra, hogy rokonai a kozelben legyenek, mivel
az csokkentheti a tisztdtalansag miatti rossz €rzését. Emiatt kulcsszerepe van az orvosok
romakkal kapcsolatos ismereteinek bdvitése, hiszen ezzel meggétolhato a sztereotipidk

allandosulasa és a stigmatizalds. (Roman et al. 2012).

2.6.4. Szlovakia

Az egészségbiztositashoz vald hozzaférés hasonld a roma €és a nem roma lakossag
korében Szlovéakiaban (Eurdpai Bizottsdg 2014). Kiihlbrandt és munkatarsai a romak
2,8%-4anal észlelték a biztositds hidnyat (Kiihlbrandt et al. 2014). Szlovékiaban a romak
3,5-szer nagyobb eséllyel szamoltak be az egészségiligyi ellatds elérhetdségével
kapcsolatos hianyossagokrol a nem romakhoz képest. Tovabba a ndk, de kiillondsen az
alacsony iskolai végzettséglieck korében szignifikdnsabb nehezebb az ellatashoz
hozzaférni (Bobakova et al. 2015). Az egészségligyi ellatdsban mutatkozo

egyenlOtlenségek alapvetd mozgatorugoja a ciganyellenesség, a kirekesztés, tovabba az,
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hogy a romék nagy része alapvetd infrastruktura és szolgaltatasok nélkiili telepeken €l

(Adamova and Belak 2020).

Szlovakidban interjukat készitettek marginalizalt roma sziilokkel, gyermekekkel és
egészségiigyi szakemberekkel azért, hogy megtudjak, vajon mi akaddlyozza roma ndket
abban, hogy ¢ljenck a HPV elleni vakcina lehetdségével. Eredményeik alapjan négy o
problémat azonositottak. Az egyik az informaciohiany. A romak szerint az egészségiigyi
dolgozok nem adnak kielégitd tajékoztatast, ugyanis nem veszik figyelembe a kulturalis
és nyelvi kiilonbségeket. Az egészségligyi dolgozok szerint pedig a kisebbség
megbizhatatlan és ellentmondéasos tudassal rendelkezik, ugyanis 6k az internetrdl
tdjekozodnak. Mésodik probléma az egészségligyi szolgaltatdkhoz vald korlatozott
hozzaférés a talterheltség, a hossza varakozas, a tdvolsag €s a rossz kozlekedés miatt.
Harmadik a pénziigyi akadalyok. Negyedik pedig az egészségiigyi szakemberek
hozzaallasa és viselkedése, mint a nem megfeleld6 kommunikacid, az elditéletek és a
rasszizmus. A kutatas arra vilagitott ra, hogy a HPV-t nem tekintik prioritasnak sem
romdk, sem az egészségligyi szakemberek. Az egészségiigyben dolgozdk kapacitds és
motivacioé hianydban nem foglalkoznak ezzel a témaval (Bobakpova et al. 2022), pedig
érdemes ¢és egészségligyi finanszirozasi szempontbol hasznos befektetés lenne az oltast
promotalni, legfoképp azért, mert Szlovakidban 2022-t6] ingyenesen kérheté a HPV
elleni véddéoltas (Istokovicova et al. 2023).

A romék €s az egészségiigyi dolgozok kozotti rossz kommunikéaciora, és az ebbdl eredd
megeldzo ellatas alacsony igénybevételére Koupilova és munkatasrsai is ravilagitottak.
A romak egészségiigyi sziikségletei nem lathatoak, nemcsak a kutatdsok alacsony szdma
miatt, hanem az érdekérvényesités hianya miatt is. Ez megneheziti, hogy megtudjuk,
hogyan lehetne javitani a koriilményeiken. Tovabbi kutatdsokra van sziikség a romak
egészségével kapcsolatban, kiilonds tekintettel a nem fert6z6 betegségekre és az

egészségi allapotukat javitd beavatkozasokra (Koupilova et al. 2001)

2.7. A romak és a csaladtervezés, nok reproduktiv egészsége

2.7.1. A reproduktiv életet befolyasolo tényezok

A roma ndk csaladtervezését, csaladnagysagat elsdsorban az befolyésolja, hogy melyik
roma csoportba tartoznak, hiszen mindegyik csoport mas hagyomannyal, eltérd

generacids mintazatokkal rendelkezik. Durst Judit azonban arra a kdvetkeztetésre jutott,
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hogy a termékenységet nem csak az etnikai hovatartozas szemszgébdl, hanem az egyén
iskolai végzettségének a tiikkrében is kell vizsgalni, mivel e két tényezd van jelentds
befolyéssal a gyermekszamra (Durst 2007).

Ezen kiviil természetesen pozitiv befolydssal van a gyerekszam novekedésére a
keresztény vallashoz vald tartozés, hiszen aldasnak tartjdk a gyermeket, tovabba a

szexualis védekezést és az abortuszt ellenzik.

A sziiletésszam csokkenését eldidézhetik: a ndk hosszi, évekig tartdé tanulmanyai, a
munkaba allasuk, a kései hazassagkotés vagy a valasok megndvekedett szama és a

haborus helyzet is (S. Molnar 2006).

2.7.2. A néi test ismerete

A nbi test ismerete - elsGsorban a n6éi nemi ciklus, a menstruaciora és a nemi életre valo
felkésziilés - rendkiviil fontos, hisz az elsd menzesz igen rémitd lehet, kivaltképp
informécio hidnyaban. A roma ldnyok kozil sajnos nem mindenki kap felvilagositast e
témaban. Hagyomany6rzd kornyezetben nem ritka, hogy az elsd vérzést kovetden tudjak
csak meg a lanyok, hogy ilyenkor mi zajlik a testiikben. Az is kérdéses, hogy a sziilok
mennyi tudéassal rendelkeznek a testi folyamatokat illeten, és azt mennyire képesek
elmagyarazni. A hagyomanyoz6 foleg olah ciganyok esetében kifejezetten tabu témanak
szamit a menstruacid, amit nem emlitenek a férfiak eldtt egyaltalan, mivel arrdl szégyen
beszélni ugyanugy, mint a ndi alsotestrél €s az azt fedd alsonemiirdl. Ez szorosan
Osszefligg a tisztasag — tisztatlansdg (marhime) fogalomkorével. A biologiai értelemben
vett termékenységtdl - n6knél a menstruaciotdl a menopauza bealltaig - mindkét nem
tagjai potencialisan tisztatalannak szdmitanak. Emiatt fiirdéskor az als6 és a felstest is
elvalasztasara keriil, mint tisztatlan és tiszta testrész. Kiilon arc- és testtorolkozoket
hasznalnak, amelyeket egymastdl elkiilonitve mosnak ugyanigy, mint a felsd és az
alsotesttel érintkez6 ruhadarabokat. Azonban hidba van kimosva a t6rolk6z0, az csak
fizikai értelemben tisztithatd meg, szimbolikusan szennyezett marad, ugyanis, amely
egyszer mar érintkezett az altesttel, mosas utdn sem hasznalhat6 a felsdtesten. A nok
tisztatlansaga nagyobb mértékili a férfiaknal a menstrudcié és a sziilés miatt, ezért egy
nének a leginkabb tisztatalan allapotanak a menstruaciot és a gyermekagyi iddszakot
tekintik. Példaul a menstruald nd nem {iilhet be a férje autdjaba, nehogy beszennyezze azt,

elvegye a szerencséjét, de az 0jsziilott hathetes koraig is korlatozzak a reproduktiv koru
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nok latogatasat, nehogy beszennyezzék (megbetegitsék) a gyermeket. A sziilés is
szennyezett, tisztatlan folyamat, ezért a férfiak nincsenek jelen a sziildszoban, sét a
gyermekagyi idoszakban kiilon is alszanak a felségeiktdl. A marhime nem csak a fizikai
sikon jelenik meg latvanyosan a ruhék, torolkozok elkiilonitésével, de a kommunikacio
soran is igyekeznek a ,,szennyez$ szavak” hasznélatat elkeriilni. gy az alsotesttel, a
szexualitassal, és minden bioldgiai reprodukcidval kapcsolatos beszélgetés, de akar
tarsitott kifejezés is igen illetlennek, vulgéaris megnyilvanuldsnak szamit. Emiatt, ha
tehetik, keriilik az ezzel kapcsolatos témat vagy eufemizmusokat hasznalnak. Emiatt
vannak a fiatal lanyok nehéz helyzetben és rendelkeznek kevesebb tudassal, ha a ndi testi
folyamatokrol van sz6. Szerencsére a fiatalok nagy része mara mar iskolaba jar, igy, ha
mas formdban nem is, de az iskolai biologia 6ra keretei kozott vagy a védond eldadasa

alatt lehetGségiik van az alapvetd ismeretek elsajatitasara (Szalai 2021, Neményi 1999).

2.7.3. Szexualis élet, nemi uton terjedd betegségek, erkolcsosség

A szexualis életet koran kezdik, hisz kozosségiikben ez elfogadott. Hagyomany6rzo
csaladokban a tartos, é€letre sz0lo kapcsolat a jellemzd. Mivel fiatalon hdzasodnak, a
gyermekaldas is viszonylag kordn kovetkezik be, ezt kiilsé szemléldk tervezetlennek
vagy erkolcstelennek gondolhatjak (Neményi 1999).

A férfiak nagy szexualis szabadsidggal rendelkeznek a héazassag elott és alatt is.
Jellemzden védekezés nélkiil szeretkeznek, és tobb hazassdgon kiviili, kiilsé partneriik
van, mivel tobb hatalommal és kontrollal birnak a kapcsolatban. Ezzel szemben a n6ktdl
elvarjak, hogy a hazassag elott megorizzék sziizességiiket, majd a szexualis
kizarolagossagot a férjiikkel szemben megorizzék egy életen at. Az dvszerhasznalat nem
normativ, de tudjak, ez a fogamzasgatlas egyik forméaja. Annak ellenére, hogy a szerzett
immunhidnyos tiinetegytittest (Acquired Immune Deficiency Syndrome) tovabbiakban:
AIDS-et ismerik, nem gondoljak, hogy ez a betegség Oket is fenyegetheti. A HIV
terjedésével kapcsolatos tévhitek széles korben elterjedtek, €s kiillonosen a nék nagyon
kevés ismerettel rendelkeztek a nemi betegségekrol, a HIV terjedésérdl és a védekezési
1épésekrol (Kelly 2010).

Egy bolgar felmérés alapjan a HIV/STD kockazati magatartas széles korben elterjedt a
roma férfiaknal, mivel atlagosan 2,4 ndi partnerrdl szamoltak be az elmult 3 honapban.

77%-uk nem hasznalt 6vszert a legutobbi hiivelyi kozosiilésiik soran. 72%-uk mondta,
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hogy az elmult 3 hdonapban andlisan is kozostilt nékkel, viszont ezeknek a heteroszexualis
analis kozosiiléseknek majdnem 75%-a védekezés nélkiil tortént. 10%-uknak volt azonos
nemi andlis szexudlis partnere az elmult 3 honapban, és 58%-uk nem hasznalt az aktusok
soran ovszert (Kabakchieva et al. 2002). Sofiaban 296 f6 roma férfi szexualis kockazati
viselkedését mérték fel. Klamididra, gonorrheara, szifiliszre és trichomonasra tesztelték
Oket. A férfiaknak atlagosan 7 partneriik volt az elmult évben. 59%-uknak tobb partnere
volt az elmult 3 hénapban. 73% szdmolt be a kdzelmultban tortént védekezeés nélkiili
hiivelyi és 51% védekezés nélkiili analis kozosiilésrél. A 286 {6 résztvevd koziil, akik
beleegyeztek, hogy nemi betegségekre teszteljék oket, 62 fo férfinal (21,7%) talaltak
legalabb egy nemi betegség. 25 f6 férfinak (8,7%) volt trichomonasa és 23-nak (8,0%)
klamidigja. 13 {6 férfinak (4,5%) gonorrhedja és 10 f6 férfinak (3,5%) szifilisze
(Kabakchieva 2006).

2.7.4. Csaladtervezés — fogamzasgatlas — abortusz

A csaladtervezés igazan ambivalens, hiszen szerepet jatszik a tudatlansdg és a
spontaneitds, viszont a sziildi magatartasmintak €s a hagyomanyok miatt erés a vagy a
gyermekek irdnt. Inkdbb a magas gyermekszam tervezett, mivel termékenységiiket
elfogadva nem szodlnak bele a ,természet rendjébe”. A roma nék magas termékenységét
tobb elmélet is magyarazza. Felmertiil a ,,stratégiai gyerek(ek)” vallalasdnak fogalma,
amelynek lényege, hogy a gyermek, a maga utan jaro6 szocidlis juttatdsok miatt sziiletik.
Ez a gazdasagi dontés azonban mar nem allja meg a helyét, ugyanis a gyermekre forditott
pénz dsszege ma mar tobb mint az 6sszes igénybe vehetd tamogatas értéke. Igy az allami
tamogatasokbol szerezhetd havi 0Osszegek nem fedezik egy csaldd kiadasait. A
szegényseégben €16 haztartasok tobbsége, hogy meg tudjanak élni, kénytelen kiegésziteni
a segélyeket. Mas elméletek szerint ez inkdbb csak ,,passziv dontéshozatal”, hiszen a né
a kozosségi normakat, sziileik viselkedését, - akik szintén a nagycsaladot tartjak értéknek
- kovetik. Ez meggatolja Oket abban, hogy belassak, raciondlisan hany gyermeket
tudnanak ugy felnevelni, hogy ne kelljen nélkiilozni (Neményi 1999, Durst 2007,
Messing and Molnar 2011, Béki 2013). A gettokban, szegregdtumokban a legnehezebb
fiatalkoraként sziilni, hiszen a n6 teljes mértékben kiszolgaltatott a gyermeke apjanak.
Egyrészt, mert a gettoban erds a férfi dominancidja, a férfi a csaladfé, mindenben ¢ dont,

beleértve abba is, hogy vallaljanak-e tobb gyermeket, vagy éljenek-e a fogamzasgatlas
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lehetdségével, tovabba abban is, hogy a nem kivant terhesség megszakithato-e. Sokszor
a ndknek titokban kell elvégeztetniiik a terhességek megszakitasat emiatt. A férfi nem
vallal szerepet a gyermek nevelésében, a koltségek elsdsorban a noket terhelik (Jakab

2017).

Azonban a romungrok, vagy nagyvarosokban ¢él6 romdk mar atvették a nem roma
lakossag viselkedésmintait, igy a hagyomdnyok gyengiilni latszanak. Esetiikben a
gyermekvallalas iddszaka is jobban kitolddik. A szlizen kotott hazassagnak nincs olyan
értekéke, mint az olah vagy beas ciganyoknal. A romungrdkra jellemzd, hogy az iskola
utan nagyvarosba mennek dolgozni, ahol szabadabb ¢letmddot folytathatnak, nincsenek
sziloi felligyelet alatt, igy szdmukra lehetdség van tobb kapcsolatot is kiprobalni, a
munkaerd piaci részvétel miatt tobb embert megismerni, de a masik két csoporthoz képest
a szabadabb ¢életmod tobb valéassal, kudarcba fulladt kapcsolattal jar egyiitt. Emiatt a valas
kortikben elfogadottabb (Neményi 1999).

Az els6 gyermek sziiletése igen jelentds a roma ndk szamara egyrészt, meghatarozza az
iskolai tanulmanyok alakuldsat és ennek kapcsan a késdbbiekben a munkaerd piaci
helyzetet. A szocialista iddszakban a gazdasag nagy mennyiségli munkavallalot kivant,
nem volt 1ényeges az iskolai végzettség, hisz betanitott munkasként alkalmaztidk Oket.
Azonban a 70-es évekt6l megvaltozott ez a tendencia, egyre inkabb eldnyben részesitették
a szakmunkas végzettséget vagy érettségivel rendelkezd munkasokat. Mivel a roma nék
75%-a 20 éves kora eldtt megsziilte az els6 gyermekét, igy sokan lemondtak a
tovabbtanulasrdl a csalad érdekében, ezzel a tobbséglik igen meghatirozo, tobbnyire egy
életre sz616 dontést hozott, hiszen szinte esélytelen volt a gyermekek melletti tanulas, ez
altal stabil munkahely elérése. Ez viszont kihatott a gyermekek jovojére is, hiszen a csalad
anyagi keretei még inkabb besziikiiltek, ez altal csaknem lehetetlenné valik a gyermekek
tovabbtanulasanak tdmogatasa. E munkaerdpiaci atrendez6dés miatt az alkalmi munka,
segédmunka, feketemunka jelentdsége felértékelddott koriikben (Janky 2005 b.).

A fogamzasgatlas az olah és a beas romak kozott kevésbé népszerli, egyrészt a
hagyoményaik miatt is, masrészt van, aki koltségesnek tartja a fogamzasgatlast, ezért
inkdbb a véletlenre bizza. Ebbdl is latszik, hogy nem ismerik/élnek az ingyenes
fogamzasgatlasi modszerekkel, mint a naptar méddszer, a méhnyaknydk vizsgélat, a
méhnyak vizsgalat, a hdmérdzés vagy a megszakitdsos kozosiilés. A fogamzéasgatld

tablettakkal és a spirallal kapcsolatban is bizonytalanok, mert a kiilonféle informaciok
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miatt nem gondoljak, hogy védelmet nyujt a terhesség ellen. Tovabba a méhen beliil
elhelyezett eszkoz félelmet kelt benniik. A petevezeték elkotését pedig tal drasztikusnak
itélik meg. Altalaban az a jellemzd, hogy a fogamzasgatlas mar a sokadik terhesség utan
meriil fel, tobb esetben az egészségiigyi szakemberek erdltetett javaslatara (Neményi

1999).

Balkani felmérések szerint a roma ndk gyakrabban tdmaszkodnak a hagyomanyos
fogamzasgatlasra, ¢s kisebb valoszinliséggel hasznalnak modern fogamzasgatlo
eszkozoket, mint a nem roma ndéi lakossag. A megfigyelt kiilonbségekhez hozzajarulnak
a tarsadalmi-gazdasagi problémak, mint az alacsony iskolai végzettség és a telepeken €16
romdk hagyoméanyokhoz vald ragaszkodasa. Torokorszdgban késziilt felmérés is
megerdsitette, hogy a fogamzasgatlasrol inkabb a ndk gondoskodnak. 85,5%-uk éallitotta,
hogy élt valamilyen fogamzasgatlo eszkozzel: 57,4%-uk spiralt hasznalt, 22,3%-uk pedig
megszakitdsos kozostilést. A terhességek atlagos szdma pedig 3,63 £+ 2,65 volt. A
hazassagkotés kora 13 és 23 év kozott valtozott, de tobbségiik (73.3%) 18 év alatti ndk
kozott kottetett (Avcei et al. 2018, Sedlecky and Rasevi¢ 2014).

2.7.5. Terhesség — sziilés — egészségiigy

A romak esetében a terhesség természetességébdl addddan nem szamit kiilonleges
allapotnak. Az allapotos ndk nem kimélik magukat, ugyanugy ellatjak a feladataikat, mint
a terhességet megel6zden. Egészségi allapotuk altalanossadgban rosszabbnak mondhato,
ami a terhesség alatt nem csak az anyara, hanem a magzatra is veszélyes. A taplalkozasi
hianyossagok, a dohdnyzads és egyéb karos szokasok miatt az ujsziilottek korében
gyakrabban fordul el6 korasziilott, vagy kis stlyu gyermek (Rostas and Farkas 1992 5-6,
Nemeényi 1999). Ha a korasziilések kialakulasanak rizikofaktorait vizsgéaljuk, akkor azok
tarsadalmi eredetre vezethetdk vissza. A romdk esetében igen erds Osszefliggés van a
szocialis helyzettel, a csaladi allapottal €és az iskoldzottsaggal. A dohdnyzas lényegesen
gyakoribb a deprivalt csaladokban, ami mar a fiatalok korében megjelenik és allanddsul,
majd befolydsolja a fertilitast és a sziilések kimenetelét. Ezt tovabb rontja az otthoni
dohényfiistartalom. A lakéaskoriilmények, a jovedelem, az életmod, mint a mozgas és
taplalkozas, valamint az egészségligyi szolgéltatdsokhoz vald hozzaférés szintén
befolyasolja a terhességek kimenetelét (Fogarasi-Grenczer and Balazs 2012). A magyar,

a roman és a szlovak egészségligyi rendszer minden nd szdmara atfogo6 terhesgondozast
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biztosit. A harom rendszer egy dologban kiilonbozik egymastol: az elsd sziirdvizsgalat
koriilményeiben. Roménidban az els vizsgalat koltségtéritéshez kotott, igy a rossz
anyagi koriilmények kozott €l6 ndOk hajlamosak elhalasztani a terhesgondozést
(Kiihlbrandt et al. 2014, LeMasters et al. 2019, A varandosgondozasrol sz6l6 26/2014.
(IV. 8.) EMMI rendelet).

Ha érzik, hogy eljon a sziilés ideje, akkor az utolsé pillanapban érkeznek csak a kérhazba,
mert hidba egészségesen keriilnek be, mégis van benniik félelem ¢és idegenkedés. A
koérhazban tartozkodas a hétkdznapitdl eltérd viselkedést kivan és az orvosi eszkozok,
berendezések is riasztdoan hatnak. A méra mar mindenhol igénybe vehetd apas sziilés
lehetdségét a tradicionalis koriilmények kozott €16 romdk tobbnyire - a hagyomanyokra
(mharime) hivatkozva - elutasitjak. Ennek oka, hogy ndi vilag a testi folyamatokkal
egyltt radikalisan elvalik a férfitdl, ezért szégyellnék, ha a férjiik bent lenne a sziilésnél.
A gyermekgondozas is az anya dolga. A férfi csak idésebb kordban foglalkozik a
gyerekkel, amikor mar maga mellé tudja venni segitségként (Neményi 1999, Rostas and

Farkas 1992 5-6).

Sok roma né akadalyokba iitkozik a sziilészeti ellatashoz valé hozzaférés terén. Még ha
el is jutnak az orvoshoz, etnikai hovatartozasuk, gazdasagi helyzetiik, lakohelyiik vagy
nyelvhaszndlatuk miatt diszkriminativ bandsmoddot tapasztalhatnak. Az egészségiigyi
szakemberek sajnos negativ véleménnyel vannak a roma nér6l. Jelenleg nincs olyan
elérhetdé tanulmany, amely a roma ndékkel és csecsemdikkel szembeni diszkrimindcio
kezelésére iranyuld beavatkozasok hatékonysagat vizsgalta volna Eurdpaban (Watson

and Downe 2017).

2.7.6. Magyarorszag

Neményi Madria arra a megallapitasra jutott, hogy az olah csoportba tartozé nék 6rzik
leginkabb a hagyomanyaikat. Koriikben tudatos dontés eredménye a nagycsalad, de a
mintdban szerepld ndék (a bedsokhoz képest) nagyobb ardnyban hasznaltak
fogamzasgatlasi eszkozoket ¢€s gyakrabban ¢éltek az abortusz lehetdségével. E
tanulmanyban azt a tényt is megemlitették, hogy az olah romak varosi kornyezetben éltek,
tehat jobban hozzafértek az ellatashoz, igy szorosabb kapcsolatban is alltak az
egészségligyl szakemberekkel, ami hozzasegitette a ndket, hogy jobban megértsék a

testik milkodését. Ezzel szemben a beas roma minta tagjai kis falvakban éltek,
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elszeparalva az egészségiigyi szolgaltatoktol, testiik miikodésével és a fogamzasgatlassal
kapcsolatos ismereteik igen hianyosnak tiintek. Erezhetd volt, hogy kevés befolyassal
rendelkeztek fertilitasuk felett, mindekdzben Ok kezdtek el legkorabban nemi életet éIni
¢és nekik sziiletett a legkorabban gyerekiik is. A mintaban szerepld beas nok nem éltek az
abortusz lehetdségével, inkabb kihordtak a terhességeiket. A fogamzasgatlas fogalmaval
tobbnyire a terhességek utan ismerkedtek meg az egészségligyi személyzet erdteljes
rahatasat kovetéen. A romungrok és a Budapesten ¢l ciganyok gyerekszama hasonlo
volt a nem romakéhoz, ennek oka feltehetden, hogy iskolazottsaguk, lakokornyezetiik,
szocialis feltételeik nem tértek el, a magyar tarsadalom atlagahoz voltak hasonlithatéak.
A budapesti romak tiintek a legtudatosabbnak, dm tobbnyire 6k is az elsd gyermek
sziiletése utan, -ami viszonylag fiatalon kovetkezett be- kezdték hasznalni a
fogamzésgatlasi eszkozoket. Esetilkben a hagyomanyoknak mér nem volt olyan erds
szerepe, hiszen a varosi kornyezetben mar nem kototték guzsba dket a tradiciok, inkabb
a kortars korosztaly, az iskola és az egészségiligyi személyzettel vald beszélgetések voltak
iranyadoak, aminek kovetkeztében termékenységi szokdsaik is a tobbségi tdrsadalom
normdi felé irdnyultak. A tejes minta 52%-a soha nem ¢élt semmilyen fogamzasgatlo

eszkozzel. A bedsok 63%-a az olah ciganyok 56%-a (Neményi 1999).

1993-ban a 15-19 éves korosztalyban talaltak a legnagyobb eltérést, ugyanis a 100
szliloképes kort ndre jutd élvesziilések szdma a romdk eseténben 137, a nem romak
korében pedig csak 34 volt. Ezt kdvetden a 2003-as vizsgalat alapjan a roma ndk
gyermekvallalasanak idSpontja is kitolodni latszott. Atlagosan 20 évesek az elsé gyermek
érkezése idején. A felmérésben részt vevé roma ndk 30%-a adott életet az elsd
gyermekének 18 éves kora eldtt. Azonban nem lehet altalanositani, mivel tobb masik
kutatds eltérd eredményekrdl szamol be. A dél-baranyai beds ciganyok a
gyermekvallalasi szokasaikat inkabb a nem roma lakossadghoz igazitjak, azaz késleltetik,
mig északkelet- magyarorszagi teriileteken, ahol rosszabb a munkaerd-piaci helyzet,
nagyaranyu a munkanélkiiliség és nem érzik a romak az edukacié fontossagat, ott sokkal
inkabb tamaszkodnak az allam altal nyujtott timogatasokra, ezért a gyermekvallalés ideje
nem tolddik ki, €s a fogamzoképes iddszakban tobb gyermek sziiletik. Emiatt jelent meg
a ,stratégiai gyerek” fogalma, amelyben a gyermekeket jovedelemforrasként
aposztrofaljadk. Azonban a helyzet ennél sokkal komplexebb, mivel marginalizalt

korlilmények kozott, a felndtté valads és Onallosodas elérése, tovabba a kozdsség
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megbecsiilése, nem az iskolai végzettséggel vagy egy jo munkahely megszerzésével
érhetd el, hanem a korai gyermekvallalassal és a csaladalapitassal. Emellett a csecsemd a
boldogsag forrasa, amit ez a kilatastalan €lethelyzet mas modon kevés esetben biztosit,
illetve ndveli az 6nbecsiilést is. E kozosségek értékrendje jelentdsen eltér a hagyomanyos
magyar vagy nevezhetjiik tobbségi tarsadalom normaitol. igy még ha el§ is keriil a
fogamzasgatlas lehetdsége, kiillonféle okokbol, mint a sziikds anyagi lehetségek, vagy a
mitéti beavatkozas esetén - az anya tavollétében a gyermekek felvigyazasanak

megoldatlansaga miatt - nem valosul meg (Fleck and Virag 1999, Durst 2001, 2007).

A tizenéves roma lanyok korében késziilt interjubdl megtudhatjuk, hogy egy
szegregatumon beliil is igen sok dolog befolyasolja a korai gyermekvallaldst. Van olyan
szilo, aki a tapasztalatai alapjan inkébb a lanyok tanuldsat preferalnd, hiszen ismerik a
korai gyermekvallalas nehézségeit, hatranyait. Azonban nem tudnak hatékonyan segiteni
a gyermekeiknek, mivel informacié hidnyaban, vagy a szokasok miatti szégyenérzet
kapcsan nem merik felkésziteni Oket a tudatos szexudlis életre. Csak tiltjak ket
magyarazat nélkiil a parkapcsolatokt6l, ami ebben a forméban hatéstalan. Méra a fiatal
lanyok targyi tudast kapnak az iskolaban a fogamzasgétldsi mddszerekrdl, viszont a
csaladtol (édesanya, lanytestvér) tanacs nem érkezik, pedig otthoni kornyezetben sokkal
magabiztosabban tennék fel a kérdéseiket e témdban. Ahol az abortusz elfogadott és
fogamzasgatlasi modszerként alkalmazzdk, ott a fiatalok is e minta alapjan hamarabb

folyamodnak terhességmegszakitashoz, mint az aktus alatti védekezéshez (Béki 2013).

Hazéankban a sziilészeti ellatas soran is éri hatranyos megkiilonboztetés a ndket roma
szarmazasuk miatt, mivel a gyermekdgyas anydk kortermi elkiilonitése kozismert
Magyarorszagon. A varandosgondozas, valamint a sziilészeti ellatashoz vald hozzaférés
is akadalyozott, mivel el6fordul, hogy a szakrendelés 20-30 kilométerre van a
lakéhelyiiktol. Igy az utazas plusz koltséget jelent, valamint a rendelési idé sem mindig

igazodik a busz, vonat menetrendhez (Balogh and Gellér 2019).

A roma ¢és nem roma noket vizsgalva, atlagban 294 gramm sziiletési sulykiilonbséget
talaltak a roma 1jsziilottek hatranyara (Balazs et al. 2014). A jelenségre a tarsadalmi, -
gazdasagi, - kulturalis tényez6k hatnak a leginkdbb, mivel a vdrandos roma és nem roma
nok életvitelét vizsgalva szignifikans kiilonbséget talaltak a két populacio kozotti friss

gyiimolcs, zoldség, tejtermékek és hus fogyasztas tekintetében. A testmozgésban is
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tovabbi kiilonbség mutatkozott a nem romak javara. Az aktiv dohanyzas és a kornyezeti
dohanyfiistartalom szignifikdnsan nagyobb ardnyl a varandos romak esetében. Sajnos
tizbdl csak egy roma nd tette le a cigarettat, amikor kiderdilt a terhesség. A nem romak a
terhességek kétharmadanal dontottek tgy, hogy abbahagyjak a dohdnyzast. A kérnyezeti
dohényfiistartalom is két és félszer magasabb volt a roma otthonokban, igy a passziv
dohanyzas aradnya is nagyobb a romdk kozott, ami arra utal, hogy a kozdsség nincs
tekintettel a varandds anyara, vagy nem ismerik a passziv dohanyzas fogalmat és hatasait
(Balazs et al. 2010). 1981 és 2010 kozott a roma és nem roma gyermekek sziiletési
egészségi allapotat vizsgaltadk Magyarorszagon. A felmérés az alacsony sziiletési suly és
a korasziilés valoszintisége kozott nagymértékii kiillonbségeket mutatott ki a 30 év alatt.
A roma anyak kétszer nagyobb valosziniiséggel sziilnek gyermekeket alacsony sziiletési
stllyal és a 37. hét el6tt. A kiilonbségek mintegy 80%-at tarsadalmi-gazdasagi tényezok,
ezen beliil csak az iskolai végzettség az esetek tobb mint felét magyarazza (Tamas et al.
2017). Egy 2020-as hazai felmérésben azt talaltak, hogy a korasziilés gyakorisaga a
szegregatumokban 13,1%, mig a komplementer teriileteken alacsonyabb, 7,5% volt. Az
emlorak-sziirésen vald részvétel szempontjabol is kiilonbséget talaltak, ugyanis a
szegregatumban ¢loknek alig 25%-a vett csak részt, mig a komplementer teriiletek a

lakosok 43%-a volt mellraksziirésen (Sandor et al. 2020).

A HIV, tovabba vér- és STD fertdzések eldfordulasi gyakorisagat vizsgaltadk 64 s
kényelmi mintan, Budapesten, egy tulnyomorészt romak lakta lakonegyedben. HIV-
fert6zott esetet nem talaltak, viszont a Hepatitis B fert6zés 27%-os, a szifilisz el6fordulasa
pedig 2%-os volt. A vizsgalat arra az eredményre jutott, hogy a romak (50 fo6)
szignifikdnsan nagyobb ardnyban szenvedtek ilyen betegségektdl, mint a nem romak (14

f6) (Gyarmathy et al 2008).

2.7.7. Romania

A romak és nem romak termékenységi mutatdiban jelentds a kiilonbség Erdélyben. A
roma termékenység a nem romakénak atlagosan 1,8-szorosa. A vizsgalt idészakban 1977
¢s 2011 kozott ez a szorzd nem csokkent (Kiss 2019). A parajdi ciganyok kozott végzett
kutatas kimutatta, hogy az ott €16 lakossag korében a harom vagy annal tobb gyerekes

csalddok aranya 2,46-szor magasabb a Hargita megyei atlagnal. Esetiikben ritkanak
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bizonyult a fogamzasgatlo eszkdzok és modszerek hasznalata (Vécsey 1995). A 2016-0s
romaniai reproduktiv egészségiigyi felmérés adatai szerint a roma nék 66,9%-a 15-19
éves koruk kozott esett eldszor teherbe, 8,4%-uk pedig 15 éves kor alatt. A terhesség alatt
24,1%-uk nem vette igénybe a terhesgondozasi szolgaltatasokat, ami haromszor tobb,
mint a nem romak esetében (7,1%). A roma ndék 46,7%-a vett igénybe valamilyen
fogamzasgatlo modszert. Az elsd terhességiik tobbnyire serdiilékorban kdvetkezett be és
e téren is egyenlOtlenségek mutatkoznak a terhesgondozassal kapcsolatos megel6zo
szolgaltatasok igénybevételében. Ezért a kozegészségiigyi politikaknak specifikus
intézkedéseket kell hozni a roma nék szamara, hogy javuljon a hozzaférésiik a megel6z6
szolgaltatasokhoz. A nem kivant terhességek megelézése érdekében, a romaniai
kozegészségiigyi politikdknak tartalmazniuk kell a csalddtervezéssel kapcsolatos
intézkedéseket, amelyek minden ndre iranyulnak, de a roma népességhez kulturalisan

igazod6 modszerekkel (Nanu et al. 2021).

E probléma megoldasat célul kitlizve az egészségligyi medidtorok igyekeznek segiteni a
roma ndknek a csaladtervezésben. A téma intim jellege viszont megneheziti a
kommunikéciot, viszont a mediatorok fontosnak tartjak, hogy a ndk is részt vegyenek a
csaladtervezésben, Ok is donthessenek a sajat testiikkel kapcsolatban, a gyermekek
szamarol és a gyermekvallalas idépontjarol. Sajnos a hagyomanyokbol adédéan nem
teljesen autondm a csalddtervezési folyamat, hanem el6fordulhat, hogy a wvallasi
meggy0zddés vagy kiilsdé kozosségi ,.kényszer” is eredményezi, ezért a kozosség altali
elfogadas érdekében nem élnek a fogamzasgatlé modszerekkel, és tobb gyermekiik van,
mint amennyit szeretnének. Szamukra az abortusz kdnnyebben elérhetd megoldas a nem
kivan terhességek megsziintetésére, viszont az egészségiligyi mediatorok segitenek, hogy
aroma ndk raeszméljenek, hogy a csaladtervezeés nem biin, illetve nem egoista szemlélet,
hiszen lehetdséget ad nekik arra, hogy ndként az anyaszerepen tul is kifejezzék
onmagukat. Igy egyéni gatlasaikat és félelmeiket, - hogy szexualis életiikré] idegenek
el6tt beszéljenek - legydzve sikeriil az orvoshoz eljutniuk. Viszont ott is nehézségekkel
néznek szembe, ugyanis a rendszer igénybevételének anyagi feltételei vannak

(Wamsiedel et al. 2012).

A romaniai egészségiigyi szakemberek Ugy vélekednek, hogy a roma ndk felfogasa
szerint a terhesség az élet része, azért nem kezelik ugy, mint egy dontést, hogy akarjak-e.

Egyszerlien csak megtorténik ¢€s elfogadjak. E véleménnyel ellentétben a ndk arrél
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szamoltak be, hogy a terhességiik legtobbszor tervezett és kivant. S6t, szamukra még
akkor is oromteli és vart élmény a gyermek, amikor nem volt tervezett. A terhességet
természetes folyamatnak ¢lik meg, ami nem csokkenti az anya egyéb kotelezettségeit.
Ennek okan ugy gondoljak, hogy nem mennek el terhesgondozasra sem, mert nincs ra
sziikség, csak ha probléma meriil fel a varandossag alatt. A nok a sziilészeti ellatdshoz
valdo hozzaférés gazdasagi akaddlyair6l is beszamoltak, beleértve a draga utazast,
valamint az egészségbiztositas és tomegkozlekedés hianyat, amit extra teherként élnek
meg, mivel masokra kell tamaszkodniuk. Bar Roménidban minden nd ingyenes
terhesgondozasban részesiil, miutan bejelentette a varandossagat, az orvosnal, az elsd
latogatasért fizetniik kell, ha nem rendelkeznek biztositassal. Azok a ndk, akiknek nem
volt elegend6 pénze, hajlamosak voltak elhalasztani az ellatast. Ha a n6k nem engedhetik
meg maguknak, hogy kifizessék az elsd sziilés el6tti konzulticiot, akkor a roma
egészségiigyi medidtorok segitenck nekik. Az & dolguk, hogy eldsegitsék a romak
szamara a tudatos csaladtervezést, odafigyeljenek a varanddsokra €s a terhesgondozassal
kapcsolatos ismereteket noveljék. A biztositassal nem rendelkez6 néket 6sszekapcsoljak
a haziorvosokkal, mivel a haziorvos a kapu szamukra az egészségiigyi rendszerbe, hogy

biztositashoz jussanak varandossag alatt (LeMasters et al. 2019).

2.7.8. Szlovakia

A romék termékenységi szokdsaira Szlovakiaban is jellemzd, hogy korabban lesznek
szllok, és az egymast kovetd sziilések kozotti iddszak is rovidebb. Az anyak fiatal
¢letkora a gyakori terhességekkel egyiitt megndvekedett kockazati hatassal van, mivel a
stirlin ismétlodo terhességek és sziilések rontjak a roma ndk egészségi allapotat. A nem
megfeleld taplalkozas, a koffein és az alkohol tartalmu italok fogyasztasa és a terhesség
alatti dohdnyzas mind negativ hatassal vannak a reproduktiv egészségre (Sprocha 2010).
A roma varandos anydk szama emelkedett a 18 év alatti korosztalyban, valamint
magasabb a veszélyeztetett terhességek, korasziilottek és abortuszok szama is a tobbségi
lakossaghoz képest. Magasabb perinatalis és csecsemoéhalanddsagi aranyokrol és tobb,
nem hézassagon beliilli (nem parkapcsolati) sziilésekrdél szamoltak be. A teljes
termékenységi ratat tekintve Szlovékidban 1,4 gyermek jut egy ndére. A romak esetében
ez a szam 4,3. A legnagyobb kiilonbség (hétszeres) a 15-19 éves korcsoportban van

(Supinova et al. 2020).
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A romak atlagéletkora 5 évvel alacsonyabb volt az elsé terhességkor a nem roméakéhoz
képest és szignifikansan alacsonyabb iskolai végzettséget értek el, valamint a mesterséges
¢€s spontan abortuszok szama is kimutathatban magasabb volt a roma nék koérében. A nok
fiatal ¢letkora az elsd sziiléskor sok esetben abortuszhoz és korasziiléshez vezet.
Terhességeiket hatranyosan befolydsolhatja a megerdltetd fizikai munka, a nagyobb
tavolsdgok, amelyet a telepeken €16k kénytelenek lekiizdeni, a nehezen hozzaférhetd
(tobbek kozott az egészségiigyi is) szolgaltatasok miatt és altalaban véve a nem roma
ndkhoz képest kevésbé kényelmes életet élnek. Kevesebb a haztartasi eszkoéz, amely
megkonnyitené a mindennapokat. A nem megfeleld higiénés, olykor erdsen fert6zo
otthoni kdrnyezetben, az orvosi segitség nélkiili sziilések is nagy kockazatot jelentenek
az anya ¢s az Ujsziilott életére nézve is. Az eredmények azt mutattdk, hogy minél fiatalabb
a valaszado, annal korabban jelennek meg a problémdk a terhesség soran. A gyermekek
szamat vizsgalva is jelentés eltéréseket tapasztaltak, ugyanis a romak és nem romak
esetében az egy gyermeket nevelok aranya 43,25% és 50,47%, a 2-4 gyermeket nevelok
44.21% ¢€s 46,06% az 5-10 gyermeket neveldk 10,77% és 3,47% valamint a tobb mint 10
gyermekkel rendelkezé sziilok aranya a romak kozott 1,77% volt, mikdzben a nem
romaknal nem fordult el ennyi gyermek. A terhességek lefolyasat vizsgalva a roma
noknél korabban itélték veszélyeztetettnek a terhességet a nem roma ndkhoz képest. A
varandos romak kozott tobben voltak, akik a terhesgondozason és a sziilés eldtt
tanacsadason ritkabban vettek részt. Szignifikans 0sszefliggést talaltak a romak esetében
a sziilés eldtti tandcsadason valo részvétel és a terhességi problémak megjelenése kozott

(Supinova et al. 2020).

A romdk esetében rovidebb a terhességi id6 és magasabb a korasziilés kockézata.
Diabelkovéa €s munkatarsai szerint a roma csecsemok sziiletési sulya atlagosan 365,4
grammal kevesebb, mint a nem roméké. A roma anyak magasabb kockazatnak vannak
kitéve annak, hogy kiskoruként, egyediilallo anyaként vagy alapszintli iskolai
végzettséggel vagy annak hidnydban valjanak sziilové. A terhesség alatt a dohdnyzas, az
alkoholfogyasztés €s a kabitdszer fogyasztas kockazata is magasabb a nem roma nékhoz
viszonyitva, tovabba a roma ndk ritkabban jartak ndgyogyaszhoz (Diabelkova et al.
2018).
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A nemi betegségek eléfordulasat is vizsgaltdk a roma és nem roma lakossag korében
Szlovéakiaban. 2014-ben 208 roma (66 férfi, 142 n6) és 132 {6 nem roma (75 férfi, 57 nd)
18-55 ¢év kozotti lakos esetében vizsgaltak a klamidia el6fordulasat. A legmagasabb
pozitivitast a roma ndknél mutattak ki (8,5%), mig a nem roma néknél és férfiaknal
egyarant 5,3%, a roma férfiaknal pedig 4,5% volt a pozitiv eredmények aranya (Haldnova
2014). 2017-ben ismét felmérték a klamidia fertézés elterjedését, de mar az
alkoholfogyasztés és a kockazatos szexualis viselkedés gyakorisaga kozotti 0sszefiiggést
is vizsgaltak. A 15 éves vagy annal fiatalabb korban tortént els6 kozosiilésrdl a romak
27,9%-a szamolt be (szemben a nem romak 4,5%-aval). Vizsgaltdk az 6vszerhasznalat
okat is. A romak 93,4%-a (szemben a nem romak 77,9%-aval) nem kovetkezetesen
hasznalt 6vszert, a romak 22,8%-a (szemben a nem romak 43,9%-aval) a nem kivant
terhesség elleni védelem miatt hasznalt ovszert, és csak a romak 8,8%-a (szemben a nem
romak 21,8%-aval) a fert6z6 betegségek elleni védelem miatt. A romak azonban a
tobbséghez képest ritkabban szamoltak be arrél, hogy 6t vagy tobb szexualis partneriik
volt (a romédk 11,5%-a, mig a nem romak 20,6%-a). A havonta legaldbb egyszeri
mértéktelen alkoholfogyasztds mindkét csoportban Osszefiiggésbe hozhatdo volt a
szexudlis partnerek magasabb szamaval, de nem az Ovszerhaszndlat hianyaval. A
klamidia fert6zés el6fordulasi gyakorisaga a roma népességben magasabb volt (3,8%) a
nem romakhoz képest (2,7%) (Babinska et al. 2017).
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3. Célkitiizések, modszerek

Kutatdsunk soran a ndi populaciéra koncentraltunk, mivel a nék egészségmegdrzéshez
kapcsolodo szerepe a szakirodalmak alapjan nagy jelentdséggel bir (Szuhay 1999 120-
130., Fundacién Secretariado Gitano 2007, Lukacs and Feith 2016, Feith and Lukacs
2018, Mozes et al. 2022, Mozes and Feith 2023). Szerepiik kiterjed a csalad taplalkozasi
kérdéseire, a betegek apoléasara, a betegség esetén torténd orvoshoz fordulasra, ezen feliil
Ok tartjak a kapcsolatot az egészségiigy képviseldivel is. Emiatt kiemelten fontos a ndk

egészségmegdrzéshez kapcesolodo szerepének vizsgalata.

3.1. Kutatas célja

1. A kutatas célja az volt, hogy megvizsgalja a Magyarorszdgon, Roménidban ¢s
Szlovéakiaban €16 magyar ajku roma és nem roma ndék kozotti kiilonbségeket a
szociodemografiai jellemzdk, az életkoriilmények és bizonyos betegségek/tiinetek
el6fordulasa tekintetében. Vizsgaltuk tovabba a szociodemografiai tényezok és az
¢letkdriilmények, valamint az é€letkoriilmények és bizonyos betegségek/tiinetek
eléfordulasa kozotti Osszefliggéseket a harom orszag roma és nem roma noi
lakosai korében. Azt is megvizsgaltuk, hogy a gyermekek szama hogyan fiigg
Ossze a lakhatas komfortfokozatdval, vagyis, hogy a romdak esetében a
nagycsalddosok szdma Osszefligg-e a rosszabb életkdriilményekkel.

2. Elemeztik a roma és nem roma ndk kozotti kiillonbségeket az daltaldnos
egeészseégligyl szlirdvizsgalatok fontossaga és részvétele szempontjabol, hiszen ez
kiemelten fontos a ndi tarsadalmi szerepiik tekintetében. Megvizsgaltuk a roma
nok egészségiigyi ellatassal kapcsolatos szokésait a harom orszagban, tovabba
kerestiik az egészségligyi szliréseken valo részvételt befolyasolo tényezoket.

3. Mivel a vizsgalt populaciot nék alkottak, ezért kiemelten fontosnak tartottuk a
roma ¢s nem roma lakossag négyogyaszati sziirésre jarasi gyakorisadgat elemezni.
Azt szerettiik volna megtudni, hogy a résztvevok szociodemografiai valtozoi vagy
egészségmagatartasa befolyasolta-e a szlirésre jarasi gyakorisagot.

4. Kivancsiak voltunk, hogyan vélekedik e két populacidé a fogamzasgatlas
fontossagarol, milyen modszereket alkalmaznak €és mennyire ismerik a nemi

betegségeket, tovabba felmértiik a szexudlis rizikdbmagatartasukat.
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3.2. A kutatas hipotézisei a vizsgalati mintara vonatkoztatva

1.

Feltételezem, hogy a haztartas tagjainak szama mind a romak, mind a nem romak
korében forditottan aranyos a szubjektiv egészségi allapotra adott értékekkel.
Feltételezem, hogy a rossz lakaskoriilmények, tgy, mint a falakkal kapcsolatos
problémdk és az alacsony komfortfokozat rosszabb szubjektiv egészségi allapotot
eredményez roma szarmazastol fliggetleniil mindharom orszagban.

Feltételezem, hogy a roma szdrmazas orszagtol fliggetleniil negativan befolyasolja az
altalanos szurdvizsgalaton valé megjelenést, illetve az altalanos szlrdvizsgalatok
elfogadottsagarol alkotott véleményt.

Feltételezem, hogy az egészségbiztositotti jogviszony hidnya, a szubjektiv egészségi
allapotra adott rosszabb érték, a kronikus betegség megléte, ¢és a karos
egészségmagatartas, Ugy, mint a dohanyzas, valamint a testmozgas hianya -
fliggetleniil a roma szarmazastol és az orszagtél — hatranyosan befolyasoljak az
altalanos szlirdvizsgalatokon valé megjelenést.

Feltételezem, hogy az alapvetd szociodemografiai valtozok (életkor, iskolai
végzettség, jovedelem, lakohely, gyermekszam), az egészségbiztositotti jogviszony,
a szubjektiv egészségi allapot, valamint a terhességek szama Osszefliggést mutatnak
a nogyogyaszati szirdvizsgalaton valé megjelenéssel. Protektiv faktor az
alacsonyabb ¢letkor, a magasabb iskolai végzettség, a magasabb jovedelem, a varosi
1ét, a magasabb gyermekszdm, a jobb szubjektiv egészségi allapot, valamint a
terhességek magasabb szama; roma szarmazastol fliggetleniil. Mintahogyan azok a
nok, akik ndgyogyaszati szlirévizsgalaton megjelennek, altalanos szlirévizsgalaton is
inkabb megjelennek. S végiil a HPV oltas fontossdganak megitélése is protektiv
faktor.

Feltételezem, hogy a romak korében a roma hagyomanyok kovetése orszagtol
fiiggetlentil befolyasolja a sziiletendd gyermekek szamat, a terhességmegszakitasok
szamat, a n0gyogyaszati sziirésen valdo megjelenést, a csaladnagysagot, a védekezés

modjat és a HPV oltas, valamint a ndgyogyaszati sziirés fontossaganak a megitélését.

3.3. A minta bemutatasa

Keresztmetszeti kutatdsunkat Magyarorszagon, Szlovakidban és Romaniaban végeztiik. A

kutatas 2020 szeptemberében kezdddott, és egységesen 2022 marciusaig tartott mind a harom

orszagban, de a felmérések tobbségét 2021-ben végeztikk. A vizsgalat 19 honapig tartott,
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aminek két f6 oka volt: 1) a vidéki roma lakossagot nagyon nehéz elérni €s bevonni barmilyen
tudomanyos kutatasba; 2) a kutatas harom orszagban zajlott, ami jelentés nehézségeket

jelentett a toborzas soran.

A magyar nyelvii romak lakta orszagok teriiletét nyolc régiora osztottuk fel (Magyarorszag 5
régid, Romania 2 régid, Szlovékia 1 régio), azzal a céllal, hogy minden régiobol kozel azonos
aranyban kapjunk mintat. A vizsgalatot Magyarorszagon 21, Romanidban 15, Szlovakiaban
pedig 6 telepiilésen végeztiik. A cél az volt, hogy a fovaros kivételével mindharom orszag
tobb telepiilésén felmérjiik a roma és nem roma lakossagot. Célcsoportunk az dnbevallasuk
szerint roma kisebbséghez tartozd lakosokbdl allt, mig a kontrollcsoportot szintén
onbevalldsuk szerint nem roma lakosok alkottdk. A szlovdk és roman mintat a torténelmi
Magyarorszag teriiletérol, a magukat magyar ajki romaként és nem romaként azonositd
személyektdl nyertiik. A roma lakossag sikeres toborzasa érdekében olyan szervezetekkel
vettlik fel a kapcsolatot, amelyek jo viszonyt apolnak veliik, ugy mint a teleptilési és roma
onkormanyzatok, a Csaladsegité Kozpont, civil szervezetek, a Maltai Szeretetszolgalat és a
Katolikus Karitasz, valamint a Reformatus Egyhaz. Ezek a szervezetek segitettek elérni a
célcsoportot, és helyet biztositottak a felmérés elvégzéséhez. Minden vizsgalt telepiilésen
kutatasunk meghivdjat az egész lakossag szamara hozzaférhetd helyen kifliggesztettiik. A
kivalasztott telepiiléseken €16 romakat a helyi szocialis és kozosségi munkasok toboroztak.
A nem roma lakossagbol szarmazé valaszadokat véletlenszeriien valasztottuk ki ugyanarrol

a helyrdl.

A minta bevalasztasi kritériumai: 18 év feletti, magyarul besz¢ld, és a roma mintaban magat
roma szarmazasunak vallo személyek. Kizarasi kritériumok: 18 év alattiak, cselekvOképtelen
személyek, tovabba, akik nem vallaltdk a kérddiv teljes kitoltését. A kizdrasi kritérium
azonban nem vonatkozott azokra, akik nem tudtak irni vagy olvasni, mivel ilyen esetekben a
kérdezObiztos segitett a valaszadonak a kérddiv kitdltésében. Minden vélaszadd részletes
tajékoztatast kapott a kutatasrol €s annak eljarasarol. A kérddivet online vagy papiron lehetett
kitolteni. A két valtozat kozott nem volt kiilonbség. A valaszadd minden esetben
megvalaszthatta a kitoltés formajat. A kitoltés minden esetben a kutatds helyszinén tortént,
ettdl fiiggetleniil azok, akik online toltotték ki a kérddivet, kérdéseket is feltehettek a
kérdezdbiztosnak. Az online kérdéivben a valaszadd csak akkor Iéphetett a kovetkezo
kérdésre, ha az el6z6 kérdésre valaszolt. Az adatbazisban az online kitoltés 39,6%-0s, a
papiralapu kitoltés 60,4%-os volt. Az online kitoltés esetében a kérddiv specidlis roma

kérdésekre elagazo volt. Ha sziikséges volt, képzett kérdezébiztosok is jelen voltak, hogy
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segitsenek a kutatasban résztvevo személyeknek. A kérddéiveket a roma valaszadoknak a
kozosségi kozpontokban szocialis munkasok vagy képzett kérdezdbiztosok adtak ki, akik
korlatozott irastudas vagy analfabetizmus esetén segitséget nyujtottak, ahogyan azt fentebb
emlitettiik. A kérd6iv kitoltése 40-90 percet vett igénybe egyéntdl fiiggben (értelmezési
nehézség, analfabetizmus esetén). A kutatast az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs

(TUKEB) Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova (IV/5210-2/2020/EKU).

3.4. Kérdéiv
A felmérés kérdoive (I. melléklet) és az abbol nyert adatbazis az alabbi témak koré

rendezodott:

o Kérdezett alapadatai (¢életkor, lakohely, csaladi allapot, haztartas Osszetétele,
gyermekek €s az egy haztartasban €16k szama, foglalkoztatottsag, iskolai végzettség,
anyagi helyzet)

e Lakaskoriilmények (ingatlan tipusa, épitdanyaga, falak allapota, kozmiiellatottsag,
épiilet komfortfokozata)

o Egészség (szlirdvizsgalatra jardsi gyakorisdg ¢és  elmaradasanak  okai,
egészségbiztositas, szubjektiv egészségérzet, gondozott betegség megléte,
dohanyzés, sportolasi gyakorisag, egészségiigyi problémak/panaszok gyakorisaga:
megfazas, hanyas, torokfajas, kohogés, laz, égo érzés vizeléskor, hiivelyi folyas)

e Roma kérdések (roma szdrmazdsunak vallja-e magat, az egészségiigyi ellatas soran
a személyzettel és betegtarsakkal vald kapcsolat, roma hagyomanyokat tartja-e)

e Szexualis kérdések (a valaszado kora az elsd szexualis aktuskor, védekezés formai
¢és elmulasztasanak okai, STD ismerete és elofordulasa)

o NO6i egészség (nOgyogyaszhoz jarasi gyakorisdg és elmaraddsdnak okai,
négyogyaszati sziirés és HPV oltds fontossdganak megitélése, abortuszok,

korasziilések és vetélések szama)

Az ingatlanok komfortfokozatat tekintve, miutan nyolc valtozot vizsgaltunk, a statisztikai
feldolgozas és a kapott eredmények értelmezhetésége miatt egy egységes nomenklatirat
igyekeztliink masodlagos elemzési szempontként bevezetni. A vizsgélat sordn mi hataroztuk
meg Onkényesen az alacsony és a magas komfortfokozatot. A lakasok kozmii ellatottsagat,
illetve felszereltségét, tigy mint vezetékes ivoviz, melegviz, konyha, szennyvizelvezetd

csatorna, flirdészoba, WC, gaz ¢és villany megléte szerint osztalyoztuk. Alacsony
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komfortfokozatinak tekintettiink egy lakast, ha harom vagy t6ébb hianyossaggal rendelkezett.
A falakon jelentkezO problémakat Gigy csoportositottuk, hogy van probléma a fallal (alul
és/vagy feliil nedves, alul és/vagy feliil penészes), illetve nincs probléma a fallal (szaraz). Az
egy orszagra jutd, kedvezmények nélkiili nett6 atlagkereset alapjan a jovedelmet harom
kategoriaba soroltuk: atlag alatti, atlagos és atlag feletti.

Az ,altalanos szliriivizsgalat”-ok alatt a szervezett népegészségiigyi céli (méhnyakrak,
emlorak, vastagbélrak) szlrések mellett az alap- (pl.: vérnyomas, vércukormérés) és
szakellatas (pl.: bor, latas vizsgalat) soran végzett sziirdvizsgalatokat értjiik.

Azokra a nokre, akik ,,évente”, valamint ,,2-5 évente” rendszeresen jarnak négyodgyaszhoz,
ugy tekintettem, hogy 6k preventiv célbol, méhnyakrak szlirés miatt is fordulnak orvoshoz,

hiszen elutasitottak a tobbi valaszlehetdséget.

3.5. Az adatok elemzése

A minta szociodemografiai jellemzokkel, életkoriilményekkel és a leggyakoribb
betegségekkel kapcsolatos leirdsdhoz leird statisztikat és relativ gyakorisagi eloszlasokat
hasznéltunk. Az adatokat atlag + SD és aranyszdm formdjadban mutattuk be. A roma és nem
roma mintdk Osszehasonlitisahoz fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztunk Hedges g
hatadsmérettel. Az orszdgok kozotti kiilonbségek vizsgalatdhoz egyirdnyt  ANOVA-t
alkalmaztunk omega-négyzet hatasmérettel. Az etnikai hovatartozas és a vizsgalt valtozok
kozotti kapesolat feltarasara Pearson-féle chi-négyzet tesztet alkalmaztunk Phi vagy Cramer
V hatasméretének kiszamitasaval. Tovabba egyvaltozos és tobbvaltozos logisztikus
regresszios modellt alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet a priori 0,05-ben hataroztuk meg.
A statisztikai elemzést és a vizualizaciot az IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0
(IBM Corp. Released 2017. Armonk, NY, USA: IBM Corp.) és az R corrplot csomag (Wei
& Simko 2017) segitségével végeztiik.
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4. Eredmények

Megvizsgaltuk a roma €s nem roma nék szociodemografiai jellemzoit, ¢életkoriilményeit

¢s a betegségek gyakorisagat Magyarorszagon, Romaniaban és Szlovakidban.

4.1. A roma és nem roma nék szociodemografiai jellemzoi

A kérddivben szerepld adatok egy része keriilt csak az értekezésben feldolgozasra. A
teljes mintabol (1893 f6) kizardlag a néi valaszadok eredményeit hasznaltuk fel
(N=1366). A harom orszag roma ¢s nem roma nokbdl allé6 mintdjanak szociodemografiai
jellemzoit 1asd a I1. mellékletben.

Az életkor nem mutatott szignifikans kiilonbséget a roma és nem roma nék kozott a
harom orszagban. Az orszagok kozotti életkor kiilonbséget Osszehasonlitva, a
felmérésben részt vett magyarok iddsebbek voltak, mint a romén és a szlovéak résztvevok
(F(2,1363) = 25,693, p < 0,001, ®2 = 0,03).

Orszagtol fliggetleniil a roma ndk alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeztek.
Koriilbeliil kétharmaduknak van altalanos iskolai végzettsége. A roma ndk korében a
legalacsonyabb iskolai végzettségiieck aranya Romanidban volt a legmagasabb, mintegy
80%.

Orszagtol fiiggetleniil a kutatasban résztvevd roma ndk nagyobb aranyban voltak atlag
alatti anyagi helyzetben, mint a nem roma ndk. Ez az ardny Magyarorszagon 87,3%
(n=281), Romanidban 95,0% (n=245), Szlovékiaban pedig 67,8% (n=99) volt.

A csaladi allapot és az etnikai hovatartozas kozotti kapcsolat a roman mintdban volt
szignifikans. A roma ndk nagyobb aranyban élnek élettarsi kapcsolatban, mint a nem
roma nok.

A haztartds Osszetétele és az etnikai hovatartozas szignifikdns Osszefiiggést mutatott
Magyarorszdgon ¢€s Romanidban. Bar ezekben mintdkban a legtobb roma nd
hazastarssal/¢lettarssal ¢és gyermekekkel ¢€lt egyiitt, a tobbszemélyes haztartds, a
hazastarssal/¢élettarssal gyermekekkel és a nagysziilovel €16k aranya magasabb volt a
roma ndk esetében a nem romakhoz képest.

A roma ndknek mindhdrom orszag mintajaban tobb gyermekiik van, mint a nem roma
noéknek. 30,6%-uknak (n=222) harom-négy gyermeke van, 13,8%-uknak (n=100) pedig

0t vagy tobb gyermeke. Ezek az ardnyok a nem roma ndk korében 15,9% (n=102), illetve
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3,2% (n=20). A gyermekszamnak ¢és a hdztartasok dsszetételének megfelelden orszagtol

fiiggetlentil tobb roma ¢l egy haztartasban, mint nem roma.

4.2. A roma és nem roma nok életkorillményei

A roma ¢és a nem roma lakossag kozmiithidnyossagai az 1. és az 2. dbrdkon lathatdak. A
romdk ¢és nem romak esetében is a romaniai minta lakosai élnek a legkevésbé
kozmiivesitett otthonokban. A tovabbi elemzésekhez, ahogyan azt fentebb kifejtettiik, az
otthonok felszereltségét vizsgdlva oOnkényesen kialakitottunk alacsony ¢és magas
komfortfokozattal rendelkez6 ingatlanokat. A komfortfokozatokat a szennyvizelvezetés,
a fiirddszoba, a vezetékes ivoviz, a melegviz, a konyha, a mellékhelyiség a gaz, és az
elektromos aram megléte alapjan értékeltiik.

F4780%

A 0,
aram 2.50% 18,60%

konyha :;ggzzO%

gaz 90,30%

fiirdészoba 66,30%

mellélhelyiség 59,70%
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vezetékes ivoviz A 49,60%

e

csatorna 73,30%
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m Szlovékia © Romania ® Magyarorszag

1. abra A roma lakossagi minta kozmielldtasanak hianyossagai a harom vizsgalt

orszagban (n=726)
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2. dbra A nem roma lakossagi minta kozmiiellatasanak hidnyossagai a harom vizsgalt

orszagban (n=640)

Az é¢letkoriilmények tekintetében a lakoépiilet fajtajat, a falak tipusat és allapotat,
valamint a lakas komfortfokozatat vizsgaltuk (III. melléklet).

Az eredmény alapjan szignifikans 0sszefliggés mutatkozott a lakas tipusa €s az etnikai
hovatartozas kozott. Bar a roma ndk kozel fele csaladi hazban €1, mindharom orszagban
a roma ndk nagyobb aranyban élnek sziikséglakasban, mint a nem roma ndk. Ez az arany
kiilonsen magas volt a romdniai roma nék korében.

A lakasok faldnak tipusa szintén Osszefiliggést mutatott az etnikai hovatartozéssal, €s
jelentds kiilonbségeket taldltunk a vizsgalt orszagok kozott. Magyarorszagon é€s
Szlovéakiaban a résztvevOk legnagyobb ardnya, etnikai hovatartozastdl fiiggetleniil,
téglaépitésii hazban ¢él. Ugyanakkor a roma nék nagyobb aranya, kozel egynegyede/6tode
¢l valyog falazatu ingatlanban. Romanidban a roma ndk nagyobb hanyada, tobb mint fele,
¢l valyoghazban, de itt fontos megjegyezni, hogy a nem roma nék kozel egyharmada
szintén ilyen tipusu hazban él.

Osszességében mindharom orszdg mintaiban szignifikdns Osszefiiggés mutatkozott a

falak allapota és az etnikai hovatartozas kozott. A roma nék nagyobb ardnyban élnek
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problémas falakkal rendelkezd hazban/lakdsban, mint a nem roma ndk, kiilondsen
Romanidban.

Osszefoglalva, a lakasok komfortfokozata mindhdrom orszag mintaiban szignifikans
Osszefliggést mutatott az etnikai hovatartozassal. A roma ndk nagyobb aranyban élnek
alacsonyabb komfortfokozatd ingatlanokban, mint a nem roma ndk, kiilonosen
Romanidban. Alacsony komfortfokozati ingatlanban él a romdk kozel haromnegyede

Romaniaban, egyotode Magyarorszadgon €s egyharmada Szlovakiaban.

4.2.1. Személyi higiénia és betegségek roma és nem roma nok korében

A személyes higiénia tekintetében a mosogatdsi €s mosasi/tisztalkodasi szokasokat
vizsgaltuk.

A mosogatds tipusa €és az etnikai hovatartozas mindharom orszdgban szignifikdns
Osszefliggést mutatott. Orszagtol fiiggetlenlil a roma ndk szignifikdnsan nagyobb
aranyban hasznalnak melegitett vizet és mosogatnak lavorban, mint a nem roma nok.
Fontos kiemelni, hogy Magyarorszdgon a roma nék kozel kétharmada rendelkezik
folyovizzel a mosogatashoz, mig Romanidban 20,9% (n=54), Szlovékidban 30,1%
(n=44). A hidegvizben valdé mosogatis viszonylag ritka volt a roma nék korében. A
mosogatas tipusa és gyakorisdga mindharom orszagban jelentds 6sszefliggést mutatott az
etnikai hovatartozassal.

A tisztalkodasi szokasokat tekintve, bar a magyarorszagi és szlovak mintdban a roma nék
tobb mint felének volt lehetdsége zuhanyozni, és a hazai roma ndk egyharmada
rendelkezett fiirdokaddal, a lavorban valdo mosakodas gyakoribb volt, mint a nem roma
ndk esetében. A roméan mintdban a roma ndk tobbsége csak lavorban tud mosakodni. A
kadban valo flirdés gyakorisaga jelentds kiilonbségeket mutatott az egyes orszagok
kozott. A legtobb magyarorszagi mintaba tartozé roma ndé naponta fiirdik, de a 2-3
naponta torténd fiirdés ardnya magasabb a roma ndk korében, mint a nem roma ndéknél.
Szlovakiaban kozel feliik naponta, negyediik 2-3 naponta tud fiirdeni, mig kozel 10%-uk
csak havonta/soha nem fiirdik kadban. A romaniai mintaba tartoz6 nék férnek hozza a
legrosszabbul a fiirdészobdhoz. Egyharmaduk havonta vagy soha, tovabbi egyharmaduk
2-3 naponta tud hasznalni fiirdészobat, és csak egynegyediiknek van erre napi szinten
lehetdsége. Ugyanakkor még a nem roma nék korében is csak kétharmaduk tud naponta

kadban tisztalkodni, és csaknem egyharmaduk 2-3 naponta.
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Osszességében az etnikai hovatartozds és a toriilkdzécsere gyakorisdga kozott orszagtol
fiiggetleniil jelentds Osszefliggés van. Mindhdrom orszdgban a legtobb roma nd
gyakrabban, 1-3 naponta cseréli a torolk6z6t, szemben a nem roma nokkel.

Az etnikai hovatartozas ¢és a fogmosas gyakorisaga kozott orszagtol fiiggetleniil
szignifikans Osszefiiggést talaltunk. Mindhdrom orszdgban a legtobb roma nd naponta
kétszer vagy egyszer mos fogat, azonban a nem roma ndkhodz képest alacsonyabb
aranyban vannak azok, akik naponta kétszer, reggel €s este is mosnak fogat. Ha azoknak
az aranyat vizsgaljuk, akik sosem mossak a fogukat, a roma nék tobbségben vannak a
nem romakhoz képest. Ez az arany kiillondsen magas Romanidban, ahol kozel egyharmad,
Magyarorszagon és Szlovakiaban pedig kozel 15% (IV. melléklet).

Orszagtol fliggetleniil a felsd 1éguti megbetegedések, a megfazas, a torokfajas és a
kohogés voltak a leggyakoribb betegségek a roma ndk koérében a nem roma nékhoz
képest. Tovabba a roma ndk nagyobb aranyban szenvednek hetente/havonta hanyastol és
vizelés kozbeni égetd érzéstdl, mint a nem roma ndk. E betegségek eléforduldsa
gyakoribb volt a roma nék korében, kiilondsen Romanidban. Tovdbbd a romadniai
mintaban a roma ndk nagyobb aranyban tapasztalnak lazat ¢s hiivelyi folydst a nem roma

nokhoz képest (V. melléklet).

4.2.2. Az életkoriilmények, a szociodemografiai jellemzék és a betegségek

gyakorisaga kozotti kapcsolat a roma és nem roma nok korében orszagonként

Mivel a roma és nem roma nék koézott a vizsgalt orszagokban jelentds kiilonbségek

voltak, orszagonként megvizsgaltuk az e teriiletek kozotti osszefliggéseket.

Eletkiiriilmények és szociodemografiai jellemzok

Megvizsgaltuk a lakas komfortfokozatanak szintje, a gyermekek szama €s a haztartas
tagjainak szama kozotti kapcsolatot. Magyarorszdgon nem volt szignifikans kapcsolat a
komfortfokozat szintje és a lakhatds k6zott. Romanidban mind a roma (¥2(2) = 42,094,
p<0,001, V =0,40), mind a nem roma ndéknél (y2(2) = 21,926, p<0,001, V =0,35)
szignifikans Osszefliggést talaltunk. A kozségben/falvakban €16 nék komfortfokozata

alacsonyabb a varosokban ¢l6 ndkhoz képest. Szlovakidban a roma ndék korében
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szignifikans Osszefiiggés volt a komfortfokozat és a lakohely telepiilés tipusa kozott
(x2(2) = 10,652, p = 0,005, V =0,27). A roma ndk alacsonyabb komfortfokozata
hazban/lakasban élnek kdzségben/faluban, mint varosokban (V1. Melléklet).

A lakds komfortfokozata és a gyermekek szdma, valamint a haztartas tagjainak szdma
kozotti kapesolatot vizsgaltuk. A haztartds tagjainak szama egyik orszagban sem mutatott
szignifikans kiilonbséget az alacsony €s a magas komfortfokozatu ingatlanok k6zott, sem
a roma, sem a nem roma nok esetében (3. abra).

A gyermekek szdma nem kiilonbozott az alacsony és a magas komfortfokozath
otthonokban Magyarorszagon, sem a roma, sem a nem roma ndk esetében. Romaniaban
az alacsony komfortfokozaton €16 nem roma néknek szignifikansan tobb gyermekiik van,
mint a magas komfortfokozaton él6 néknek (t(181) = 5,294, p < 0,001, g = 1,17).
Szlovakiaban hasonld Osszefliggést talaltunk, de csak a roma nék kdrében (t(144) = 2,644,
p=0,011, g=0,62) (3. abra).
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kozotti kapesolat a roma €s nem roma nok korében Magyarorszagon, Romanidban és

Szlovakiaban
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4.2.3. Az életkoriilmények és a betegségek elofordulasanak kapcsolata
Orszagonként megvizsgaltuk az életkoriilményeket, ezen belil a lakds
komfortfokozatanak szintje és a betegségek el6forduldsa kozotti dsszefliggéseket mind a
roma, mind a nem roma nok esetében.

Szlovakidban nem volt szignifikans kapcsolat az épiilet komfortfokozata és a betegségek
eléfordulasa kozott egyik csoportban sem.

Magyarorszagon ¢és Romaniaban szignifikans Osszefliggést taldltunk a lakas
komfortfokozata €s a 1égzdszervi betegségek, valamint a vizeléskor tapasztalt €g6 érzés
kozott.

Magyarorszdgon az alacsonyabb komfortfokozati otthonokban €16 roma ndk nagyobb
aranyban szenvednek kohogéstdl (x2(1) = 8,248, p = 0,005, @ = 0,16) és égetd érzéstol
vizeléskor (y2(1) = 5,553, p = 0,029, ® = 0,13) mint, akik magasabb komfortfokozatban
élnek. A nem roma ndk korében a megfazds eldforduldsa az alacsonyabb
komfortfokozaton gyakoribb volt (2(1) = 6,211, p = 0,043, ® =0,15). Végiil, az etnikai
hovatartozastol fliggetleniil, a torokfdjas el6fordulasa gyakoribb volt alacsonyabb

komfortfokozaton él6k korében (y2(1) = 6,312, p = 0,023, ® =0,10) (4. abra).
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Megjegyzések. A: megfazas, B: torokfajas, C: kohogés, D: ég6 érzés vizeléskor
4. 4dbra Az épiilet komfortfokozata és a betegségek eldforduldsi gyakorisdga kozotti

kapcsolat a magyarorszagi roma és nem roma nok korében.

Romanidban az etnikai hovatartozastdl fiiggetleniil a megfazas (¥2(1) = 8,446, p = 0,004,
@ =0,14), a hanyas (32(1) = 5,333, p = 0,023, ® =0. 11) és a kohogés (x2(1) =7,147,p =
0,008, ® =0,13) gyakoribb volt az alacsonyabb komfortfokozati ingatlanokban ¢16 ndk
korében. A torokfajas (x2(1) = 9,243, p = 0,005, @ = 0,23) és a vizeléskor tapasztalt €g6
érzés (x2(1) = 11,616, p = 0,002, ® = 0,25) eléforduldsa magasabb volt az alacsonyabb

komfortfokozaton élok kozott, de csak a nem roma nok esetében (5. abra).
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5. ébra Az ¢épiilet komfortfokozata és a betegségek eléforduldsa kozotti kapesolat a

romaniai roma és nem roma nok korében.

4.2.4. A szociookonomiai, a pénziigyi helyzet, az életkor, valamint az iskolai

végzettség osszefiiggésének vizsgalata a szubjektiv egészségi allapottal

Szubjektiv egészség

Az etnikai hovatartozas ¢és az oOnértékelés szerinti egészségi allapot szignifikéns
Osszefliggést mutatott (x2(1,N=1366) = 23,844, p < 0,001). A roma nék nagyobb
aranyban (40,9%, n=297) szamoltak be rossz szubjektiv egészségi allapotrdl, mint a nem
roma ndk (28,3%, n=181). Az orszagokat vizsgalva ugyanezeket az Osszefliggéseket
talaltuk Magyarorszagon (43,8%, n=141 vs. 29,3%, n=86) és Szlovéakidban (32,9%, n=48
vs. 19,6%, n=32). Romanidban nem volt szignifikans dsszefliggés az etnikai hovatartozas
¢és az Onértékelés szerinti egészségi allapot kdzott, a roma nék 41,9%-a (n=108) és a nem

roma nék 34,4%-a (n=63) szamolt be rossz egészségi allapotrol.

Egyvaltozos és tobbvaltozos logisztikus regresszio elemzés

A téarsadalmi-gazdasagi, a pénziigyi helyzet, az életkor, valamint az iskolai végzettség
Osszefliggéset vizsgaltuk az onértékelés szerinti egészségi allapottal. Magyarorszagon a
magasabb ¢életkor, az atlag alatti anyagi helyzet és az alapfoku végzettség az etnikai
hovatartozastol fiiggetleniil noveli a rosszabb szubjektiv egészségi allapotot. Romanidban
a modell a nem roma mintaban volt szignifikans. A magasabb életkor és az alapfokt
végzettség noveli a rossz egészségi allapot esélyét, mig Szlovakidban a roma mintaban a
magasabb életkor, a nem roma mintdban pedig a kozépfoku végzettség noveli. (1.

tablazat).

78



1. tdblazat A tarsadalmi-gazdasagi helyzet és a szubjektiv egészségi allapot kozotti

Osszefiiggés egyvaltozos elemzése

Magyarorszag Romadnia Szlovékia
Roma nem Roma nem Roma nem Roma
Roma Roma
OR (95%Cl) OR (95%ClI) OR (95%Cl)

szociobkonomiai

statusz

, 1.04 1.04 1.01 1.04 1.05 1.01
¢életkor

[1.02,1.06] [1.02,1.05]|[0.996,1.03] [1.02,1.06] |[1.02,1.07] [0.985,1.04]
anyagi helyzet
atlag feletti/atlagos ref ref ref ref ref ref

2.05 1.67 1.16 1.64 1.95 1.37

atlagalatti 11 o1 4191 [101.2.77]| [0.37,365] [0.83,3.24] |[0.89.3.24] [0.61.3.06]

iskolai végzettség

fels6foka ref ref ref ref

lanfokq . 360 3.64 121 5.24 1.46 2.03
alaptoxu 1 79,10.08] [1.77,7.51] | [0.63,2.31] [2.29,11.99] |[0.70,3.08] [0.37,11.16]

kozépfoku 2.13 1.56 ref 2.17 ref 2.68
[0.73,6,18] [0.88,2.77] [0.96,4.87] [1.16,6.20]

A tobbvaltozos elemzésben a legfontosabb eldre jelzd tényezd az alacsonyabb iskolai
végzettség volt, de csak a nem roma ndk esetében. Az alap- és/vagy kdzépfoku végzettség
a nem roma ndk korében az orszagtdl fliggetleniil 6sszefliggésbe hozhatd volt a rossz
szubjektiv egészségi allapot kialakulasanak nagyobb esélyével (VII. melléklet).

Az életkoriilményeket vizsgalva a magasabb gyermekszam ndveli az onértékelés szerinti
rossz egeszségi allapot esélyét a nem roma nék kérében Magyarorszdgon és Romanidban.
Tovabba Romanidban a falakkal kapcsolatos problémék és az alacsony komfortfokozat
szintén noveli a rossz egészség esélyét a nem roma nék esetében. Szlovakiaban a vizsgalt
tényezOk nem mutattak szignifikans 0sszefiiggést a szubjektiv egészségi allapottal (VIII.
melléklet).

A tobbvaltozos elemzés eredményei alapjan, Magyarorszagon és Romaniaban a nem
roma ndk, Szlovékiaban pedig a roma ndk korében a magasabb gyermekszdm noveli a
rossz szubjektiv egészségi allapot esélyét. Emellett Roménidban az alacsony
komfortfokozat is Osszefliggésbe hozhatd volt az onértékelés szerinti rossz egészségi
allapottal a nem roma ndk korében. Ugyanakkor Magyarorszagon és Szlovakidban a roma
ndk korében a haztartas 1étszamanak novekedése csokkenti az dnértékelés szerinti rossz

egészségi allapot esélyét (VII. melléklet).
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4.3. A romak és az egészségiigy

4.3.1. A romak kapcsolata az egészségiiggyel

A romak egészségiigyi személyzetrdl alkotott véleménye a hdrom orszagot egyiittesen
nézve pozitiv, ugyanis a valaszadok 59,2%-a (n=430) szerint az egészségiigyi dolgozok
kedvesen bannak velikk. A harom orszdg Osszehasonlitasa sordn nem taldltunk

szignifikans kiilonbséget.

Az egészségiigyi dolgozdkkal kapcsolatos harom leggyakoribb negativ tapasztalat a 2.
tablazatban lathato.

2. tablazat A roma lakossag az egészségligyi dolgozokkal kapcsolatos harom

leggyakoribb negativ tapasztalata (n=726)

Magyarorszag Romaénia Szlovékia
(n=322) (n=258) (n=146)
1. sokat varatnak 26,4%) | sokat varatnak (17,1%) | sokat varatnak (29,5%)
2. nem kapok tiszteletet nem kapok tiszteletet lekezel6ek (8,9%)
(9,6%) (10,1%)
3. nem vizsgalnak meg ,Leciganyoznak” nem kapok tiszteletet
rendesen (7,5%) (10,1%) (6,8%)

Az egészségligyi ellatds soran a tobbi beteg Osszességében pozitivan viszonyul a
romakhoz (65,7% n=477). A harom orszag tekintetében Magyarorszagon (y2(2,N=726)
=6,713,p =0,035, V =0,09) volt a legpozitivabb benyomasa a romaknak a betegtarsakrol,
ugyanis 70,2%-uk (n=226) valaszolta, hogy az ellatds soran a tobbi beteg kedves,

segitOkész, illetve nem tesznek kiilonbséget a roma szarmazast illetden.

4.3.2. A roma és nem roma nok egészségiigyi szilirdvizsgalatokon valo részvétele

Az etnikai hovatartozastol fiiggetleniil a magyar ajka lakossag (50,1%, n=221) kozel fele
nem jar Altalanos egészségligyi szlirdvizsgalatokra Romadanidban. Magyarorszagon
(20,9%, n=129) ¢és Szlovakiaban (19,7%, n=61) a lakossagnak csak egyotdde esetében
van ez igy. Az etnikai hovatartozas €s az egészségligyi sziirdvizsgalatokon val6 részvétel
szignifikans Osszefliggést mutatott Magyarorszagon (¥2(2,N=616) = 22,077, p < 0,001,
V =0,19). A roma nék nagyobb aranyban nem vesznek részt az egészségligyi

szlirévizsgalatokon (28,3%, n=91), mint a nem roma ndék (12,9%, n=38).
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Rakérdeztiink a kutatast megel6z6 évben a szlirdvizsgalatokon vald részvételre is, ami
hasonl6 tendencidt mutatott. A romadniai lakossadg tobbsége, etnikai hovatartozastol
figgetleniil, nem vett részt egészségligyi szlirévizsgalaton (72,8%, n=321),
Magyarorszagon ez az arany 37,8% (n=233), Szlovéakidban pedig 23,3% (n=72) volt. Az
etnikai hovatartozas és az egészségiigyi szlirdvizsgalatokon vald részvétel az elmult
évben szignifikdns 0Osszefliggést mutatott Magyarorszagon (¥2(1,N=616) = 8,190,
p=0,005, ®=0,12). A roma ndOk nagyobb hényada nem vett részt egészségiigyi
szliirdvizsgalaton (43,2%, n=139), szemben a nem roma ndkkel (32%, n=94).

Az etnikai hovatartozds ¢és a vizsgdlatot megeldz6 évben az egészségligyi
szlirdvizsgalatokon valo részvétel kozotti sszefiiggés Magyarorszagon, Romanidban ¢és

Szlovakiaban az 6. abran lathato.
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6. dbra Az etnikai hovatartozas és az egészségiigyi szlirdvizsgalatokon vald részvétel (A),
valamint a vizsgalatot megel6z6 évben egészségligyi szlirdvizsgalatokon vald részvétel

(B) kozotti osszefiiggés Magyarorszagon, Roméniaban és Szlovakiaban.

Megvizsgaltuk azt is, hogy az egészségiigyi szlirdvizsgalatokon valo részvétel mennyire
fontos a nék szamara. Osszességében, orszagtol és etnikai hovatartozastél fiiggetleniil, a
nok szamara az egészségligyi szlrdvizsgalatok nagy jelentdséggel birnak, mivel
otfokozatu skalan 74%-uk (n=1011) 4-es vagy 5-0s pontszammal értékelte a fontossagat.
A romaniai mintaban jelentds kiilonbség volt a roma €és a nem roma ndk kozott. A roma
nok az egészségligyi szlirdvizsgalatokon vald részvételt fontosabbnak itélték meg (M =
4,22, SD = 1,05), mint a nem roma nék (M = 3,57, SD =1,37) (t(439) =-5,676, p < 0,001,
g = 0,52). Magyarorszagon €s Szlovakidban nem volt szignifikans kiilonbség az etnikai
hovatartozas szerint.

Végezetiil megvizsgaltuk a rendszeres egészségiigyi szlirévizsgalatok kihagyasanak f6
okait. Magyarorszagon és Szlovakiaban, etnikai hovatartozastol fiiggetleniil, a rendszeres
egészségligyi szlirbvizsgalatok elmulasztasanak a f6 oka a ""nem szeretek orvoshoz jarni"
volt. A romaniai nem roma ndoknél is ez volt a f6 ok, de a roma noknél az

egészségbiztositas hianya szerepelt az els6 helyen (3. és 4. tablazat).
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3. tablazat A sziir6vizsgalatok elmulasztasanak az okai a roma nék korében orszagonként

(n=726)

Magyarorszag Romaénia Szlovakia
(n=322) (n=258) (n=146)
1. nem szeretek orvoshoz nincs nem szeretek orvoshoz
jarni (35,7%) egészségbiztositdsom jarni (42,0%)
(28,0%)
2. nem tudok réluk nem tartom fontosnak messze van (18,8%)
(16,6%) (18,0%)
3. messze van (14,6%) sokba keriilne az utazas félek a vizsgalattol
(14,9%) (16,0%)
4. nem tartom fontosnak félek a vizsgalattol félek a fajdalomtol
(13,4%) (13,0%) (10,0%)
5. sokba keriilne az utazas nem tudok réluk nem tartom fontosnak
(12,7%) (10,6%) (6,0%)

4. tablazat A szurdvizsgalatok elmulasztasanak az okai a nem roma ndk korében

orszagonként (n=640)

Magyarorszag Romaénia Szlovékia
(n=294) (n=183) (n=163)
1. nem szeretek orvoshoz | nem szeretek orvoshoz | nem szeretek orvoshoz
jarni (53,2%) jarni (38,6%) jarni (39,0%)
2. | nem tudok roluk (25,6%) nem tudok réluk nem tudok réluk
(18,0%) (26,8%)
3. messze van (5,8%) nem tartom fontosnak félek a vizsgalattol
(14,0%) (22,0%)
4. félek a vizsgalattol félek a vizsgalattol nem tartom fontosnak
(5,8%) (9,6%) (7,3%)
5. nem tartom fontosnak | sokba keriilne az utazas messze van (4,9%)
(4,7%) (7,9%)
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4.3.3. Az egészségiigyi szilirovizsgalatokon vald részvételt befolyasolé tényezok a
roma és nem roma nok korében

A kovetkezd tényezdket vizsgaltuk, amelyekrdl feltételeztiik, hogy befolyasoljak az
egészségiigyi szlrdvizsgalatokon vald részvételt a vizsgalatot megeldzd évben:
egészségbiztositas, szubjektiv egészségi allapot, kronikus betegség, ¢és az

egészség/rizikomagatartas, mint példaul a testmozgas, valamint a dohanyzas.

Egészségbiztositds megléte

Az egészségligyi szlirOvizsgalatokon valo részvétel és az egészségbiztositds megléte
statisztikailag szignifikdns Osszefliggést mutatott a romdn mintdban (y32(1,N=258) =
6,079, p=0,019, ® =0,15) és Szlovakiaban (¥2(1,N=146) = 20,350, p < 0,001, ® =0,37)
a roma nOk korében. Azon roma nék korében, akiknek nincs egészségbiztositasuk,
alacsonyabb volt az egészségiigyi sziirdvizsgalatokon vald részvételi arany a vizsgalatot
megeldzd évben, mint azoknal, akiknek van egészségbiztositdsuk. Fontos megjegyezni,
hogy a romaniai mintdban etnikai hovatartozastol fiiggetlenill magasabb volt az
egészségbiztositassal nem rendelkezé nék aranya, és szignifikans Osszefiiggés volt az
egészségbiztositds megléte és az egészségligyi szlirdvizsgalatokon valo részvétel kozott.
Magyarorszagon az egészségiligyl szlirdvizsgalatokon vald részvétel és az
egészségbiztositas megléte kozott etnikai hovatartozastol fiiggetleniill nem volt

szignifikans Osszefliggés (7. abra, IX. melléklet).

84



>
W

Szazalék (%)
N
tas

BN Z
- H
RN <

o

o

\'

©

[on

2o

o

=

72} 72} wn)
= = = o= ~ -~ -~ ]
wn wn 72 w ~5 ~a na ;a
2 2 2 2 o} ) 2 2
+ + + +
c N 8 N c N 8N N IS N 7S
C = O - [ O -—
S 5 £ 5 <5 c 5 < 5 c 5 G DO i
> 2 > 2 > & = 50 > &0 = "on
L Z-9 v Z-9 D Z O D Z 0
> 5 5 X g g g g
w2 72} 72} wn ) h > >
O O O O ) 0 RS NS
&0 &0 &0 & & & 9 2
o [0 [5) [ o I5) ) )
Roma Nem Roma Roma Nem Roma
ONem vett részt szlirdvizsgalaton ONem vett részt sziir6vizsgalaton
B Részt vett sziirdvizsgalaton W Részt vett sziirdvizsgalaton
19,8 20,3
: - 40,0
73,3
wn v wn wn
N o] 3 N
= = = =
wn wn wn wn
2 2 2 2
< © c o < ° c o
> @ = @ > &0 = @
wn w2 wn wn
N N N N
wn 70} wn wn
O O O O
50 &b & 50
(] o o [
Roma Nem Roma

ONem vett részt sziirovizsgalaton

B Részt vett szlirGvizsgalaton
7. dbra Az egészségligyi sziirdvizsgalatokon vald részvétel és az egészségbiztositas
megléte kozotti Gsszefiiggés Magyarorszdgon n=616 (A), Romanidban n=441 (B) és

Szlovéakidban n=309 (C) etnikai hovatartozas szerint

Szubjektiv egészségi allapot és kronikus betegségek

Az oOnértékelés szerinti egészségi allapot nem mutatott szignifikans Osszefiiggést az
elmult évben a szlirésen valo részvétellel. A kronikus betegségek és az elmult évben

egészségligyl sziirOvizsgalatokon valo részvétel mindharom orszagban szignifikans

85



Osszefiiggést mutatott a roma nék korében. A kronikus betegségben szenvedd ndk

nagyobb ardnyban vettek részt egészségligyi szlirdvizsgalaton az elmult évben, mint azok,

akiknek nincs kronikus betegségiik, még akkor

1S, ha nem rendelkeznek

egészségbiztositassal (8. abra, IX. melléklet).
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8. abra Az egészségiigyi sziirdvizsgalatokon vald részvétel és a dohdnyzéds kozotti

Osszefliggés Magyarorszagon n=616 (A), Romaniaban n=441 (B) és Szlovéakidban n=309

(C) etnikai hovatartozas szerint.

Egészségmagatartas

A dohényzas és a vizsgalatot megel6z0 évben egészségiigyi szlirdvizsgalatokon valod

részvétel szignifikans Osszefiiggést mutatott a magyarorszagi mintdban(y2(1,N=322) =

5,383, p=0,022, ® = 0,13) és a szlovak mintaban (¥2(1,N=146) = 12,336, p = 0,001, ®
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=0,29) a roma nok korében. A nem dohanyzo6 vagy a dohanyzasrol leszokott roma nék
nagyobb ardnya vett részt egészségiigyi szlrdvizsgalaton az elmult évben, mint a
dohanyzo6 roma nok. Romanidban nem volt szignifikans 0sszefiiggés a dohanyzas €s az
egészségligyi szirdvizsgalaton valo részvétel kozott, sem a roma, sem a nem roma néknél

(9. abra, IX. melléklet).
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9. abra Az egészségligyi szlirdvizsgalatokon vald részvétel és a dohdnyzas kozotti
Osszefliggés Magyarorszagon n=616 (A), Roméaniaban n=441 (B) és Szlovéakidban n=309

(C) etnikai hovatartozas szerint.
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A fizikai aktivitast vizsgalva Osszehasonlitottuk az aktiv és a nem aktiv néket. Fizikailag
aktivnak tekintettiink valakit, ha naponta vagy hetente tobbszor végez testmozgast. Az
aktiv életmod és az egészségligyi szlrdvizsgalatokon vald részvétel szignifikans
Osszefliggést mutatott a romaniai nem roma minta korében (y2(1,N=183) = 6,344, p =
0,016, @ = 0,19). Az aktiv ndék nagyobb ardnyban vettek részt egészségiigyi
szlirdvizsgalaton az elmult évben (41,7%, n=25), mint a nem aktiv tarsaik (23,6%, n=29).
Magyarorszagon €s Szlovakiaban nem volt szignifikans kapcsolat az aktiv életmod és az
egészségligyi szlirOvizsgalaton valo részvétel kozott.

Az altalanos sziirdvizsgalaton valé megjelenést befolyasold tényezdk 0Osszefoglalod

tablazata a X. mellékletben lathato.

4.3.4. A roma és nem roma nok egészségiigyi sziirdvizsgalatokon valé részvételének
elorejelzoi orszagonként

Tobbvaltozds binaris logisztikus regresszids modelleket allitottunk fel az orszag és az
etnikai hovatartozds szerint azért, hogy megallapitsuk az egészségbiztositas, az
onértékelés szerinti egészségi allapot, a kronikus betegség(ek) és az egészségmagatartas
hatasat annak valdszintiségére, hogy a ndk részt vettek-e az egészségiigyi sziiréseken a

vizsgalatot megel6z6 évben (XI. melléklet).

Magyarorszagon a modell csak a roma nék esetében volt szignifikdns (x2(5)=15,213,
p=0,009). A kronikus betegség(ek) megléte Osszefiiggott a sziirésen valdo megjelenés
nagyobb valoszinliségével. Ugyanakkor a dohdnyzas 43,2%-kal csokkentette az
egészségiigyi szlirésen valo részvétel esélyét.

Roménidban a roma ndk esetében az egészségbiztositas hidnya €és a kronikus
betegség(ek), a nem roma ndk esetében pedig az inaktivitds mutatott Gsszefiiggést a
szlirdvizsgalaton vald megjelenéssel (RO-R: %2(5)=16,216, p=0,006; RO-NR:
(x2(5)=11,153, p=0,048). A roma ndknél az egészségbiztositds hidnya csokkentette
(50,4%), a kronikus betegség(ek) megléte pedig novelte a vizsgalatot megel6z6 évben a
szliréseken valo megjelenés esélyét. A nem roma néknél a fizikai inaktivitas 51,6%-kal
csokkentette az esélyt.

Szlovakiaban a roma noknél az egészségbiztositas hianya és a dohanyzas 90,6%-kal,

illetve 74,8%-kal csokkentette a vizsgalatot megeléz6 évben a szliréseken vald
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megjelenés esélyét (y2(5)=30,224, p<0,001). A nem roma néknél a kronikus betegség(ek)
megléte pedig novelte a szlirésen valdo megjelenés esélyét a vizsgalatot megel6zo éveben

(2(5)=10,068, p=0,073).

4.4. N6i egészség*

4.4.1. A nogyogyaszati sziirévizsgalathoz és a HPV elleni védooltashoz kapcsolodo
egészségmagatartas

A teljes mintat nézve az etnikai hovatartozas befolyasolja a ndgyogyaszhoz jarasi
hajland6sagot, ugyanis a nem roma ndk nagyobb hanyada (58,3%, n=373) vett részt a
felmérés elotti évben ndgyogyaszati vizsgalaton, mint a roma ndk (44,9%, n=326),
(x2(1,N=1366) = 24,363 p<0,001, V=0,13). A felmérés eldtti évben a négyodgyaszati
vizsgalatokon valod részvétel szignifikdns Osszefliggést mutatott Magyarorszagon
(x2(1,N=616) = 8,549, p=0,003, V=0,12), Romaniaban (y32(1,N=441) = 7,777, p=0,005,
V=0,13), és Szlovakidban (y2(1,N=309) = 3,823, p=0,05, V=0,11), ugyanis a roma nok
nagyobb aranyban nem vesznek részt négyogyaszati vizsgalaton, mint a nem roma nék

(XI1. melléklet).

Megkérdeztik a ndket, hogy milyen gyakorisaggal jarnak ndégydgyaszhoz (XIII.
melléklet). Magyarorszagon a nem roma nék nagyobb aranyban mennek el évente vagy
2-5 évente ndgyogyaszhoz a romdkhoz viszonyitva, akik kozott pedig gyakoribb a
kizardlag betegség és varandossdg miatti ndgydgyaszati vizsgélaton torténd megjelenés,
ezen feliil sajnos magasabb azoknak az aranya, akik sohasem mennek el vizsgalatra.
Romaénidban a legmagasabb azoknak a roma néknek az aranya, akik sosem vesznek rész
négyogyaszati vizsgalaton, tovabba a roma ndk inkabb csak terhesség és betegség esetén
veszik igénybe a n0gyogyaszati ellatast, alacsony azoknak az aranya, akik évente vagy 2-
5 évente preventiv c€lbdl mennek orvoshoz. A nem roma lakossag ndgyogyaszati
vizsgélaton val6 részvétele is jelentdsen alulmarad a masik két orszaghoz képest.
Szlovékidban mind a romak, mind a nem romék esetében a ndgyogyaszati vizsgalaton

vald megjelenés gyakorisdga kozel hasonld, mint a magyar mintéban.

4 Jelen fejezet a Mozes N, Feith HJ. (2023) A méhnyakrék citologiai sziirdvizsgilaton valo részvételt
befolyasold tényezok Osszehasonlitd felmérése Magyarorszagon roma és nem roma lakossag korében,
Osszefliggésben szlovak és roman eredményekkel. Orvosi Hetilap. 164: 36. 1424-1433. kozlemény alapjan
késziilt.
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Megvizsgaltuk a vizsgalatrol vald tavolmaradas okat. Magyarorszagon a romak (75,6%
n=130) és a nem romak (79,2% n=61) korében a 6 ok egyarant az volt, hogy "nem érzik
sziikségesnek a nogyogyadszati vizsgalat elvégzését”. Ugyanez a valasz érkezett a
szlovakiai minta esetében is (SK-R:71,4%, n=55), (SK-nR: 81,1%, n=43). Romaniaban a
romak 50,4%-a (n=114) azért nem jar vizsgalatra ,,mert nincs biztositasa”, a nem romak
73,5%-a (n=86) pedig mert "nem érzik sziikségesnek a ndgyogydszati vizsgadlat
elvégzéset".

A harom orszdg ndi lakosainak ndgyogyaszati vizsgalaton vald részvételét és a
méhnyakraksziirés, valamint a HPV elleni oltas fontossdganak eredményeit a XII.

melléklet szemlélteti.

A méhnyakrakszlrés fontos a nok szerint, ugyanis etnikai hovatartozastol és az orszag
szerinti lakéhelytdl fiiggetleniil a nok 86,7%-a (n=1048) sziikségesnek itélte meg ezt. Az
otfoku skalan a romak 67,7%-a (n=491), a nem romak 87,1%-a (n=557) a két
legmagasabb (tovabbiakban fontos) kategériat jelolte be. A nem roma nék nagyobb
jelentéséget tulajdonitottak a méhnyakraksziirésen vald részvételnek (M = 4,51, SD =
0,91), mint a roma nék (M = 3,91, SD = 1,39), (U=178576, W=442477, 7=-8,438,
p<0,001).

A HPV elleni véddoltas mar kevésbé fontos a nék szerint, ugyanis etnikai hovatartozastol
és az orszag szerinti lakohelytél fiiggetleniil a ndék 61,0%-a (n=832) gondolta
sziikségesnek. Az 6tfoku skalan a romak 53,4%-a (n=388), a nem romak 69,4%-a (n=444)
tartotta fontosnak az oltast. A nem roma ndk az oltds esetében is nagyobb jelentdséget
tulajdonitottak a fontossagnak (M = 4,01, SD = 1,17), mint a roma nék (M = 3,53, SD =
1,48), (U=194786, W=458687, Z=-5,436, p<0,001).

A méhnyakréksziirés és a HPV elleni véddoltas fontossaganak megitélése esetében a
romaniai valaszadok, de kivaltképp a roma ndk alacsonyabbra értékelik a fontossagot,

mint a magyar és szlovak résztvevok (XII. melléklet).

Kizéarélag a sziiloképes korosztaly (18-49 ¢év) vdlaszait vizsgéalva, lathatd, hogy
Magyarorszagon a méhnyakraksziirés a HPV elleni oltast illetden, tovabba a felmérést
megeldzd évben ndgyodgyaszati sziirésen torténd részvétel esetében nincs szignifikans

kiilonbség az etnikai hovatartozast illetden.
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Romaniai sziil6képes korosztdlyban is a nem roma ndk értékelték fontosabbnak a
méhnyakraksziirést (81,7%, n=98) (U=7932, W=27042, Z=-5,319, p<0,001) és a HPV
elleni oltast, (69,7%, n=85) (U=7351, W=26461, Z=-5,910, p<0,001) a roma (50,3%,
n=99), (35,4, n=69) lakossaggal szemben. A felmérést megel6z6 évben ndgyodgyaszati
szlirésen torténd részvétel szempontjabol nincs szignifikans kiilonbség a roma és nem
roma valaszadok kozott.

Szlovakidban ugyanezt az eredményt talaltuk, hogy a nem romak szamara fontosabb a
méhnyakraksziirés (89,7%, n=113) (U=4801, W=10906, Z=-4,652, p<0,001) ¢s a HPV
elleni oltas (70,6%, n=89) (U=5152, W=11257, Z=-3,553, p<0,001) mint a roma (68,2%,
n=75), (46,4, n=51) lakossdgban a sziilokéses koru ndk kozott. A felmérést megel6zo
évben ndgydgydszati sziirésen torténd részvétel szempontjabdl azonban nincs

szignifikans eltérés az etnikai hovatartozas szerint.

4.4.2. A noégyogyaszati sziirovizsgalatokon valo részvételt befolyasolé tényezok,

valamint a szubjektiv egészségi allapot dsszefiiggései’

Magyarorszag

A ndgyogyaszati sziirésen torténd megjelenést tovabb elemezve, a vizsgalatot megel6z0
évben az egyéb egészségiigyi sziirévizsgalatokon valé részvétellel statisztikailag
szignifikans Osszefliggést mutatott (y2(1,N=294) = 9,895, p = 0,002, ® = 0,18)
Magyarorszagon. Azok a nem roma ndk, akik magasabb aranyban vettek rész mas
egeszseégligyl sziirdvizsgalaton a felmérést megel6zo6 évben, 6k az elmult évben nagyobb
aranyban mentek el ndgyogyaszati sziirésre is. A roma ndk esetében nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést a kutatast megel6z6 évben ndgyogyaszati szlirésen és az egyéb
szlirésen valo megjelenés kozott. Azok a roma nok, akik szubjektiv egészségi allapotukat
jobbnak itélték, nagyobb aranyban vettek részt ndgyogyaszati sziirésen a vizsgalatot
megeldzd évben azokndl akik rosszabb egészségrdl szamoltak be (¥2(1,N=322) = 3,553,
p=20,05, ®=0,11). A nem romak korében nem talaltunk szignifikéns kiilonbséget.

% Jelen fejezet a Mozes N, Feith HJ. (2023) A méhnyakrak citologiai sziirdvizsgalaton valé részvételt
befolyasolo tényezok dsszehasonlitod felmérése Magyarorszagon roma és nem roma lakossag korében,
Osszefliggésben szlovak és roman eredményekkel. Orvosi Hetilap. 164 : 36. 1424-1433. kozlemény
alapjan késziilt.
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A betegség esetén torténé azonnali orvoshoz fordulas ¢és a négyogyaszati sziirésen valo
évenkénti részvétel ugyancsak szignifikans dsszefiiggést mutatott (32(1,N=294) = 6,196
p=0,013, ®=0,15). A nem roma ndk kdzdtt magasabb volt az évenkénti négyodgyaszati

szlirésen valo részvétel aranya azoknal, akik betegség esetén rogton orvoshoz mennek.

Azok a roma ndk, akik magasabb pontszdmra értékeltétk a HPV elleni véddoltas
fontossagat, az elmult évben tobben vettek részt ndgyogyaszati sziirdvizsgalaton is
(U=10225, W=222628, Z=-3,628, p<0,001). A nem roma nék esetében azonban nem

kaptunk szignifikdns eredményt.

A nogyogyaszati panaszok esetén azok a roma nok, akik rendelkeztek ilyen jellegt
problémaval, nagyobb aranyban mentek el n6gyogyaszati sziirésre, mint azok a roma nék,

akiknek nem volt panaszuk (¥2(1,N=322) =9,042, p = 0,003, ® =0,17).

Az életkor tekintetében a 18-44 éveseket és a 45+ korcsoportot hasonlitottuk 6ssze. Mind
a romak (¥2(1,N=322) = 13,626, p<0,001, V=0,21), mind a nem romék (y2(1,N=294) =
12,394, p<0,001, V=0,21) esetében azt az eredményt kaptuk, hogy a fiatalabb korosztaly
szignifikansan nagyobb aranyban vett részt ndgyogyaszati sziirdvizsgalaton a kérdezést

megeldzo egy évben.

Hazankban megfigyelhetd, hogy a roma lakossag az évenkénti ndgyogyaszati
szlirdvizsgalat tekintetében minden korcsoportban kisebb aranyban vesz részt, tovabba
lathato, hogy etnikai hovatartozastol fiiggetleniil az életkor eldrehaladtaval csokken az

évenkénti szlirési gyakorisag is (10. abra).
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10. dbra Az elmult évben négyogyaszati szlirOvizsgalaton részt vett magyar lakossag

szarmazas ¢és gyakorisagi csoportonkénti aranya %-ban (n=616)

A sziil6képes korcsoportban (18-49 év) a romak 60,6%-a, a nem romak 69,7%-a jelezte,
hogy volt sziirévizsgalaton az elmult évben. Az etnikai hovatartozas €s az elmult évben
négyogyaszati sziirdvizsgalatokon vald részvétel azonban nem mutatott szignifikans

Osszefiiggést a sziiloképes korosztalyban.

Az egyéb tényezok tekintetében érdekes Osszefiiggéseket lehet megallapitani. A nem
romdk (x2(1,N=294) = 6,705, p=0,035, V=0,10) esetében a jovedelem (minél nagyobb
az egyén keresete anndl valdsziniibb, hogy a lekérdezés eldtti évben részt vett a szlirésen)
jelentésen befolyasolta a szlirOvizsgalatra jarast. A roma valaszadok esetében pedig a
magasabb iskolai végzettséggel (érettségi, egyetem/féiskola) rendelkez6k nagyobb
valoszinliséggel vesznek részt évente szlirdvizsgalaton (¥2(1,N=322) = 5,255, p=0,025,
V=0,13), illetve azok, akik a szubjektiv egészségi allapotukra jobb értékelést adtak
(x2(1,N=616) = 3,553 p=0,038, ®=0,11).

Romania

A romaniai romak esetében az alacsonyabb jovedelem (y2(1,N=258) = 5,590 p = 0,018,
® =0,15), a 45 év feletti életkor (}2(1,N=258) = 9,342 p = 0,002, ® = 0,19) negativan
befolyésolta az eredményeket, ugyanis a kiskeresetiick és a 45 felettiek lényegesen
kevesebben tudnak eljutni a sziirdvizsgalatokra, mint évente.

A romaniai nem romak korében a 45 év felettiek (y2(1,N=183) = 10,751 p= 0,001, ® =
0,24) az alacsony jovedelmiiek (}2(1,N=183)=11,366 p = 0,003, ® = 0,25) 1ényegesen
ritkdbban jarnak négydgyaszhoz, mint évente. Azok a nem rom a ndk akik valamilyen
egyéb sziirovizsgalaton részt vettek (}2(1,N=183) = 33,669 p < 0,001, ® = 0,43),
nagyobb ardnyban mentek el az elmult évben ndgyogyaszati sziirésre is, Tovabba a
magasabb iskolai végzettségiiek (y2(1,N=183)=10,883, p <0,001, ®=0,24) is nagyobb
aranyban voltak az elmult évben ndgyogyaszati sziirésen mint a csak alapfoka
végzettségliek. Azok a nem roma ndk, akik magasabb pontszamra értékelték a HPV elleni
védooltas fontossagat, az elmualt évben tobben vettek részt ndgyogyaszati

szlir6vizsgalaton Romaniaban (U=10225, W=222628, Z=-3,628, p<0,001).
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Szlovakia

Azok a nem roma ndk, akik magasabb pontszamra értékelték a HPV elleni védooltas
fontossagat, az elmult évben tobben vettek részt ndgyogyaszati sziirdvizsgalaton
Szlovakiaban (U=2443, W=4096, Z=-2,142, p=0,032).

Azok a nem roma nék, akik részt vettek mas sziirévizsgalaton is (y2(1,N=163) = 3,626,
p = 0,046, ® = 0,15) nagyobb aranyban mentek el az elmult évben ndgydgyaszati
sztirésre. Tovabba az életkor is befolyasolta a szlirGvizsgélatra jardst a nem romak
esetében, ugyanis a 18-49 éves korosztaly tagjai nagyobb ardnyban voltak sziirésen az
elmult évben (x2(1,N=78) = 4,198, p=0,04, V=0,23) az iddsebbekhez képest.

A lakéhely tipusa és az egészségbiztositasi jogviszony azonban egyaltalan nem

befolyasolta a ndgyogyaszati szlirdvizsgalaton valo részvételt egyik orszagban sem.

4.4.3. A gyermekszam és a terhességek szamanak osszefiiggései a négyogyaszati
sziirovizsgalaton valé megjelenéssel

A gyermekek szama és a ndgyodgyaszati szlirGvizsgalaton vald részvétel szignifikdns
Osszefiiggést mutatott a roma nék korében Magyarorszagon. Azok a roma ndk, akiknek
tobb gyermekiik van, az éves sziirdvizsgalatndl ritkabban vesznek részt ndgyogyaszati
szlirdvizsgalaton (U=10939, W=24634, Z=-2,449, p=0,014). Mint ahogyan a terhességek
szama ¢€s a ndgyogyaszati sziirésen valo részvétel is szignifikans Osszefliggést mutatott
hazankban a roma ndék korében. Azok a roma ndk, akiknek tobb terhességiik van, az évi
egy alkalomnal ritkdbban vettek részt négyogyaszati sziirdvizsgalaton (U=11214,
W=24909, Z=-2,096, p=0,036). A nem romdk esetében nem talaltunk szignifikdns
kiilonbséget a terhesség- €s gyermekszam tekintetében. A gyermekszam €s a terhességek
szdma nem mutatott szignifikans 6sszefiiggést Romaniaban és Szlovakidban, sem a roma,
sem a nem roma mintaban.

Végezetiil az 5. tablazat 6sszefoglaldan mutatja be a szlirévizsgalaton valé megjelenést

befolyésolo tényezdket az etnikai hovatartozas és az orszag tekintetében.
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5. tablazat N6gyogyaszati sziirévizsgalaton torténé megjelenést befolyasolo (V') tényezok

(p<0,005) az egyes orszagok €s a roma statusz tekintetében (N=1366)

) ) ) roma nem roma
VIZSGALT VALTOZOK

HU* | RO** | SK*** | HU* | RO** | SK***
Eletkor v v - v v -
Iskolai végzettség v - - - v -
Telepiiléstipus - - - - - -
Jovedelem - v - v v -
Egészségbiztositotti - - - - - -
jogviszony
HPV elleni véddoltassal v - - - v v
kapcsolatos attitiid
Szubjektiv egészség v - - - - -
Maés sziirdvizsgalaton valod - - - v v v
részvétel
Gyermekszam v - - - - -
Terhességek szadma v - - - - -

Megjegyzések. * Magyarorszag, ** Romania, *** Szlovakia

4.5. A hagyomanyok jelentosége a roma nék ¢életében

Kutatdsunkban fontosnak tartottuk megvizsgalni, hogy a harom orszdg roma
lakossaganak hagyomanykdvetése hogyan befolyasolja a gyermekek és az abortuszok
szamat, a ndgyogyaszati szlirésen valo megjelenést, a csaladnagysagot, a védekezés

modjat és a HPV oltas, valamint a négyogyaszati szlirés fontossaganak a megitélését

Gyermekszam

Csak a romaniai romak korében talaltunk 1ényeges eltérést, ugyanis azok a romak, akik
kovették a hagyomanyokat, tobb gyereket vallaltak (U=6152, W=13533, Z=-3,626,
p<0,001), azokhoz a romakhoz képest, akik szamara nem fontos a hagyomanyok szerint

¢lni.
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Egy haztartasban ¢€lok szama

A roma valaszadokat vizsgalva megallapitottuk, hogy csak a romaniai romékra igaz az,
hogy akik hagyomanykovetéek, azoknal az egy haztartasban élok szama (U=6928,
W=14309, Z=-2,282, p=0,022) magasabb, mint azokéban, akik nem kovetik a
hagyomanyokat.

Védekezés modja

A szexualis aktusok alkalméval azoknak az aranya, akik semmilyen védekezési modszert
sem alkalmaznak, a romak kdrében Romaniaban a leggyakoribb. Azok a romaniai romak,
akik magukat hagyomdnyOrzonek tartjdk, lényegesen nagyobb ardnyban kozosiilnek
védekezés nélkiil (54,2%, n=52), mint a nem hagyomany6rz6 romék (37,6%, n=32),
(x2(2,N=181) =4,947 p = 0,026, V =0,165).

Ha a romak esetén a hagyomanyok tiikrében vizsgaljuk a védekezési szokasokat, akkor
megallapithatd, hogy azok a romadk, akik nem kovetik a hagyomanyokat, nagyobb
aranyban védekeznek a szexualis aktusok soran (61,2%, n=52) de csak Romaniaban
(x2(2,N=181) = 4,261 p = 0,039, V =0,153).

A hagyomanyok kovetése egyik orszdgban sincs hatdssal a roma nék korében az
abortuszra, a négyogyaszati sziirés és a HPV elleni oltas fontossaganak megitélésére

és a négyogyaszati sziirésen torténo megjelenére.

Magyarorszagon és Szlovakidban nem talaltunk olyan vizsgélt valtozot, amire hatassal

lett volna a régi roma a szokasok kdvetése.

4.6 Szexualis egészség

Védekezés

Kutatasunkban rakérdeztiink a szexualis aktivitasra is. Kivancsiak voltunk arra, hogy akik
aktiv nemi életet élnek és nem terveznek gyermeket milyen védekezési modszert

alkalmaznak a nem kivant terhességek elkeriilése érdekében (6 és 7. tablazat).
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6. tablazat A szexualisan aktiv roma lakossag harom leggyakoribb védekezési modszere

az orszagok szerint (n=480)

Magyarorszag Romania Szlovakia
(n=201) (n=181) (n=98)
1. ovszer (31,8%) megszakitdsos modszer ovszer (39,8%)
(19,9%)
2. | megszakitasos modszer ovszer (14,9%) megszakitdsos modszer
(17,9%) (13,3%)
3. | fogamzésgatlo (15,9%) spiral (12,2%) fogamzasgatlo (6,1%)

7. tabldzat A szexudlisan aktiv nem roma lakossdg hiarom leggyakoribb védekezési

modszere az orszagok szerint (n=425)

Magyarorszag Romaénia Szlovékia
(n=195) (n=116) (n=114)
1. ovszer (34,9%) ovszer (41,4%) ovszer (37,7%)

2. fogamzésgatlo (23,6%) | megszakitdsos modszer | fogamzasgatld (17,8%)
(14,9%)

3. megszakitasos modszer spiral (6,9%) megszakitasos modszer

(19,5%) (16,7%)

A fenti tablazatban lathatdo, hogy a romdniai romédk a megszakitdsos moddszert
alkalmazzak a leggyakrabban, ami hatdsos lehet a nem kivant terhességek ellen, viszont
nem véd a nemibetegségektdl. Koriikben a hormonalis fogamzasgatlok szedése nem tul
gyakori. A tobbi valaszadd az Ovszert részesiti elényben. Etnikai hovatartozas
szempontjabol csak a roméniai nem romak alkalmazzdk lényegesen gyakrabban ezt a
védekezési modot (x2(1,N=297) = 19,969 p < 0,001, V =0,21) a romdkhoz viszonyitva.
A magyar és szlovak valaszadok esetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az

ovszerhasznalat tekintetében etnikai hovatartozas szerint.
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Ha barmilyen védekezési modszer haszndlatat vessziik figyelembe, akkor a nem roma
lakossag Magyarorszagon (32(2,N=369) = 3,981, p = 0,046, V =0,1), Romaniaban
(x2(2,N=297)= 11,115 p < 0,001, V =0,19) és Szlovakiaban (y2(2,N=212) =10,173 p <

0,001, V =0,22) is szignifikansan nagyobb aranyban védekezik a szexualis aktusok soran
a roma lakossaghoz képest. (11. abra)

Roma nem Roma nem Roma nem
Roma Roma Roma

Szazakék (%)

Magyarorszag Romania Szlovakia

B védekezik Onem védekezik

11. abra A szexudlisan aktiv (nem terveznek gyermeket) roma és nem roma ndk

védekezési szokdsai a vizsgalt orszagokban (n=905)

Ha a védekezés elmulasztdsanak tekintetében vizsgaljuk a harom orszdg roma
valaszadoéit, magallapithatd, hogy a romaniai mintaba tartozé romak (47,0%, n=85)
aranya a legmagasabb, azok kozott, akik a szexualis aktusok sordn nem védekeznek
(x2(2,N=480) = 16,782 p < 0,001, V =0,06). A nem roma lakossdg esetében nincs
lényeges eltérés az orszagok kozott.

Ha azokat a ndéket vizsgaljuk, akik egyaltalan nem védekeznek, mert az szdmukra nem
fontos, és az etnikai hovatartozas tiikkrében 6sszehasonlitjuk koriikben a nemi betegségek
ismeretét, akkor elmondhato, hogy a roméniai romak (43,0% n=37) kozott szignifikansan
tobben vannak azok a ndk, akik nem védekeznek és nem ismernek egy nemibetegséget
sem, szemben a nem roma ndi valaszadokkal (20,0% n= 6), (¥2(2,N=116) = 5,054 p =
0,025, V =0,21).

Az elsd szexualis egyiittlét idopontjat tekintve a roma és a nem roma lakossag életkorat

Osszehasonlitva megallapitottuk, hogy mind a harom orszdgban a romak kezdik kordbban
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a nemi életet. A szlovakiai (M=15,59 SD=2,14) és a romaniai (M=15,66 SD=2,57) roma
valaszadok esetében az elsd szexualis aktus idopontjanak atlaga a 16. €letév alatt volt.

A terhességek és az abortuszok szama is szignifikansan magasabb a roma nék korében
mindharom orszagban a nem romdkhoz viszonyitva, viszont korasziilés ¢és a vetélés nem
mutatott kiilonbséget orszagonként az etnikai hovatartozas filiggvényében (XIV.

melléklet).

Ha a harom orszag roma lakossaganak az adatait vetjiik 6ssze abban a kérdésben, hogy
volt-e valaha abortuszuk és korasziilésiik, megallapithato, hogy a roméaniai nék aranya a
legmagasabb, azok k6zol, akinek volt valaha abortusza (46,8% n= 163), (x2(2,N=726) =
37,334 p<0,001, V=0,23) és vetélése (42,9% n=117), (x2(2,N=726) = 10,351 p = 0,006,
V =0,12).

Egészségtudatossag és szexualitas

Elemzésiink soran felmértiik az STD-k ismeretét a valaszadok kozott. Az STD-k koziil
az els@ harom, amelyet a legtobben felismertek a romdk €s nem romék esetében is
orszagtol fiiggetleniil az AIDS/HIV (R: 54,4%, n=395, NR: 73,8%, n=472), a szifilisz (R:
44,4%, n=322, NR: 69,8/, n=447) és a HPV (R: 25,8%, n=187 NR: 62,7 n=401) voltak.
A teljes vizsgalt populdcioban magasabb volt azoknak a romaknak (24,1%, n=175) az
aranya a nem romdkhoz (12,8% n==82) képest, akik semmilyen nemi Uton terjedd
betegséget sem ismertek fel (¥2(2,N=1366) = 28,396 p <0,001, V =0,14).

Szarmazasra vald tekintettel megéllapitottuk, hogy a harom orszag roma (75,8% n=551)
lakossaga egyiittesen lényegesen alacsonyabb ardnyban ismert legalabb egy nemi
betegséget a nem romakhoz viszonyitva (88% n=563) viszonyitva (¥2(2,N=1366) =
32,957 p <0,001, V =0,16).

Ha a legalabb egy nemi betegség ismeretét vizsgaljuk a romak esetében, a Romanidban
¢l romdk azok, akiknek a legalacsonyabbak az ismereteik a tobbi két orszaghoz
viszonyitva (¥2(2,N=726) = 42,752 p <0,001, V =0,24). A nem romak koérében nem
talaltunk szignifikéns eltérést az orszagok kozott. Azoknak az aranya, akik legalabb
harom fajta STD-t ismernek a romak (¥2(2,N=276) = 54,870 p <0,001, V =0,28) és nem
romak (x2(2,N=640) = 11,365 p <0,001, V =0,13) ko6zo6tt is Romaniaban élnek a
legkevesebben (12. dbra)
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12. abra A nemi betegségek ismerete a roma és nem roma lakossag kdrében orszagonként

(N=1366)

Elemzésiink soran létrehoztunk harom szexudlis egészségtudatossag valtozot

tovabbiakban SZE1, SZE2, SZE3). Azt tartottuk tudatos szexualis életet folytatonak, aki:

SZE1: egy vagy tobb védekezési modszert hasznal és egy vagy kettd nemibetegséget
ismer;

SZE2: egy vagy tobb védekezési modszert haszndl és legalabb harom vagy annal tobb
nemibetegséget ismer;

SZE3: egyaltalan nem hasznalnak semmilyen védekezési modszert és nem ismernek egy

nemibetegségeket sem.

Az XV. mellékletben lathatdé a szexudlis egészségtudatossag 0Osszefliggései az
abortusszal, a négyogyaszati panasszal és az elmtlt harom hénapban a nemi betegség

tinetével.

SZE1

Azon valaszadok korében, akiknek nem volt abortusza, az egészségtudatossag esélye
magasabb volt ((N=1366) p <0,001, OR=0,55, 95%CI=0,40;0,77), tovabba minél
egészségtudatosabb volt valaki, anndl kevésbé és ritkdbban fordul el a nemibetegség

tinete (N=1366) p =0,011, OR=0,61, 95%CI=0,421;0,89).
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SZE2

A teljes populaciora tekintettel megallapitottuk, hogy azok, akik korében magasabb volt
a STD-re utal¢ tiinet, a szexualis egészségtudatosaguk alacsonyabb ((N=1366) p =0,043,
OR=7,97, 95%C1=0,36;59,73).

A nem korasziild6 ndk kozott az egészségtudatossag esélye magasabb volt, tehat a
szexualis egészségtudatossag véddfaktor lehet a korasziilésre nézve ((N=1366) p =0,009,
OR=0,66, 95%C1=0,48;0,90).

Azoknak a korében, akiknek nem volt abortusza, szignifikansan magasabb az
egészségtudatossag esélye ((N=1366) p <0,001, OR=0,47, 95%CI=0,37;0,59). Minél
inkabb ismeri valaki a nemi betegségeket és védekezik a szexualis egyiittlétek soran, azok
korében annal ritkdbban fordul el6 az STD ((N=1366) p =0,002, OR=0,63,
95%C1=0,48;0,85).

SZE3

A teljes vizsgalt populaciot tekintve azok, akik 1) megszakitottdk a terhességiiket
((N=1366) p=0,001, OR=2,36, 95%CI=1,42;3,91), 2) elvetéltek ((N=1366) p=0,015,
OR=1,89, 95%CI=1,13;3,14), 3) nemi betegség okozta panaszt jeleztek ((N=1366) p
=0,001, OR=2,48 95%CI=1,48;4,15) koriikben a védekezés hianya, illetve az STD-kel
kapcsolatos ismerethidny magasabb volt, vagyis kockazati tényezot jelent.

A harom orszadg roma és nem roma valaszadoi esetében tovabbi Osszefiiggéseket nem

talaltunk.

Osszességében megillapitottuk, hogy a szexudlis egészségtudatossag azok kdrében volt
a legmagasabb, akiknek nem volt abortuszuk, illetve a szexuadlis egészségtudatossag

védofaktor lehet a korasziilésre nézve a teljes populacioban (XV. melléklet).
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5. Megbeszélés

Az utdbbi idében tobb felmérés is késziilt a roma kisebbségrél (Anthonj et al. 2020,
Tombat et al. 2020, Ember 2019, Halanova et al. 2018, George et al. 2018, Durst and
Bereményi 2021, Boros and Bucher 2020), de kevesebb, kifejezetten a ndékre vonatkozo
tanulmany latott napvilagot (European Union Agency for Fundamental Rights 2016,
Pakai et al. 2018, 2022, Mozes et al. 2021, Moézes et. al. 2022). Az altalunk vizsgalt
magyar ajk kiilhoni roma n6i populéciora vonatkozé szakirodalom pedig meglehetdsen
kevés (Mozes and Kocsis 2021). Kutatdsunkban azért e nemzeti kisebbségekre
koncentralunk, mivel 6k tobbszorosen hatranyos helyzetben €élnek. Roma szarmazasuk
(Pipikova et al. 2017, Rezeanu 2015, European Commission 2014) miatt a nemzeti
kisebbség ndi tagjanak lenni (Mdzes and Kocsis 2021) kiilondsen nehéz és kiszolgaltatott
helyzet, kivaltképp akkor, ha szegényes koriilmények kozott, sok gyermekkel élnek
(Czibere and Molnar 2016). (13. abra) Ezért arra kerestiik a valaszt, hogy egy olyan
specialis populdcid, mint a magyar anyanyelvii roma ndék életében milyen tényezdk

okoznak extra terheket és nehézségeket.

agyar
nemzeti

kisebbség

Nagy
csalad

Forrés: sajat szerkesztés

13. dbra A magyar ajki n6éi roma lakossag sajatos helyzetét szemléltetd abra
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5.1. Eletkoriilmények

A roma népesség alacsony iskolai végzettsége €és rosszabb anyagi helyzete, valamint a
koziizemi hidnyossagokkal jar6 rossz életkoriilmények jol ismert tényezok (European
Union Agency for Fundamental Rights 2016, Fundacion Secretariado Gitano 2009,
Chaudhuri 2017), amelyrdl a FRA is beszamolt. 11 unids orszagban - koztiik az altalunk
vizsgalt harom orszagban is - értékelte a roma ndék életkoriilményeit. A felmérésben a
lakhatasi koriilményeket akkor tekintették deprivaltnak, ha a haztartds nem rendelkezett
vezetékes folyovizzel és/vagy nincs csatlakoztatva a szennyviztarolohoz és/vagy nincs
aramszolgaltatas. Romaéniaban talaltak legnagyobb hidnyossagokat, a
lakaskoriilményeket illetden. A magyar és a szlovak eredmények jobbnak bizonyultak.
Kutatasunk megerdsitette, hogy tovabbra is a romaniai lakosok élnek a legrosszabb
koriilmények kozott, de a lakdskomfort tekintetében mar kevesebb hidnyossagot
talaltunk. A szlovédkiai €s a magyarorszagi roma ingatlanok a mi felmérésiinkben is

kozmiivesitettebbek voltak (European Union Agency for Fundamental Rights 2016).

2018-ban a magyarorszagi roma ndk korében a Mozes és munkatarsai altal végzett
vizsgalat sordn azt talaltak, hogy a lakasok kozel felében nem volt bekdtve szennyviz
elvezetd csatorna és gaz. A mellékhelyiség és a melegviz a lakdsok negyedébdl hidnyzott.
A vizsgalt roma ndi populacio negyedének csak lavor allt rendelkezésre a tisztalkodashoz.
Az alacsony komfortfokozatl ingatlanok esetében lazas allapot, hanyas, megfazas és
hasmenés gyakrabban fordult el. Ugy talaltak, hogy a kozmiihianyossagok halmozodasa
kedvez a kiilonféle betegségek kialakulasanak. Jelen kutatasunkban a magyar mintaban a
kozmiiellatottsagot tekintve a gaz esetében ugyanezt az eredményt kaptuk. A lakasok
hianyossagai a fiirdészoba, a mellékhelyiség és a melegviz esetében alacsonyabban
voltak. A felmért hazai romak tizede mosakodott lavorban. A mi vizsgalatunkban is az
alacsonyabb komfortfokozatii otthonokban €16 roma ndk nagyobb aranyban szenvednek
kohogestol €s égetd érzéstdl vizeléskor, mint akik magasabb komfortfokozatban élnek.
Ugyanakkor a nem roma ndk korében is talaltunk GOsszefliggést, ugyanis a megfazas
eléfordulasa az alacsony komfortfokozaton ¢€lok kozott gyakoribb volt (Mozes et al.
2021). Magyarorszagon és Romanidban a romak lakhatasi korilményei jelentésen
rosszabbak, mint a nem roma lakossagé. Ezt az eredményt megerdsitettiik, azonban a
szubjektiv egészségi allapot eldrejelzését vizsgdlva Romanidban azt talaltuk, hogy a

falakkal kapcsolatos problémak és az alacsony komfortfokozat ndveli a rossz egészségi
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allapot esélyét, de meglepd mdodon csak a nem roma nék korében (Mézes and Kocsis
2021, Mozes et al. 2022). Ennek a kérdésnek a pontosabb vizsgalata tovabbi kutatést
igényel.

Felmérésiink soran a betegségek gyakorisagara vonatkoz6 eredményeink Osszhangban
voltak azzal, amit szamos eurdpai tanulmény bizonyitott. Ahol az emberek hatranyos
helyzetliek, egészségtelen kornyezetben élnek, kiilondsen a vezetékes viz, csatorna ¢€s
fiirdészoba nélkiil, egyértelmii, hogy nagyobb valdsziniiséggel jelentkeznek fecal-oral
uton terjedd fertdzoé betegségek és tiinetei, mint példaul a hasmenés, a hanyas és a laz,
mint az ilyen hidnyossdgokkal nem rendelkezd héaztartdsokban (Haldnova et al. 2018,
Hasajova et al. 2014, Drazilova et al. 2018, Babinska et al. 2014, Havirova 2021, Pipikova
et al. 2017, Mozes et al. 2021). Felmérésiinkben az épiilet komfortfokozata és a
betegségek eldforduldsi gyakorisaga kozott a magyarorszagi roma és nem roma ndk
esetében négy betegséget/tiinetet (megfazas, torokfajas, kohogés, égo érzés vizeléskor),
mig a romaniai roma és nem roma ndk esetében 6t betegséget/tiinetet (megfazas, hanyas,
torokfajas, kohogés, ¢égd ¢érzés vizeléskor) taladltunk, amelyek alacsonyabb
komfortfokozaton szignifikansan gyakrabban fordultak eld.

Ungvary felmérésében a roma és nem roma munkanélkiilieck higiénés szokasait
hasonlitotta 6ssze Magyarorszagon. Azt taldlta, hogy a roma lakosok kétharmada
tisztalkodik naponta, ami 1ényegesen alacsonyabb a nem romakhoz kepést, ahol ez az
arany kozel 90%. Szignifikdnsan magasabb azoknak a romaknak az aranya, akik csak
hideg vizben tudnak fiirdeni és kevesebben vannak, akik minden étkezés utdn vagy
naponta kétszer fogat mosnak. Ungvaryhoz hasonloan kutatdsunk soran azt vizsgaltuk,
hogy a valaszadok milyen rendszerességgel tudnak zuhanyozni vagy kadban fiirdeni. Mi
mindhdrom vizsgalt orszag tekintetében rosszabb eredményeket kaptunk, ugyanis a
magyarorszagi és szlovakiai roma minta kozel fele, mig a roméaniai ndknek csak a
negyede filirdik/zuhanyozik naponta. Sajnos a mintdba bekeriilt, felmért roma lakossag
negyedének Romadnidban csak mosakodasra van lehetdsége. Magyarorszagon ¢és
Szlovakiaban a lakossagnak a tizede nem tud sohasem fiirdeni/zuhanyozni. Az ingatlanok
koziil kizarolag hideg vizzel hazankban a haztartasok 6tdde, Romanidban tobb mint fele,
Szlovakiaban pedig tizede rendelkezik. A fogmosas tekintetében a hazai roma valaszadok
mosnak legnagyobb aranyban legalabb naponta kétszer fogat (a minta harmada). A

romdniai roméak harmada pedig sosem mos fogat (Ungvary et al. 2016).
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Eredményeink szerint mindhdrom mintdban a legtobb roma né gyakran, akar naponta is
cseréli a torolkozot. Ez feltételezéseink alapjan osszefiigghet a hagyomanyokkal, mivel a
marhime szerint, amint a torolkoz6 érintkezik az altesttel, tisztatlanna valik, igy cserélni
kell (Szalai 2021, Neményi 1999).

A FRA megvizsgalta a haztartds mérete ¢és a lakdskoriilmények kozotti kapcsolatot,
megallapitotta, hogy a hatranyos lakaskoriilmények viszonylag hasonl6 aranyban jelentek
meg a gyermek nélkiili és az egy-, két-, vagy harom gyermeket nevel6 roma
haztartasokban. Csak a négy vagy tobb gyermeket nevelé roma haztartdsokban volt az
atlagosnal sulyosabb hidnyossagokkal rendelkezé az ingatlan, kiillondsen Romanidban.
(European Union Agency for Fundamental Rights.2016). Erdekes médon kutatdsunkban
azt talaltuk, hogy a gyermekek szama nem kiilonbozott az alacsony és a magas
komfortfokozatu otthonokban Magyarorszagon, sem a roma, sem a nem roma nok
esetében. Romanidban ugyanakkor az alacsony komfortfokozaton é16 nem roma ndknek
szignifikansan tobb gyermekiik van, mint a magas komfortfokozaton él6 ndknek. A
romaniai romak esetében nem taldltunk szignifikans kiilonbséget. Szlovakidban hasonlo
Osszefiiggést talaltunk, de csak a roma nék korében. Esetiikben a hat vagy anndl tobb
gyermek nevelésekor romlik jelentdsen a lakas komfortfokozata

A szakirodalombol kidertiil, hogy a roma lakosok egészségi allapota rosszabb, mint a nem
romaké. Eredményeink ezt megerdsitették Magyarorszdgon ¢€s Szlovakidban.
Ugyanakkor Roméniaban nem volt szignifikans 0sszefiiggés az etnikai hovatartozas és az
onértékelés szerinti egészségi allapot kozott (European Commission 2014, Sarvary et al
2019, Voko et al. 2009). Ez tovabbi vizsgalatot igényel.

Vokoé és munkatarsai a telepeken €16 magyarorszagi romak rosszabb egészségi allapotat
az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statuszukkal magyarazzak. Vizsgalatunkban azt
talaltuk, hogy az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusz nemcsak a romak, hanem a nem
romak esetében is novelte a rossz szubjektiv egészségi allapot esélyét mindhdrom
orszagban. A tobbvaltozos modellben az iskolai végzettség volt a szubjektiv egészségi
allapot legfontosabb eldrejelzdje, de csak a nem romak korében (Voko et al. 2009).

A romak nagy, kiterjedt csaladjai 0sszetartok, gondoskodnak a betegekrdl, és nagyon
egyiittérzOk veliik szemben. A csaladtagok tamogatasa is segiti a betegek gyogyulasat.
Ez arra utal, hogy a romak esetében a nagycsalad az egészséget védo tényezo, mivel az

egyének nagyobb biztonsdgban érzik magukat a kiterjedt k6zdsségben. Kutatasunkban
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megallapitottuk, hogy a magyarorszagi ¢és szlovakiai romdk esetében a haztartds
méretének novekedése a rossz szubjektiv egészségi allapot esélyének csokkenésével jart
egyiitt, ami arra utal, hogy a hagyoményos nagycsaladi modell védé hatasu a romak

szamara (Mozes et al. 2022).

5.2. A romak és az egészségiigy

5.2.1. A romak kapcsolata az egészségiigyi dolgozokkal

Az egészségligyl dolgozok esetében sajnos eléfordulnak az altaldnositds miatti
konfliktusok, ugyanis olykor hajlamosak azt feltételezni, hogy alacsony tarsadalmi
statuszi és egészségértésii beteggel van dolguk, aki nem képes az alapvetd kezelési
eljarasokat és orvosi utasitasokat megérteni. Emiatt a romdak is negativ érzéseket
taplalnak, mar akkor, amikor az egészségiigyi intézetbe lépnek (Aiello et al. 2018,
Kotrotsiou et al. 2019, 2022). Felmérésiink soran a roma lakossag tobb mint a fele
valaszolta, hogy az egészségiigyi dolgozok hozzaallasa pozitiv a betegek felé. A negativ
vélemények legnagyobb aranyban a hosszl varakozas miatt voltak, erre a romak negyede
panaszkodott, ami feltehetden nem a roma betegek ellen irdnyul, hanem 4altalanos
probléma az ellatds soran. Ezt koveti a ,,nem kapok tiszteletet” és a ,,nem vizsgdlnak meg
rendesen”. E két valasz alapjan, szerencsére alacsony aranyban, de feltételezhetd az

elditéletek jelenléte az egészségiligyl személyzet korében.

5.2.3. Egészségbiztositas és az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés

A FRA felmérte a nd1 roma populacid korében az egészségbiztositassal nem rendelkezdk
aranyat, mely sordn azt taldlta, hogy a romaniai roma nék kozel fele, a szlovak romék
tizede, a magyaroknak pedig kevesebb, mint tizede nem rendelkezett biztositassal
(European Union Agency for Fundamental Rights 2016). Hasonlo kutatas keretében
Kiihlbrandt és munkatarsai pedig nemre tekintet nélkiil vizsgaltdk a roma lakossag
egészségbiztositasi hianyossagait és hasonl6 eredményeket publikaltak (Kiihlbrandt et al.
2014). A két felmérés a romaniai romak korében talalta a legnagyobb hidnyossagokat,
mivel a teljes (férfi+ndi) és a ndéi populacionak is kozel a fele nem rendelkezett
biztositassal, ami jelentds probléma, hisz a roma lakossdg alapvetd egészségligyi
sziikségletei, mint példaul a szlirdvizsgalatok, kielégitetlenek maradnak. FRA és

Kiihlbrandt ¢és munkatarsai felmérését megerdsitve mi is azt talaltuk, hogy
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Magyarorszagon ¢s Szlovakidban a roma nék kevesebb, mint tizede, Romanidban pedig
a roma nok tobb mint fele nem rendelkezett egészségbiztositassal. A romék esetében azt
talaltuk, hogy az egészségbiztositds megléte fontos, mivel annak hianya csokkentette az
egészségligyl szlrdvizsgalaton vald részvétel esélyét Romdnidban és Szlovakiaban.
Magyarorszagon, az egészségligyi szlirdvizsgalatokon vald részvétel ¢és az
egészségbiztositds megléte kozott nem talaltunk Gsszefiiggést sem a roma, sem a nem
roma populaciéban. Ha kifejezetten a ndgyogyaszati sziirések szempontjabol vizsgaljuk
a kérdést, ugy azt talaltuk, hogy a biztositds megléte nem befolyasolta a négyogyaszhoz
jarast a vizsgalat el6tti évben sem roma, sem a nem roma valaszadok esetében egyik

vizsgalt orszagban sem.

5.2.4. Kronikus betegség(ek) és az egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférés
Az ELEF 2019-es felmérésében a ndi lakossag a szubjektiv egészségét - az dtfokozatu
skalan - 3,57-re értékelte. A mi felmérésiink rosszabb eredményt mutatott, mivel a roma

lakossag 3,25-re, a nem roma lakossag pedig 2,91-re értékelte az egészségét (Boros et

al. 2023).

Bosznia-hercegovinai felmérés szerint az egészségbiztositotti jogviszonnyal rendelkezd
roma ndk ardnya megkozelitéleg olyan magas volt, mint a mi vizsgalatunkban
Magyarorszagon ¢és Szlovakidban. A vizsgalat idején a Bosznia-Hercegovinaban
megkérdezett roma lakossag tobb mint fele kronikus betegség(ek)ben szenvedett. Ennek
ellenére a romak kozel haromnegyede még a tartds betegség(ek) esetén sem alltak orvosi
feligyelet alatt, igy a sziirévizsgalatokat sem lehetett rendszeresen elvégezni koriikben
(Stojisavljevic et al 2020). Ezzel szemben a mi mintankban, Magyarorszagon, a kronikus
betegség(ek)ben szenvedd roma ndk egészségiigyi sziirOvizsgalaton vald részvétele
magasabb volt, ami a betegség(ek) bizonyos foku ismeretére €s odafigyelésére utal.
Erdekes kiemelni kutatasi eredményeink koriil azt, hogy ha a romak rendelkeznek mar
valamilyen régoéta fennalldo betegséggel, akkor ennek tudatdban inkabb eljarnak a
szlirésekre. Ez alol azonban kivételt jelentenek a dohanyzé romak Magyarorszagon és
Szlovékidban, ugyanis 6k - eredményeink szerint - inkabb nem mennek el
szlirévizsgélatra, ami arra utalhat, hogy a dohdnyzassal egylitt az emberek elfogadjak a
karos hatasokat, ennek tudatadban vannak, és inkabb nem akarnak szembenézni a
problémaval. Ugyanakkor talan ez tiikrozi a romdk betegségfelfogisat is, miszerint a

betegség csak akkor van jelen, ha az mar lathato tiinetekben megnyilvanul meg. Amig
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nem érezhetd vagy nem lathaté a betegség, nincsenek tiinetek, nem gondoljak, hogy
betegek vagy magasabb kockazatnak lennének kitéve (Szuhay 1999 120-130, Mozes et
al. 2022). Azonban ezt a kérdéskort mi nem vizsgaltuk, viszont fontos lenne e teriileten

is tovabbi felméréseket végezni.

A tarsadalmi-gazdasagi adatokat gorcs6 ald véve azt talaltuk, hogy az iskolai végzettség,
a jovedelem ¢és a foglalkoztatés tekintetében a roman eredmények a legrosszabbak, mig a
magyar ¢és a szlovak eredmények jobbak és kozel azonosak. Az alacsony tarsadalmi-
gazdasagi statuszbol eredd problémak Roménidban hangsulyosabbak, amit tobb
tanulmany is kiemelt, mint példaul a szegénység, az alacsonyabb iskolai végzettség, az
alacsonyabb egészségmiiveltség, a kommunikacid nehézségei. Ezek mind megnehezitik
az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférést (Aiello et al. 2018, Boika et al. 2009,
Hanssens et al. 2016, Kaluski et al. 2015, Janevic et al. 2015, Orton 2022).

5.2.5. Informaciok az egészségiigyi sziirésekrol

Kutatasunk szerint mindharom orszdgban még mindig magas azoknak a roma ¢és nem
roma valaszadoknak az aranya, akik azt mondjak, hogy "nem rendelkeznek informacidval
a sztrésrél” annak ellenére, hogy jelenleg mindharom orszdgban vannak szervezett,
behivasos szlirdvizsgalatok, példaul a 45-65 év kozottiek esetében emlorik, illetve a 25-
65 év kozotti ndk korében a méhnyakrdk megeldzése érdekében. A meghivas életkor
alapjan torténik, részletes magyarazattal a szlirési folyamatrol és arrol, hogy miért ajanlott
arészvétel, még ha nem is kotelez6. Nem garantalhatd azonban, hogy a meghivok mindig
eljutnak a cimzettekhez, mivel a telepeken ¢él6k lakcim szerinti nyilvantartdsa nem mindig
egyértelmil, mivel nincsenek utcak vagy hazszamok, csak iranyitoszamok. Eléfordulnak
olyan esetek is, amikor a lakosokat nem a lakohelyiik szerinti ingatlanra jelentik be, ami
meggatolhatja azt, hogy a cimzettek megkapjak a behivo levelet (Kutatasi zargjelentés
2017, World Health Organization 2013). Mi is valosziniisitjiikk ezeket a problémakat,
mivel a magyarorszdgi ¢és a szlovakiai roméak korében azt talaltuk, hogy a
szlirévizsgalatokkal kapcsolatos informaciohiany a mésodik, Romanidban a negyedik

helyen all.
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5.3. Néi egészség®

Nagyon meglepd és tovabbi kutatdsokat igénylé eredményeket kaptunk a
szlirévizsgéalatokon vald részvételt befolyasold szociodemografiai tényezdk esetében. Az
egyik legérdekesebb és egyben legmeglepdbb eredményiink az, hogy a négydgyaszati
szliréseken valé megjelenést nem befolyasolta a szlirésen részt vevok lakohelyének a
tipusa és egészségbiztositotti statusza, mikozben a kdzép- és kelet-eurdpai orszagokban
végzett felmérések szerint ezek a tényezOk hatassal vannak a roma nék szlirésre jarasi
szokasaira (Kaluski et al. 2015, Janevic et al. 2011, European Commission 2014,
Kiihlbrandt et al. 2014). Ezen kiviil kutatdsunk eredményei szerint a szlovak roma és nem
roma valaszadok esetében a szociodemografiai tényezok egyaltalan nem befolyasoltak az
éves szlirévizsgalatokon vald megjelenést, mikdzben Magyarorszagon ¢s Romanidban az
¢letkor egyértelmlien befolydsolta azt. Romaénidban a jovedelem az etnikai
hovatartozastol fliggetleniil lényeges tényezd. Az iskolai végzettség szintje a
magyarorszagi romak esetében és a romaniai nem romak korében bizonyult fontosnak.
Egyik legkiemelked6bb eredményiink, hogy mindharom orszagban, a mas tipusu (nem
ndgyogyaszati) szlirdvizsgdlaton vald megjelenés egylitt jar a ndgyogyaszati
szlirdvizsgalaton vald részvétellel a nem roma ndk esetében, ami arra utal, hogy az egyik
sziirésen valo részvétel nagyobb egészségtudatossagot jelez, jo eséllyel fog tovabbi

szurésekre is elmenni.

A méhnyakraksziirés kiemelten fontos a szervezett lakossagi sziirdvizsgalatok kozott
mind a harom vizsgalt orszagban (Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont a. 2023, European
Commission 2021, National Oncology Institute 2020). A sziir6program hatékonysaganak
koszonhetden Magyarorszagon a méhnyakrdk betegségterhe nem emelkedett olyan
mértékben, mint mas daganatos betegségek esetében (Mihaly-Vajda et al. 2021).

2010-ben Hegyaljay és munkatarsai azt talaltak, hogy a magyar ndi lakossag kozel fele
vett részt a sziirésen (Hegyaljay et al. 2010), az ELEF 2019-es vizsgalata szerint a
felmérést megel6z6 harom évben a 25-65 év kozotti lakossag haromnegyede vett részt
méhnyakraksziirésen az orszagban (Kozponti Statisztikai Hivatal 2019). A kizéarolag

vidéki telepiiléseken felvett kutatasi eredményeink arra viladgitanak ra, hogy a vizsgalatot

® Jelen fejezet a Mozes N, Feith HJ. (2023) A méhnyakrak citologiai sziirovizsgalaton valo részvételt
befolyasolo tényezdk dsszehasonlitod felmérése Magyarorszagon roma €s nem roma lakossag korében,
Osszefliggésben szlovak és roman eredményekkel. Orvosi Hetilap. 164: 36. 1424-1433. kozlemény
alapjan késziilt.
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megeldzé évben ndgyogyaszati sziirésen a magyarorszagi roma nok kozel fele, a nem
romak esetében pedig kozel kétharmada jelent meg.

A mi felmérésiinknek ugyan nem volt célja a telepeken €16 romak felkeresése, mégis
fontosnak tartjuk megallapitani, hogy a telepszeri, igen rossz koriilmények kozott €16
roma ndk négyogyaszati szlirésre jardsi szokdasai rosszabb képet mutatnak. Libicki és
mtsa eredményei alapjan azt latjuk, hogy a kutatast megel6z6 egy évben a roma néknek
csak a harmadrésze vett részt méhnyakraksziirésen, mivel egészségmiiveltségik és
megfeleld tdjékozottsaguk alacsonyabb, emiatt a véddoltasok terén is szkeptikusabbak,
nem biztosan az oltasok jotékony hatasaban (Libicki and Fedor 2022).

A vonatkoz6 szakirodalmi forrasok a romak esetében az egészségbiztositas hidnya miatti
ellatatlansagi problémakrol szamolnak be, legnagyobb aranyban Romanidban van jelen
ez a probléma (Arora et al. 2016, European Commission 2014, Kiihlbrandt et al. 2014).
Kutatasunkban mig Magyarorszadgon és Szlovakiadban az egészségiigyi biztositas megléte
magas a romak és a nem romdk korében, addig Roméniaban a biztositds hianya stlyos
gond, amit a roma (50,4%) vélaszadok meg is emlitettek, mint a ndgyogyaszati
szirovizsgalatok elmulasztdsanak egyik okat. Ugyanakkor az eredményeink a romaniai
adatokndl nem mutattak Osszefiiggést a szlirOvizsgdlaton vald megjelenés ¢s az
egészségbiztositas megléte kozott. Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy a biztositas hidnya,
bar fennall6 probléma, mégsem ez okozza a méhnyakraksziirés évenkénti elmulasztasat,
sokkal inkabb a t4jékozatlansdg, nem gondoljak sziikségesnek ezt a sziirést, mert nem
feltételezik, hogy ez a daganatos betegség 6ket is érintheti (European Commission 2014,
Kiihlbrandt et al. 2014).

Pakai és mtsai. szerint a romak megfeleld ismeretek hidnyidban nem tudjak felmérni a
méhnyakrak okozta veszélyt, emiatt kevésbé gondoljak magukat kitettnek a betegség
szempontjabol, igy nem is olyan fontos szamukra a szilirés (Pakai et al. 2018).
Felmérésiinkben hasonl6 eredményt kaptunk, hiszen mind a méhnyakraksziirés, mind a
HPV elleni véddoltas fontossaga alacsonyabb szintet ért el a romék esetében a nem
romakhoz viszonyitva mind a harom orszagban, tovabba a szlirés kihagyasat a romaniai
romaktol eltekintve legtobben azzal indokoltak, hogy nem érzik, hogy sziikséges lenne
ez a vizsgalat szamukra. Ennek oka lehet, hogy az oltassal kapcsolatos ismereteik
alacsony szintiiek. A romak tobbnyire nincsenek tisztaban azzal, hogy a HPV ok-okozati

kapcsolatban 4ll a méhnyakrak kialakulasaval, tovabba félnek az oltds okozta
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szovédményektol (Pakai et al. 2018, Libicki and Fedor 2022, Pakai et al. 2022).
Romanidban az elmult években tobb oltasi kampanyt is inditottak, de nagyon alacsony
oltasi lefedettséget értek el, igy sikertelennek bizonyultak. Az oltasi programot jelenleg a
Nemzeti Egészségligyi Rendszer nem finanszirozza (Manolescu et al. 2022) Romaniaban.
Szlovéakiaban 2022-t61 elérhetd ingyenesen a HPV elleni véddoltas (IStokovicova et al
2023). Hazankban 2014-t61 azok a lanyok kaphatjak meg, akik betoltotték a 12. életévilket
és az altalanos iskola 7. osztalyaba jarnak. 2020 ota pedig a fitk szamara is ingyenesen
igényelhet6 a 9 komponensii, HPV elleni védéoltas (Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
b. 2023). A romaniai roma lakossag korében a mi eredményeink is ramutattak arra, hogy
a HPV elleni oltas megitélése a legrosszabb a harom orszag vonatkozasaban, ugyanis az
altalunk mért o6tfokozati fontossagi skalan a roma ndék atlagosan 2,95-et, a nem romak
pedig 3,98-at jeloltek.

Mivel a méhnyakrak diagnoézisanak atlagos €letkora 44-68 év kozotti, igy nem kizardlag
a sziiloképes korosztalyt, de az idOsebbeket is sziikséges 0sztondzni a sziirésre, mivel
kutatdsunkban is bebizonyosodott, hogy az életkor alapvetden befolydsolja a sziirésre
jérasi hajlandosagot. Az id6sebb korosztaly nagyobb valoszinliséggel mulasztja el évente
a szlirési alkalmakat (Arbyn et al. 2008). A roma ndék esetében szakirodalom igazolja,
hogy a méhnyakrak kialakulasdban a kockazati tényezok jelenléte, mint a korai
gyermekvallalas és a szililések szama emelkedett, ami sziikségessé teszi a jobb,

hatékonyabb tajékoztatast (Pakai et al. 2018).

Korabbi vizsgalatok szerint a romaknak sajatos a beteg(jogi) statuszuk az egészségiligyi
ellatasban, ami hatranyokat okoz szdmukra (Feith and Lukacs 2018, Lukacs and Feith
2016). Ezért is fontos a teriileti védonodi ellatasrol szolo 49/2014. (V.21.) ESzCsM
rendelet hatalybeléptetése, mely a méhnyakraksziirést a védénd kompetenciai kozé
sorolja hazankban. E jogszabaly lehetdveé teszi a szlirés kiterjesztését a nehezen
megkdzelithetd telepiiléseken €l6 romak kozott, ugyanis a védond és a korzetben 1évo
roma nodk jol ismerik egymast. A két fél kozotti szoros kapcsolat hozzajarulhat ahhoz,
hogy a sziir6vizsgalathoz minél tobben hozzaférhessenek. A kenetvétel lakohelyen
torténd elvégzése is noveli a részvételi hajlandosagot, mivel nem kell sem utazni, sem
varakozni. Ez a tipust sziirési mddszer a szegregalt telepiiléseken ¢l ndk korében
bizonyitottan a leghatékonyabb (Kutatasi zardjelentés 2017, 49/2004. (V. 21.) ESzCsM

rendelet, Vajda et al 2017). Ezen feliil a helyi szervezetek is segitik a roma ndket abban,
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hogy eljussanak a szlirdvizsgalatokra kiilonosképpen a kiilhoni magyar lakta
telepiiléseken.

Szakirodalom szerint fontos lenne megérizni az éves négyogyaszati vizsgalat nyujtotta
lehetOséget, ¢és a rakszlrések szamat csak nagy koriiltekintéssel volna célszerti
csokkenteni (Papp 2021), kiilonos tekintettel arra, amit a kutatdsi eredményeink is
megerdsitettek, miszerint a romak alig tobb, mint fele volt a vizsgdlat elétti évben
ndgyogyaszati sziirésen. A szlirévizsgalatok elmulasztasat a legtobb esetben az okozza,
hogy a nék nem érzik a méhnyakrak kockéazatnak vald kitettségiiket. A HPV elleni
védooltas alacsony elfogadottsaga arra enged kovetkeztetni, hogy a lakossag kevésbé van
tisztaban a HPV virus kockazatndvelo jelentdségével a daganatos betegség kialakulasara

nézve.

5.4. Szexualis élet és egészség

Ahogy Kelly is leirta a kutatasaban, a romak jol ismerik a HIV-et és az AIDS-t,
ugyanakkor nem gondoljak, hogy ez a betegség Oket is fenyegetheti, mivel jelentds
azoknak a roméknak az ardnya, akik nem védekeznek, vagy csak megszakitasos modszert
alkalmaznak (Kelly et al. 2010). A védekezési hianyossagokrol, és arrol, hogy az aktusok
alkalmaval az Ovszer haszndlata nem tul elterjedt, tobb kutatds is beszamolt mar
(Kabakchieva et al. 2002, 2006). A HIV-en és az AIDS-en kiviil a tovabbi nemi
betegségek ismerete is alacsony, ami veszélyt jelenthet a romdkra nézve, mivel
felmérések igazoljak, hogy koriikben magasabb aranyban fordulnak elé az STD-k
(Gyarmathy et al. 2008, Halanova et al. 2014, Babinska et al. 2017). Kutatési
eredményeink ezt megerdsitik, mivel a romak a HIV-et és az AIDS-t ismerik a legjobban,
viszont ennek ellenére, féleg Romanidban magas azoknak az aranya, akik nem
védekeznek, vagy csak megszakitdsos modszert alkalmaznak. Ez utobbi nem a
legalkalmasabb védekezési modszer a teherbeesés, de kiilondsen az STD-k megel6zésre.
A szexualis egészségtudatossag viszont rendkiviil fontos, mivel, ha valaki védekezik és
ismeri a nemi betegségeket, kisebb eséllyel szenved STD-t6l, tovabba a nemkivant

terhességek szamat is jelentdsen csokkenti.

A szexudlis ¢élet megkezdésével kapcsolatos eredményeink tovabbra is azt mutattak, mint
a szakirodalomban fellelhetd kutatdsok eredményei, korabbi ¢életkorban valnak

szexualisan aktivva a romak (Neményi 1999, Messing and Molnar 2011, Béeki 2013). A
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csaladtervezést vizsgéalva a szakirodalmak szerint a hagyomany6rzé romak inkabb nem
sz6lnak bele a természet rendjébe és kihordjak a terhességeket. A romaniai romak
termékenysége a legmagasabb a felmérések alapjan, a harom vagy annal tobb gyermekes
csaladok aranya kozel 2,5-sz6r nagyobb a nem romakhoz képest. Ezért is lenne rendkiviil
fontos a biztonsagos és tudatos szexualitasra €s csaladtervezésre minél korabbi életkorban
nagy hangsulyt fektetni. Ugyanakkor felmérésiinkben a harom orszag eredményei alapjan
a hagyomanyok kovetése mar nem bizonyult annyira erds befolydsolo tényezonek. Csak
a romaniai romaknal tapasztaltuk, hogy azok a valaszadok, akik a hagyoményokat
kovetik, nagyobb ardnyban élnek nagycsaladban és vallalnak tobb gyermeket. Esetiikben
viszont nem talaltunk O0sszefliggést az abortuszok szdma ¢és a hagyomanyodrzés kozott,
ugyanakkor szignifikdnsan magasabb volt koriikkben az abortuszok szdma a nem roma
valaszadokhoz képest. (Neményi 1999, Durst 2007, Messing and Molnar 2011, Béki
2013, Kiss 2019, Vécsey 1995).

A védekezés tipusainak szempontjabol azonban valtozasok torténtek mind a harom
orszagban, mivel Neményi 1999-es felmérésében még arrél szamolt be, hogy a
fogamzasgatlo tablettakkal és a spirallal kapcsolatban a roma ndék bizonytalanok
(Neményi 1999), mara azonban mar elterjedtebbek lettek. Felmérésiinkben ezek a
fogamzésgatlok az elsé hdrom helyen szerepelnek mindharom orszagban. Ezzel szemben
balkani felmérések eredményei szerint a romak még mindig gyakrabban tamaszkodnak a
hagyomanyos fogamzasgétlasi modszerekre. Romanidban, ami szintén balkani orszag,
még mindig a megszakitasos moddszer a legnépszeriibb, de Magyarorszagon ¢s
Szlovéakiaban is a masodik helyen all a gyakorisagi listaban (Avci et al. 2018, Sedlecky
and Rasevic¢ 2014).

5.5. A kutatas erdsségei és korlatai

A kutatas legnagyobb erdssége, hogy jelentds szdmu roma €s hasonld szdmu nem roma
valaszadot toboroztunk ugyanarrdl a foldrajzi teriiletrdl, annak ellenére, hogy a roma
lakossagot a legnehezebb elérni, kivaltképp igaz volt ez a Covid-19 jarvanyligyi
korlatozasok és a hatarzarak idején, ami rendkiviil megnehezitette a munkénkat, de ennek
ellenére is el tudtuk érni a kivant elemszdmot mind a harom orszagban. Vizsgéalatunk
unikalis, mert a kiilhoni, magukat magyar ajki romanak valld lakosokrol csak kevés

szakirodalom all rendelkezésre. Kifejezetten ndket célzd kutatas pedig alig késziilt, igy
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vizsgalatunk hozzajarul ahhoz, hogy az anyaorszagtdl elcsatolt teriileteken €16 magyar
ajki ndi lakossag ¢letkoriilményeibe, sziirésre jarasi szokéasaiba ¢€s szexudlis
rizikdmagatartdsaba betekinthessiink.

A kutatas korlatai kozé tartozik, hogy a roma nék korében a vizsgalat soran nem lehetett
kiszdmitani a valaszadéasi ardnyokat, mivel az egyes orszagok teljes ndi roma
lakossaganak meghatarozasa nehézségekbe iitkozott. A mintanagysagok eltéréek voltak,
mivel a szlovak és roman terlileteken €16 magyar ajku roma népesség kisebb aranyt
képvisel a teljes roma népességen beliil, tovabbd a vizsgalt mintdk nem voltak
reprezentativak, igy megallapitdsaink nem altaldnosithatok a roma népességre egyik

orszagban sem.

5.6. Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a hdztartds tagjainak szama mind a romadk, mind a nem romak
korében forditottan aranyos a szubjektiv egészségi dallapotra adott értékekkel.

Elsé hipotézisiinkre meglepd eredményt kaptunk, ugyanis Magyarorszagon ¢&s
Szlovakidban a roma nék korében a héaztartas 1étszdmanak novekedése csokkentette az
onértékelés szerinti rossz egészségi allapot esélyét. Ez az jelenti, hogy a nagycsalad
protektiven hat az egyén egészségére. Ez a fajta csalddszerkezet a régi idékben
biztonsagot jelentett a romak szamdara, mert nagyon tisztelték és apoltdk a betegeket,
senkit nem hagytak magara. Eredményeink szerint a kzosség, jelen esetben a nagycsalad
tamogat6 ereje még mindig pozitivan hat az egyén szubjektiv egészségi allapotara.

E feltevésem tehat nem igazolddott be, mivel a magyar és a szlovak roma nék korében a

nagycsaladi 1ét pozitivan hatott a szubjektiv egészségére.

Mindenképpen fontos, hogy ebben a kérdésben tovabbi vizsgalatok torténjenek a

jovoben.

2. Feltételezem, hogy a rossz lakaskoriilmények, ugy, mint a falakkal kapcsolatos
probléemak és az alacsony komfortfokozat rosszabb szubjektiv egészségi allapotot
eredményez, roma szarmazastol fiiggetleniil, mindharom orszagban.

A roma nék nagyobb aranyban élnek alacsonyabb komfortfokozati, problémas falazati

ingatlanokban, mint a nem roma ndk, kiilondsen Romaniaban. Magyarorszagon ¢és
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Romaniaban szignifikans dsszefliggést talaltunk a lakas komfortfokozata és a 1égzdszervi
betegségek, valamint a vizeléskor tapasztalt ¢gd érzés kozott. Magyarorszagon az
alacsonyabb komfortfokozati otthonokban é16 roma nék nagyobb aranyban szenvedtek
kohogeéstol és égetd érzéstdl vizeléskor. A nem roma ndék korében a megfazas
eléfordulasa az alacsonyabb komfortfokozaton gyakoribb volt. Végiil, az etnikai
hovatartozastol fliggetleniil, a torokfdjas el6forduldsa gyakoribb volt alacsonyabb
komfortfokozaton ¢élok korében.

Romanidban az etnikai hovatartozastol fiiggetleniil a megfazas, a hanyas és a kohogés
gyakoribb volt az alacsonyabb komfortfokozatu ingatlanokban ¢16 nék korében. A nem
romdk esetében a torokfajas és a vizeléskor tapasztalt égd érzés eléfordulasa volt
magasabb. Szlovakiaban nem volt szignifikans kapcsolat az épiilet komfortfokozata és a
betegségek eldfordulasa kozott egyik csoportban sem. A tiinetek ellenére az alacsony
komfortfokozat csak a romaniai nem roma nék korében volt 6sszefiiggésbe hozhatd a
rossz szubjektiv egészségi allapottal.

Ez a hipotézisem tehat nem igazolodott be, mivel a rossz lakaskoriilmények csak a

romdniai nem roma ndk esetében okoztak rosszabb szubjektiv egészségi allapotot.

3. Feltételezem, hogy a roma szarmazas orszagtol fiiggetleniil negativan befolydsolja az
dltalanos sziirovizsgalaton valo megjelenést, illetve az dltalanos sziirovizsgalatok

elfogadottsagarol alkotott véleményt.

Viarakozasainkkal ellentétben, Romdanidban a roma ndk az egészségiigyi
szlirdvizsgalatokon vald részvételt fontosabbnak itélték a nem roma ndéknél, azonban
kevesen voltak a felmérésiinket megel6z0 évben sziirdvizsgalaton. Magyarorszagon ¢€s
Szlovékiaban nem volt kiillonbség egészségligyi sziirdvizsgalatok fontossdganak
megitélését illetden. Az etnikai hovatartozas szerint, a felmérést megel6z6 évben azonban

a szlir@vizsgalatokon valé megjelenés nagyobb aranyu volt a nem roma ndk esetében
Magyarorszagon. Romanidban és Szlovakidban ugyanakkor nem volt jelentds kiilonbség.
Hipotézisem nem igazolodott be, mivel a romaniai roma ndk fontosabbnak irélték az
altalanos szlirdvizsgalatokon torténd részvételt, mint a nem romak. Tovabba meglepd
modon a nem romak kizarolag Magyarorszagon vettek részt szignifikansan tobben a

felmérést megel6z6 évben altalanos sziirdvizsgalaton.
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4. Feltételezem, hogy az egészségbiztositotti jogviszony hianya, a szubjektiv egészségi
allapotra adott rosszabb értéek, a kronikus betegség megléte, és a karos
egészsegmagatartds, ugy, mint a dohanyzas, valamint a testmozgds hianya - fiiggetlentil
a roma szarmazastol és az orszagtol — hatranyosan befolyadsoljak az dltalanos

sziirovizsgalatokon valo megjelenést.

Az altalanos szlrdvizsgalatok tekintetében az egészségbiztositas megléte fontos
tényezonek bizonyult Szlovakiaban és Romaniaban, de csak a romak kérében. A kronikus
betegségben szenvedd roma nék az elmult évben egészségiigyi szlirdvizsgalaton nagyobb
aranyban vettek részt mind a harom mintdban. A szubjektiv egészségi allapot, roma-nem
roma szarmazastol fiiggetleniil nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést a szlirésen valo
részvétellel. A nemdohanyz6 vagy a dohényzésrol leszokott roma ndk nagyobb aranya
vett részt egészségiigyi szlirdvizsgalaton az elmult évben a dohdnyz6 roma ndkkel
szemben  Szlovdkidban ¢és  Magyarorszagon. Végezetil az  egészségligyi
szlirdvizsgalatokon vald részvétel nagyobb volt a fizikailag aktiv romdniai nem roma ndk

kozott.

Ez a feltevésem részben igazolddott be, mivel az egészségbiztositas hidnya, a kronikus
betegség megléte és a dohanyzés kizardlag a romak esetében volt befolyasold tényezd. A
fizikai aktivitas csak a romdniai nem roma ndk esetében. A szubjektiv egészségi allapot

pedig nem mutatott dsszefliggést egyik vizsgalt csoportban sem.

5. Feltételezem, hogy az alapvetd szociodemografiai valtozok (életkor, iskolai végzettség,
jovedelem, lakohely, gyermekszam), az egészségbiztositotti jogviszony, a szubjektiv
egészségi dllapot, valamint a terhességek szama dsszefiiggést mutatnak a négyogydszati
szirovizsgalaton valo megjelenéssel. Protektiv faktor az alacsonyabb életkor, a
magasabb iskolai végzettség, a magasabb jovedelem, a varosi lét, a magasabb
gvermekszam, a jobb szubjektiv egészségi allapot, valamint a terhességek magasabb
szama; roma szarmazastol fiiggetleniil. Mintahogyan azok a nok, akik négyogydszati
sziirovizsgalaton megjelennek, altalanos sziirévizsgalaton is inkabb megjelennek. S végiil
a HPV oltas fontossaganak megitélése is protektiv faktor.

Az elemzés soran megallapitottuk, hogy az egészségbiztositas hianya jelentds probléma
a romaniai roma nok kozott, tovabba a ndgyodgyaszati sziirések elmulasztasdnak az

okaként is nagy aranyban megjelolték e hianyt, de csak Roménidban. Ennek ellenére az
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egészségbiztositds megléte nem befolydsolta a négyogyaszati sziirésen vald részvételt
egyik orszagban sem. Mivel eredményeink alapjan ugy tlinik, hogy a ndk
egészségbiztositas hianyaban is inkabb fizetnek a ndgyodgyaszati ellatasért, sziirésért,
ezzel szemben viszont az altaldnos szlirések esetében biztositas hianydban inkabb nem
mennek orvoshoz. Ezért feltételezziik, hogy a ndgyogyaszati sziirések fontosabbak
szamukra. A 45 év feletti ¢letkor a magyar és roméniai roma €s nem roma nék esetében
is csOkkentette a sziirésen valo részvételt. Mindharom orszagban azok a nem roma nok,
akik részt vettek mas sziirdvizsgalaton, nagyobb ardnyban mentek el az elmult évben
négyogyaszati szlirésre is. A lakohely tipusa nem befolydsolta a ndgyogyaszati
szlir6vizsgalaton vald részvételt egyik orszagban sem. Az alacsonyabb jovedelem viszont
csokkentette a romdaniai romék és nem romak, valamint magyar nem romak korében a
ndgyogyaszati sziirésen valé megjelenést. Az alacsonyabb iskolai végzettség a magyar
romak és a roman nem romak korében volt negativ hatassal a ndgyogyaszati sziiréseken
val6é megjelenésre. A HPV elleni oltas pozitiv megitélése a magyar romdak €s a roman,
szlovdk nem romék korében hatott pozitivan. Végezetiil a jobb szubjektiv egészség a
terhességek és gyerekek nagyobb szdma csak a magyar romdk esetében novelte a

négyogyaszati sziréseken vald megjelenést a felmérésiinket megeldzo évben.

Ez a feltételezésem tehat csak részben igazolddott be, mivel taldltunk olyan tényezdket,
ugy mint az egészségbiztositotti jogviszony €s a lakohely tipusa, ami egyik orszagban
sem befolyasolta a négyodgyaszati sziirdvizsgalaton vald részvételt sem a romak sem a

nem romak esetében.

6. Feltételezem, hogy a romdk kérében a roma hagyomanyok kovetése orszagtol
fiiggetleniil befolydasolja a sziiletendo gyermekek szamdat, a terhességmegszakitasok
szamat, a nogyogyaszati sziirésen valo megjelenést, a csaladnagysagot, a védekezés
modjat és a HPV oltds, valamint a n6gyogydszati sziirés fontossaganak a megitélését.

A hagyomanyok hatdsa egyre inkdbb csokkenni latszik. Magyarorszagon és Szlovakiaban
meglepd modon nem taldltunk olyan vizsgalt valtozot, amire hatassal lenne a roma
szokdsok kovetése. A romdniai romak esetében viszont a gyermekszamot és az egy
haztartasban é16k szamat ndveli a hagyomanyok kovetésének a ténye, tovabba a szexualis

¢letet is befolyasolja, mivel azok kozott, akik egyaltalan nem védekeznek a szexudlis
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aktusok soran, jelentdsen nagyobb aranyban vannak azok, akik a régi roma hagyomanyok
szerint élnek.
A hipotézis nem keriilt elfogadédsra, mivel a vizsgalt mintdban csak a romaniai roma

nokre, rajuk is csak részben volt befolyassal a hagyomanyok kovetése
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6. Kovetkeztetések, javaslatok

6.1. Eletkoriilmények

Eredményeink ravilagitottak, hogy a roma ndk még mindig sulyos hidnyossagokkal
kiizdenek életteriiket tekintve, mivel az ingatlanok alacsony komfortfokozatuak és a falak
allapota nem megfeleld, kiilonosen Roménidban. Magyarorszagon ¢és Szlovakiaban az

ingatlanok allapota kevésbé rossz, a két orszag helyzete kdzel azonos.

A kozmihianyossagok feltételezhetden kihatnak és rontjdk a roma ndék Onértékelés
szerinti egészségi allapotat, mivel sokan koziiliik az épliletek rossz allapotaval 6sszefiiggd
tiinetekre panaszkodtak. Azonban az egyik fontos megéllapitdsunk szerint, az alacsony
komfortfokozat ¢s a falakkal kapcsolatos problémak csak a romaniai nem romak korében
novelte a rosszabb egészségi allapot esélyét. A vizsgalt harom orszag roma lakosaira,
tovabba a magyar €s szlovak nem roma vélaszadok szubjektiv egészségi allapotara ez

nem volt hatassal.

Masik lényeges megéllapitasunk, hogy a magyar és a szlovdk romak korében a
nagycsaladd pozitiv hatdssal van az Onértékelés szerinti egészségi allapotra, mivel a
haztartds 1étszdmanak ndvekedése Osszefiiggésbe hozhaté volt a rossz szubjektiv
egészségi allapot esélyének csokkenésével. E megallapitas valosziniileg azt mutatja, hogy
a kohézi6 ugyanolyan erds pozitiv hatassal van az egyén egészségére, mint évszazadokkal
ezeldtt.

A szakirodalmakban kozolt €s altalunk is megerdsitett rosszabb higiénés koriilmények
enyhitésére megoldast jelenthet a francia program keretében kiépitett mobil
mellékhelyiségek modellje, mivel azok nem csak a roma lakossdg komfortfokozatat
novelték, hanem a fecal-oral Uton torténd betegségek kialakulasat is képesek voltak
csokkenteni (Chaudhuri 2017). Ehhez hasonl6 kezdeményezések mar torténtek a vizsgalt
orszagokban, ahol olyan mobil konténereket helyeztek ki, mely rendelkezett

mellékhelyiséggel, fiirdési és mosasi lehetdséggel is (8. kép).
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8. kép Romak lakta hatranyos teriileten kihelyezett mobil konténer fiirdési, mosasi

lehetdséggel Magyarorszagon (sajat kép)

A Maltai Szeretetszolgalat Jelenléti programja keretében a varosi szegénynegyedekben
¢s a hatranyos helyzetl kistelepiiléseken végez intenziv, folyamatos szocialis munkat. A
program részeként a szocialis segitd tevékenységet kiegészitve fejlesztés és felzarkoztatas
is zajlik, a kozmiihianyossaggal stjtott lakosoknak pedig moséasi szolgaltatast

biztositanak.

6.2. Romak és az egészségiigy

Vizsgalatunkban a romak egészégiigyi személyzetrdl alkotott véleménye tobbnyire
pozitiv volt, bar panaszok kozott szerepelt a ,,nem kapok tiszteletet” és a ,,nem vizsgalnak
meg rendesen”. E kérdést mindenképpen fontos lenne tovabb vizsgalni, lehetdség szerint
kvalitativ vizsgalati modszerrel, lehetdleg mélyinterjuk segitségével, mert véleménylink
szerint el0szor azonositani kell a romék és az egészségiigyi személyzet kozott fennalld
(kommunikacids és egyéb tipusu) problémakat és félreértéseket, mieldtt cselekvésre keriil

Sor.

A szlirévizsgélatokhoz vald hozzaallas, de kiilondsen az azokon vald megjelenés ndk
fontos mintat adnak a leendd generaciok szaméra. Ugyanakkor, ha a romdk félnek az
orvosoktol, a vizsgalati proceduratol és a kozosségiikbdl vald kiszakitastol, akkor hidba
rendelkeziink modern eszkozokkel, nem vonhatok be a szlirési programokba. Ha

egészségmegbrzésrdl van sz6, a romak altaldban tisztdban vannak a szlirdvizsgalatok
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fontossagaval, ugyanakkor nincs teljes bizalom ezen intézkedések hatékonysagat illeten.
Mi is megerdsitettiik eredményeinkkel, hogy sajnos a roma ndk kapcsolata az
egészségliggyel nem kielégitd. Eldfordul, hogy az egészségiigyi biztositas megléte
ellenére, kronikus betegség fennallasa esetén sem allnak folyamatos orvosi felligyelet
alatt, de mar a sziirévizsgalatokat is elmulasztjak (Stojisavljevic 2020). Bar a roma nék
fontosabbnak tartjdk az altalanos szliréseken vald megjelenést Romanidban a nem
romakhoz képest, mégis a vizsgalatot megel6z6 évben csak negyediik ment el szlirésre,
kozel annyian, mint a nem romék. Ehhez képest Magyarorszagon ¢€s Szlovakidban a roma
¢s nem roma minta tagjai 2-2,5-szer nagyobb ardnyban voltak valamilyen
szir6vizsgalaton. A romaniai romak fele rendelkezik csak egészségbiztositotti
jogviszonnyal, és a biztositasi hianyt jelezték is az altalanos sziir6vizsgalatok
elmulasztasanak okaként. A tobbi orszag roma és nem roma valaszadoi feltehetden az
egészségtudatossag hianya miatt nem jarnak sziirésekre, mert legnagyobb aranyban azzal
indokoltdk a mulasztast, hogy nem szeretnek orvoshoz jarni.

Tobb kutatissal dsszhangban mi is kerestiik azokat a kockéazati tényezdket, amelyek
befolyasoljak az altaldnos sziirdvizsgalaton valdé megjelenést és az egészségiigyhoz valod
hozzaférést. A korabbi vizsgalatok az okokat valdszintsitik, ugyanakkor az egészségre
karos folyamatok nem teljesen tisztdzottak, hiszen még mindig elkeriilhetetlen a
tényleges kockazati tényezOk felkutatdsa, mert anélkill minden beavatkozas,
egeszségfejlesztésre iranyuld szandek eredménytelen. Az egészségiigyi rendszer
megreformalasa csak akkor lesz hatdsos a roma lakossag szempontjabol, ha azt az 6
egyéni sziikségleteikhez igazitjak. Ha nem detektaljak a problémaékat és ennek kapcsan
nem hatdrozzak meg pontosan a beavatkozasi pontokat, akkor hidba terveznek és
finansziroznak sulyos Osszegekért intervencios programokat, azok a valddi ismeretek

hidnyaban mitkodésképtelenek lesznek (Hajioff and McKee 2000, Fésiis at al. 2012).

A korabbi megallapitasokkal egyetemben, szerintiink is fontos, hogy prioritas legyen a
szocidlisan raszoruld romak egészségiigyl ellatashoz vald hozzaférése. A segitd
szakemberek oktatdsa és feliigyelete az egészségiigyi rendszer egyszerlsitése és
atlathatobba tétele, az egészségfejlesztés és az ehhez kapcsolddo szolgaltatdsok, valamint
az egészségiigy helyi és pénziigyi hozzaférhetdségének javitasa tudna valtozasokat elérni.
A sziirési programokat gy kell kialakitani, hogy a nehezen elérhetd csoportokat, mint

példaul a romakat is meg tudja szolitani, hiszen koriikben nagyobb a daganatos €s egyéb
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betegségek késoi diagnosztizalasanak a kockézata. Erre a szlirdbusz program nagyon jo
kezdeményezés, mert ezaltal a hatranyos helyzetli térségekben a roma lakossag is
konnyebben igénybe veheti a sziréseket (Svobodova et al. 2021., Lehane 2020,
Karacsony et al. 2023).

A romak esetében a negativ hiedelmeket is le kell kiizdeni. Ami hatékonyan sikeriilne, ha
ismernék a sziirés menetét és eldnyeit, (Kutatasi zarojelentés 2017) illetve, ha nem
éreznék bizonyos szempontbol szégyennek a sziirési eljarast. Ezek megvaltozasa novelné

a szlirésen valo részvétel esélyét (Pakai et al. 2022).

Gyakorlati szempontbdl fontos az egészségligyi dolgozok, s6t a kozép- és fels6foku
egészségiigyl oktatdsban a didkok, hallgatok ismereteinek, érzékenységének és a roma
lakossaggal kapcsolatos pozitiv hozzdallasanak ndvelése is. Alapvetd fontossagu, hogy
tisztaban legyenek a roma szokasokkal, példaul a roma nék meztelenségiik miatti
szégyenérzetével, igy az ellatas soran megértobbekké valhatnanak veliik szemben.

Jo kezdeményezés lenne a roma gyerekek motivalasa az egészségiigyi szakmak
elsajatitasara (Belak et al. 2020). Ha tobb roma szarmazasu egészségligyi dolgozo lenne,
hatékonyabban tudnak athidalni a romak és az egészségiigyi személyzet kozott felmeriild

kulturalis eltérések miatti félreértéseket, konfliktusokat (Svobodova et al. 2021).

A romak korében alapvetd fontossadgu a szlirdvizsgalatokrol torténd tajékoztatas is. Itt
nem csak a szervezett sziirdvizsgélatok, ugy, mint a méhnyakrak, emlo- és vastagbél
daganat sziirésre kell gondolnunk, de az alap- és szakellatds soran végzett egyéb
szlirdvizsgalatokrol is fontos tdjékoztatast adni, mint a vérnyomasméres, évente altalanos

vérvizsgalat vagy a szemészeti ¢s a borgyogyaszati szakrendelés nyujtotta lehetdségek.

Az egészségtudatos ¢életmdd kialakitdsa elengedhetetlen, hiszen a roma lakossag egy
része nem ¢l a sziirdvizsgalatok adta lehetdségekkel. Ennek kovetkeztében a betegségeik
sem ismerhetdk fel iddben, ami nem csak az egyén szamar karos, de jelentds plusz terhet
r6 az egészseégligyre, a tarsadalomra. E sulyos terhek miatt kellene a szemléletvaltas, hogy
ne csak akut panaszok esetén, a siirgdsségi ellatas keretében keriiljenek mar betegként az

egészségiigyi rendszerbe.
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6.3. N6i egészség’

A ndgyogyaszati szlirOvizsgalatok tekintetében 1) eredménylink, hogy a lakohely és az
egészségbiztositotti jogviszony egyik orszdg roma és nem roma valaszadoi kozott sem
befolyasolta a n6gyogyaszati sziirdvizsgalaton valo részvételt. A harom orszag valaszadoi
koziil a romaniai, ezen belill a romaniai romék jarnak aranyaiban a legkevésbé szlirésre,
¢és Ok értekelik a legkevésbé fontosnak mind a méhnyakraksziirést, mind a HPV elleni
oltas jelentdségét.

Az egészségiigyi szlirdvizsgalatok szélesebb korli elterjedése a roma ndk korében
Magyarorszagon tapasztalhato leginkabb, ahol a védond csaladtervezési tanacsadasa €s a
sziilésre valo felkésziilés tdmogatasa kiegésziilt a méhnyakszliréssel. Ez most mar a
védondk egyetemi képzésben is szerepel, és minden hallgaté szamara kotelezé. Ez a
kezdeményezés nagyon eredményes, hiszen a védoéndk és a roma anydk kozott erds
bizalmi kapcsolat van, mivel a két fél jol ismeri egymast. E plusz jogkor segit abban, hogy
egyre tobb roma nd tudja igénybe venni a méhnyakraksziirést, kiilonosen a szegregalt

terlileteken, ahonnan nehéz elérni a négyogyaszt (Kutatasi zarojelentés 2017).

Romaénidban és Szlovakiaban a romak helyzetének javitdsa érdekében Un. egészségiigyi
medidtor programot inditottak. A program célja a romak egészséggel kapcsolatos
ismereteinek bovitése, az egészségligyi ellatashoz valo hozzaférés és a kozegészségligyi
beavatkozasokban valo részvétel novelése. A kezdeményezés jo gyakorlatnak bizonyult,
hiszen a roma kozdsségekbdl emeltek ki embereket, akiket oktatasban részesitettek és a
megszerzett tudast mar 6k adtdk tovabb a sajat kozosségiiknek. Ez a gyakorlat sokkal
eredményesebb, hiszen a romak sokkal konnyebben elfogadjak a kozosségiik tagjat, mint
egy idegent. A program nagyban hozzésegiti a roma kozdsségekben ahhoz, hogy valid
egészségligyi ismeretekkel rendelkezzenek (LeMasters et al. 2019, Wamsiedel and
Vincze 2012, Open Society Foundations Roma Health Mediators 2011, World Health
Organization 2013).

Véleménylink szerint fontos lenne, hogy az egészségbiztositassal nem rendelkezdé roma
noket tdjékoztassak az ingyenes egészségiigyi szlirdvizsgalatokrdl a terhesgondozas

soran. Romanidban célszerli lenne az elsd terhesgondozasi latogatast ingyenessé tenni a

7 Jelen fejezet a Mozes N, Feith HJ. (2023) A méhnyakrék citologiai sziirdvizsgalaton vald részvételt
befolyasolo tényezok dsszehasonlitd felmérése Magyarorszagon roma €s nem roma lakossag korében,
Osszefliggésben szlovak és roman eredményekkel. Orvosi Hetilap. 164: 36. 1424-1433. kozlemény
alapjan késziilt.
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raszorulok szamara, akik nem tudjak kifizetni az elsé vizit dijat (LeMasters et al. 2019,
A véarandésgondozasrol szolo 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet, Sprocha 2010).

Ugy gondoljuk, hogy a roma és a nem roma lakossag korében, a méhnyakrak megel6zése
érdekében elengedhetetlen a tovabbi egészségfejlesztés, ezen belill kifejezetten a
rizikofaktorok ismertetése. A roma szdrmazason és a sziiloképes korcsoporton (Kézpont
Statisztikai Hivatal Népességtudomanyi Kutatointézet 2023) kiviil a prevencid
szempontjabol nagyobb figyelmet sziikséges forditani — mas szakirodalmak
megallapitasaival egyezden (Kutatasi zardjelentés 2017, Pakai et al. 2018, 2022) - a csak
alapfoku iskolai végzettségliekre, a fiatalokra, mivel 6k kevésbé érzékelik még a
kockazatot és az idds korcsoportra, mivel 6k tobbnyire ugy vélik, hogy az életkorukbol

adodoan mar nem érinti 6ket € daganatos megbetegedés.

6.4. Szexualis egészség

A romdk szexudlis magatartdsat illetben a roméniai romak azok, akik legnagyobb
aranyban mulasztjak el a védekezést a szexudlis aktusok alkalméval, illetve, ha
védekeznek is, a megszakitadsos modszert alkalmazzak leginkabb. Ez veszélyes lehet az
STD-k terjedése szempontjabol, kiilonds tekintettel arra, hogy 6k azok, akik a legkevésbé
ismerik ezeket a betegségeket. A romaniai romdak szexualis életére hatdssal vannak a
hagyomanyaik, mivel a hagyomanyokat koveté romdak kevésbé védekeznek és tobb

gyermekkel, nagyobb csaldddal rendelkeznek. Ez a megéallapitas kiilondsen fontos, hiszen

kutatasunkban kizarélag a romaniai romdk szexudlis viselkedésére, csaladtervezésére

hatott a hagyomanyok kovetése.

Az eredményeink és a szakirodalmi ajanlasok alapjan ugy gondoljuk, hogy specifikus
intézkedéseket kell hozni a roma ndk szamara, kiilonésen fontos lenne ez Romaniaban,
ahol a vizsgalt orszagok kozott a legmagasabb volt a terhességek, az abortuszok és a
gyermekek szama. Hozzaférésiiket egyértelmiien tdmogatni kell a megel6zo
szolgaltatasokhoz. A nem kivant terhességek elkeriilése érdekében, a romadniai
népegészségiigyi politikdnak célszerli lenne olyan, csalddtervezéssel kapcsolatos
intézkedéseket is tartalmazni, amelyek kifejezetten a roma népességet céloznak meg, oly

modon, hogy azok kulturalisan is igazodnak a romakhoz (Nanu et al. 2021).

Szlovakidban és Romanidban a mar fentebb emlitett egészségiligyi mediatorok képzése

egy jo gyakorlatnak bizonyult, mivel a mediatorok képzett roma személyek, igy 6k jobban
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atérzik és megértik e kisebbség problémajat. A mediatorok munkéjuk soran segitik a roma
noéket a csaladtervezésben, azért, hogy nekik is beleszolasuk legyen a sajat testiikkel
kapcsolatos dontésekbe. Fontos lenne, hogy a gyermekvallalas ne a hagyomanyok vagy
kozosségi kényszer miatt torténjen, hanem szabad dontéshozatal legyen. Emiatt
elengedhetetleniil fontos, hogy a ndk is élhessenek a kiilonféle fogamzasgatlo
modszerekkel, annak érdekében, hogy ne az abortuszt hasznaljak fogamzasgatlasként. A
mediatorok ebben adnak tanacsot és tdjékoztatast, tovabba segitik a nék szamara az
orvossal, négyogyasszal valé kommunikéciot, mivel szexualis életiikr6l tobbnyire

idegenkednek besz¢élni (Wamsiedel et al. 2012).

6.5. Osszefoglal6 gondolatok

Végezetiil, eredményeink alapjan 6sszefoglaléan megallapithatjuk, hogy ebben a harom
kozép-kelet-europai orszagban, a magyarok lakta teriileteken hidba k6z0s a torténelmi
mult, hidba volt hasonld (és ma is sok tekintetben egyezd) politikai, szocialpolitikai
berendezkedés, hidba az egy nyelvhez, a roma vagy nem roma kultirdhoz val6 tartozas,

az allampolgarsag, még inkabb az allami hovatartozas sokkal erdteljesebben hat.

Osszehasonlitva a harom orszagban felvett adatokat, egyértelmiien a romaniai roma
valaszadok helyzete a legrosszabb, sok esetben lemaradast mutatva a szlovakiai és a
magyarorszagi vizsgalt személyekhez képest. Az alabbi 14. dbra dsszefoglaldan mutatja be
a harom roma alminta legfontosabb azonossagait és kiilonbségeit.

A fenti kiilonbségektdl eltekintve a csaladok egészségmegdrzéséhez kapcsoldddan a ndk
szerepe a mai napig rendkiviil sokrétli és fontos, dllamhataroktol fiiggetleniil. Jellemzden
6k azok (kiilonosen a konzervativabb berendezkedésli tarsadalmakban), akik
meghatarozzak a csalad altal elfogyasztott ételek tapanyagtartalmat és az étel elkészitési
modjat. Ezen felil mar kora gyermekkorban atadjak a maguk étkezési mintajat a
gyermekeiknek is.® Betegség esetén 6k maradnak otthon és apoljak a csaladtagokat,
segitik a gyors felépiilést. A ndk egészségtudatossdga kiterjed a hdzastarsukra is, mivel

tamogatjak a sziir6vizsgéalatokon valdé megjelenést €és betegség esetén az orvoshoz

8 Jelen rész a Mézes N, Feith HJ. (2023) A magyarorszagi, romaniai és szlovakiai magyar ajka, roma nék
taplalkozasanak vizsgalata hagyomanyaik tiikrében Uj Diéta: A magyar dietetikusok lapja, 32: 27-31.
kozlemény alapjan késziilt.
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fordulast. Ok azok, akik jellemzden tartjék a kapcsolatot az egészségiigyi szolgaltatokkal,
kiilonos tekintettel gyermekeik miatt (Magyarorszagon a véddndkkel). Végezetiil a nd az,
aki a csaladot Osszefogja ¢és védd szeretetével odafigyel a csaladtagok testi és lelki

egeszségere egyarant.

\ Magyarorszag /-/ Romania

A » Nagyobb haztartds= jobb szubjektiv / » Alacsonyabb komfortfokozat =gyakoribb
\-.\ egészség / megfazas, hanyas és kthoges
/'/ Kozos * Hagyomanyok kavetése = magasabb
' gvermekszam és egy héztartasban
élok szdma, kevésbé védekeznek

. Alacsonyvabb komfortfokozat =
"\ eyakoribb kshogés és égetd /' roma
A érzéstdl vizeléskor 4
N. A roma hagyomanyok 4
. kévetése nincs hatéssala /.
\ szexualis magatartésraj-

nemzetiségi * Legmagasabb: védekezés
sajatossigok hisnya, megszakitisos
modszer hasznélata,
N\ / Anbgybgydszati szlrésen valo gt;r;lsszfikgs
A /  megjelenést nem befolyasolta a abortuszok
N\ 4 telepiilés tipus és az
N / egészséghiztositotti jogviszony.
A\ / Az altaldnos sziirésen valé megjelenést
h / nem befolyasolta a fizikai aktivitis és
N/ a szubjektiv egészség

szama

Szlovakia
N +=  Nagyobb haztartds= jobb szubjektiv

egeszség

* Aroma hagyomanyok kovetése __:'f!

nines hatdssal a szexudlis
' magatartdsra
\

Forras: sajat szerkesztés

14. abra Azonossagok €s orszadgok szerinti roma nemzetiségi sajatossagok

Osszességében kutatasunkat sikeresnek tekintjiik, mivel véleményiink szerint hozzajarult
a hazai és kiilhoni magyar anyanyelvii roma ndk életkoriilményeinek, szlirésekkel,
prevencioval kapcsolatos attitlidjeinek és szexualis magatartasanak jobb megértéséhez,
emellett tobb ) megallapitast is talaltunk. Kiilondsen fontos volt szamunkra e ndi
csoportra fokuszald, sok tekintetben hidnypotld kutatds, hiszen magyar-roma
szarmazasuk és nemiik miatt tObbszords hatrannyal élnek. E kutatési teriilet kiemelt és
fontos, amivel a jovOben is szeretnék foglalkozni, hiszen a ndk tarsadalomban betoltott
szerepe nélkiilozhetetlen. Nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy dontd szerepet
jatszanak a csalddok egészségében, ezért a ndkre Osszpontositd egészségtudomanyi

kutatasok elengedhetetlenek.
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7. Osszefoglalds

A magyar ajki roma nok olyan kisebbségen beliili csoport, akik az anyaorszagtol elszakitott
terlileten ¢élnek Romadanidban és Szlovakidban. Szarmazasuk miatt rosszabbak az
¢letkoriilményeik és néi mivoltukbol adodoan sokszor a sajat etnikai csoportjukon beliil sem
tekintik Oket a férfiakkal egyenjogtinak. Kutatasunk célkitlizése az volt, hogy megvizsgaljuk
¢s Osszehasonlitsuk a roma és nem roma ndk életkoriilményeit, altaldnos és ndgyogyaszati
szlirésekkel kapcsolatos attitlidjeit, egészségi allapotat és szexudlis rizikdbmagatartasat.
Keresztmetszeti vizsgalatunkban kérdoiv segitségével mértiik fel a harom orszag roma és
nem roma noi lakossagat (N=1366). A statisztikai elemzés soran atlag = SD ¢és gyakorisagi
szamitast, fliggetlen mintds t-probat, kereszttabla-elemzést, Pearson-féle khi-négyzet
statisztikat, egyvaltozos és tobbvaltozos logisztikus regresszidos modellt alkalmaztunk.
Eredményeink megerdsitették, hogy az épiiletek rossz allapotaval Osszefliggd tiinetekre
etnikai hovatartozastol fliggetleniil panaszkodnak. Az elégtelen lakdskoriilmények viszont
csak a romaniai nem romdk korében ndvelte a rosszabb egészségi allapot esélyét. A
szakirodalommal ellentétben a magyar és szlovak romak korében a nagycsalad pozitiv
hatassal van az Onértékelés szerinti egészségi allapotra, mivel a haztartas 1étszamanak
novekedése Osszefiiggésbe hozhatd volt a rossz szubjektiv egészségi allapot esélyének
csokkenésével. Az daltaldnos sziirdvizsgalatokon vald részvétel tekintetében az
egészségbiztositotti jogviszony fontos tényezdnek bizonyult, ezzel szemben a négyogyaszati
szlirésen vald megjelenést ez nem befolyadsolta. A hagyomanyok csak a romaniai romak
szexudlis ¢életére vannak hatassal, mivel akik a régi szokéasokat kovetik, kevésbé védekeznek
¢és tobb gyermekkel, nagyobb csaladdal rendelkeznek. A harom orszag koziil a romaniai
romak azok, akik legkevésbé védekeznek a szexualis aktusok alkalmaval, illetve, ha
védekeznek is, a megszakitasos modszert alkalmazzak. Ez veszélyes, mivel az STD-k
terjedése szempontjabol is 0k rendelkeznek a legkevesebb tudassal.

Osszességében megéllapithatd, hogy az eredményeket illetden a romaniai lakosok vannak a
legrosszabb helyzetben etnikai hovatartozasra tekintet nélkiil. A magyarorszagi és szlovakiai
eredmények 1ényegesen jobbnak mondhatok, ugyanakkor az is latszik, hogy nem kielégito a
roma nék csaladban betoltott egészségmegdrzo szerepe. Ugy gondoljuk, hogy a vizsgalt
populacid esetében hidba a kozds torténelmi mult, az azonos nemzetiséghez tartozas, az

allampolgarsag szerinti orszag az, ami leginkabb befolyasolja az eredményeket.
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Summary

The Hungarian-speaking female Roma minority lives in Romania and Slovakia breakaway
areas of their motherland, Hungary. Because of their origin, Roma women’s living conditions
are worse than non-Roma. In addition, these women are also at a disadvantage within their
own population due to their gender because, they are not considered equal to men. We
examine and compare the living conditions, attitudes towards general and gynaecological
screenings, current health status and sexual risk behaviour of Roma and non-Roma women

in Hungary, Romania, and Slovakia.

In our cross-sectional study, we surveyed the Roma and non-Roma female population in the
three countries (N=1366) using a questionnaire. Statistical analysis was performed mean +
SD, frequency, independent samples t-test, cross-tabulation, Pearson's chi-square statistic,

univariate and multivariate logistic regression.

Our results confirmed that complaints about symptoms regarding their health conditions;
were attributed to the poor housing condition by the participants, regardless of their ethnicity.
However, poor housing conditions increased the likelihood of poor health status only among

non-Roma in Romania.

In contrast to current literature, increasing household size was associated with a reduction in
the likelihood of poor health status among Roma-women in Hungary and Slovakia. Health
insurance status was also found to be an important factor for attendance at general screenings.
On the other hand, nsurance did not affect the appearance at gynaecological screenings. The
Roma in Romania were mainly noted to follow traditions that increase sexual risk behaviour
due to decreased use sexual protection which can result in more children and increased
household size. Of the three countries, the Roma in Romania are the least likely to use
protection during sexual intercourse respectively, if they do the most frequent method is
coitus interruptus. This is dangerous as they have the least knowledge about sexual

transmitted diseases.

Overall, it can be concluded, that regardless of ethinicity, Romanians are the Romanian are
in the worst situation. The results in Hungary and Slovakia are significantly better in terms
of living conditions, health status and screenings, and sexual risk behaviours. However, it can
also be stated that the health-preserving role played by Roma women in the family is
underdeveloped. We believe that in the case of the studied population, the country of

citizenship had the greatest impact on the variables surveyed, regardless of Roma ethnicity.
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11. Mellékletek

Mellélklet I. Kérdéiv

) Tisztelt Valaszado!

Kocsis Eva és Mozes Noémi doktorandusz hallgatok vagyunk a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Doktori Iskolaban. Doktori kutatasunk soran a roma kisebbseég egészségi allapotat vizsgaljuk, melyet a
tobbségi tarsadalom tagjainak egészségi allapotaval kivanunk Osszehasonlitani. Kérem, segitse munkankat
azzal, hogy kitolti a keérddiviinket. Valaszadasa onkéntes és nevtelen, kérjikk, sehova se irjon nevet,
monogramot. Az On adatait, valaszait titkosan kezeljiik, azokat kizardlag a doktori munkank elkészitéséhez
fogjuk felhasznalni. Tehat az On személye semmiképpen sem lesz visszakereshet6 és adatait csakis statisztikai
célra hasznaljuk.

1. Kérjik irja be az altalunk megadott azonositd szamat (Amennyiben nem kapott, csak kérddivet tolt ki,
nullatirjonbe)..................

2. Onroma szarmazasinak vallja magat?
a,igen b, nem

3. Melyik orszagban €1?
a, Magyarorszag b, SzZlovakia ¢, Romania

4. Eletkora:..............
5. Neme: a, férfi b, no
6. Lakhely/Megye:......................
7. Telepiilés jellege szerint:
a, megyei jogu varos b, varos c, koszség d, tanya
8. Testmagassaga cm-ben: ...........
9. Testsulyakg-ban: .....................
10. Iskolai végzettsége?
a. 8 altalanos vagy kevesebb b. szakmunkas
c. érettségi d. féiskolai/egyetemi diploma
11 Hazastarsa / €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, munkanélkili vagyok c. nyugdijas vagyok d. rokkantnyugdijas vagyok
e. haztartasbeli vagyok f GYES/GYED g, alkalmi munkabdl élek h, még tanulok

13. Ha igen, akkor mi a foglalkozasa : ..................

14. Mekkora a jovedelme havonta?

a. 50.000 Ftalatt b,50.000-150.000, Ft kozott ¢. 150.000 —200.000 Ft
d. 200.000- 300.000 Ft e. 300.000 Ft felett
15. Hazastarsa/ €lettarsa jelenleg dolgozik? (Ha nincs, ne jel6ljon semmit)
a.igen b. nem. munkanélkiili c. nyugdijas d. rokkantnyugdijas e. haztartasbeli

f GYES/GYED g alkalmi munkabol él h. még tanul

16. Ha igen, akkor mi a foglalkozasa (Ha nincs, ne jel6ljon semmit)......... ............

17. Hazastarsa /élettarsa jovedelme havonta? (Ha nincs, ne jeléljon semmit)
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 felet

18. Haztartasaban kikkel €l egytitt?

a. egyediil élek b. csak a hazas/élettarssal c. hazas/€lettars + gyerekek

d. hazas/élettars + gyerekek + nagysziilok e. egyik sziil6 + gyermek f. sziileimmel élek
19. Csaladi allapota:

a. nos/férjezett  b.elvalt  d. 6zvegy c. hajadon/nétlen e. élettarsi viszony

20. Hanyan élnek egy haztartasban? ...............
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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 jellemzo:
a. szaraz  b. nedves (alulrol azik) c. nedves (felilrdl azik) d. penészes (alul lathato) e. penészes
(felil 1athato)

26. Szoba padozata (padlo) milyen tipusu?
a. fa (hajopadlo, parketta) b.kdlap c. dongolt (fold) d. lindleum e, padloszényeg

27. Hany szobas lakasban lakik? ... ...

28. Hanyan alszanak egy szobaban?.......

30. Fekvohelyek szama............
31. Van-e a lakasban

igen | nem

konyha

flird6szoba

folyoviz (halozati viz)
melegviz

koézponti flites

wWC

csatorna

gaz

villany

gyerekeknek kiilén szoba

32. On hogyan mosogat otthonaban?
a, folydvizzel (csapbdl folyamatosan folyo vizzel) b, aztatassal ¢, mosogatogeéppel
d, melegitem a vizet (dézsa) e, csak hidegvizzel ledblitem (mososzer nélkiil) f hideg vizben
mososzerrel
33. Allitsa fontossagi sorrendbe az alabbiakat, az 1-es a legfontosabb, a 8-as a egyaltalan nem fontos
legyen.
_pénz, Dboldogsag, csalad, szeretet, biztonsag, munka, baratok, szabadidé kedv szerinti
eltoltese
34. Van-e meleg, folyovizes fiirdési lehetoség? a, igen b, nem
35. Flirdésre csak hidegviz all rendelkezésre? a, igen b, nem
36. Hogyan tisztalkodik leggyakrabban?
a. lavorban mosdom  b. zuhanyozom c. firdokadban
37. Milyen gyakran zuhanyozik / fiirdik kadban?
a. naponta (van fiirdészoba) b. 2-3 naponta  c. hetente. ahogy meg tudom oldani, nincs
firdoszoba d. havonta, ha van ra lehetéségem, mert nincs fiirdészoba e. sohasem
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38. Milyen gyakran cseréli torolk6zojét? a, naponta b, 2-3naponta c, hetente  d, kéthetente e,

havonta
39. Melyik jellemzi legjobban a kézmosasi szokasait? (ha ugy gondolja, tobbet is jeldlhet)
a. hazaérkezést kovetden azonnal
b. allatokkal valo érintkezest kovetoen
c. ha piszkos munkat végzek,azt kdvetden
d. csak toalett (WC) hasznalat utan
e. reggeli mosakodas soran
f, esténként, a kinti tevékenységek elvégzesét kévetden
g, ételkészités elott
h, etelkészités kozben/utan
I, az esti mosdas soran
], ha lathato szennyezddes van rajta
k, étkezések elott
40. Mivel tor6l kezet? a, textiltérélk6zé b, papir keztorld
kézszaritd e, nem torlom meg csak lerazom
41. Milyen gyakran mos fogat?
a. minden étkezés utan szigortan
b. minden étkezés utan, ha van ra lehetoségem
c. naponta kétszer (reggel- este)
d. naponta egyszer

¢, sajat ruhanemi  d, elektromos

€. sosem
42. Naponta hanyszor étkezik?
a. 1-szer b. 2-szer c.3-szor  d.4-szer e. 5-szOr vagy tobbszor

43. Hétkoéznap hol ebédel leggyakrabban?

a. otthon b. munkahelyen c. egyeb helyen ( gyors étterem, biifé) d. sehol sem ebédelek

44. Milyen gyakran étkezik gyorsétteremben? (McDonalds, KFC, BurgerKing)

a. naponta b. hetente c. hetente tébbszér  c. havonta  d. havonta tobbszér e. sosem

45. Milyen gyakran fogyasztja az alabbi élelmiszereket?

hetente hetente havonta | ritkabban [ sosem

tobbszor

naponta
tobbszor

naponta

hus

belsdseg

gyltimolcs

hal

édesség (csoki, cukor)

chips

z0ldség

vitamin/étrendkiegészito

tej

tejtermek

kenyér

felvagott

péksiitemény

46. Milyen kenyeret fogyaszt rendszerint?
a. fehér

b. barna c. teljes kiorlést

d. egyaltalan nem eszem kenyeret e, szénhidrat csokkentett,

f, nem eszem kenyeret, csak kiflit, zsemlét
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47. Melyiket fogyasztja leggyakrabban? Vagy keni a kenyérre?

a. zsir b. vaj C. margarin d. vajkrém e. z6ldségkrém
48. Milyen hust eszik leggyakrabban? (Ha nem eszik hust ne jel6ljon semmit)
a. baromfi b. sertés c.matha  d hal evad £ egyebicwsnrs

47. Okoz e Onnek barmilyen panaszt a tejfogyasztas? a,igen b, nem
48. Ha az el6z6 kérdeésre igennel valaszolt, melyek a leggyakoribb tinetei?

a. puffadas b, hasmenés c, hanyinger d, hasi fajdalom
49. Hallott-e mar a laktozérzékenyseégrdl? a,igen b, nem
50. On szerint mint jelent a laktozérzékenység?

a. tiinetei bizonyos tejalapt ételek elfogyasztasa utan foként emésztdszervi zavarok formajaban,

rovid idon beliil jelentkeznek. Sulyossaguk az elfogyasztott mennyiségtol fiigg

b. aszervezet immunrendszere azonnali védelmez6 reakcidval valaszol akar mikro mennyiségi

allergeén ételosszetevo (tej) elfogyasztasa esetén
c. nem tudom
51. Onnél vagy a csaladjaban fordul-e el6 laktozérzékenység?  a, igen, én az vagyok, de a csaladban
masnal nincs b, én nem vagyok érzékeny de a csaladban el6fordul
c. énis €s a csaladtagjaim is érzékenyek vagyunk d, egyaltalan nem fordul elo.

52. Tartja e az elGirt diétat? a,igen b,nem c, probalok ra odafigyelni

53. Ha nem tartja a diétat milyen oka vannak?
a, kellemetlennek érzem tarsasagban b, nincs ra elegendd pénzem
¢, nincs lehetdségem a kozelben beszerezni a termekeket d, nem tudom pontosan mire kellene
odafigyelni
54. Ha lehetdsége lenne ra, tartana a megfelel6 diétat? a,igen b, nem
55. Hallott e mar a szajon at szedheto laktaz enzimr6l? a,igen b, nem
56. Alkalmazta e mar ezt a készitményt? a,igen b, nem
57. Volt e pozitiv hatasa a készitménynek?
a. igen, nem okozott gondot a tej, tejtermék fogyasztasa
b. nem, ugyanugy voltak panaszaim
58. Milyen gyakran fogyaszt az alabbiak kéziil

naponta hetente

t&bbszor naponta t6bbszor hetente | havonta | ritkabban

kave

gyimolcslé

tea

szénsavinentes
asvanyviz

alkohol

szénsavas dito

csapviz

energiaital

szénsavas asvanyviz

59. Mit szokott napkézben leginkabb inni? a. vizet b. uditét c. gyiimoleslevet d. teat e. sért/bort
60. Mennyi folyadékot iszik naponta?  a. lliter alatt ~ b. 1-1.51 c. 1521 d. 21 felett

61. Ha fogyaszt energiaitalt, akkor azt midta fogyasztja rendszeresen?  ....... éve
62. Ha fogyaszt energiaitalt, hany dobozzal iszik naponta? ......... dobozzal

63. Ha fogyaszt kaveét, akkor hanyszor iszik egy nap? .......... alkalommal

64. Ha fogyaszt kavét, akkor miota kavézik? ........ éve
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65.

66.
67.
68.

69.

70.
71.
72.

73.
74.
5
76.
.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

84.

85.

86.
87.
88.
89.
90.

91

92.
93.

Mi jellemz6 alkohol fogyasztasi szokasaira? a, rendszeresen b, alkalmanként ¢, sosem d, mar nem,
leszoktam rola

Miota iszik alkoholos italt? ..... éve

Mit fogyaszt leggyakrabban? a. sor b.bor  c. égetett szesz dlikor e palinka f vermut
Amennyiben fogyaszt, akkor mennyi (hany egység) alkoholt iszik alkalmanként? 1 egység = 1 pohar sor
=1dlbor=3cltémény .....................

Ha nagyobb mennyiségu alkoholt fogyaszt, akkor annak mi az oka?

a, barati 6sztokélés b, ellazulas c, szorakozas d, otthoni stressz oldasa e, munkahelyi stressz oldasa
d, nincs hatarozott oka e, nem iszom nagyobb mennyiségu 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 el6, hogy tobben is 1sznak egy tivegbdl? a. sosem b. néha eléfordul c. gyakran
d. mindig, mert igy szoktuk

On dohanyzik? a.igen b. nem, leszoktam c. sosem dohanyoztam
Ha dohanyzik, midta? ... .éve

Amennyiben dohanyzik naponta hany szalat sziv el? ....... szal

Ha leszokott, miota nem dohanyzik? .....éve szoktam le

Amennyiben On dohanyzik, hany évesen gyujtott 14 elészo1? ...

Tiltottak-e valaha a sziilei a dohanyzast? a.igen b. nem

Lakasban ra szokott gyujtani? a.igen b. nem

Ahol csecsemd/kisgyermek van a lakasban On ragynjt? a.igen b. nem
Szokott valamilyen drogot fogyasztani?  a, igen b, nem

Milyen gyakorisaggal €l drogokkal? a, soha b, nagyon ritkan c, gyakran d, nagyon gyakran
Milyen okbdl fogyaszt drogot? (Amennyiben nem fogyaszt drogot hagyja ki az ezzel kapcsolatos
kérdéseket) a, barati 6sztokélés b, ellazulas c, szorakozas d, otthoni stressz oldasa e, munkahelyi
stressz oldasa d, nincs hatarozott oka

Elete soran melyeket probalta mar? Tobbet is jelélhet.
a, marihuana hasis b, opiatok ¢, amfetamin d, LSD e, Crack f, Kokain g,
heroin  h, szerves oldoszer 1, inhalansok j, nyugtato, altato k, ecstasy 1, fecskendd
altal bevitt drogok

Amennyiben hasznal drogot melyik tipust részesiti elonyében? a, gyogyszerek(altato, nyugtato)
a, inhalansok b, LSD hallucinogének ¢, marihuana/hasis  d, gyogyszerek e, fecskend6 altal
bevitt drogok

Amennyiben hasznal drogot milyen gyakran €l vele?......

Hény évesen probalta eldszor a drogot?......

Fordult-e mar el6, hogy fecskendd altal bevitt drogot hasznalt? a, igen b, nem

Amennyiben igen milyen gyakran €l vele?...........
Figyel-e arra, hogy mindig steril/ij fecskenddt, tit hasznaljon? a,igen b, nem
. Fordult-e mar el6, hogy tobben hasznaltak egy tit, fecskend6t?  a, igen b, nem
Végez-e rendszeresen aktiv testmozgast? a.igen b. nem ¢, néha
Fizikai aktivitasat mi jellemezi altalaban? Valasszon egy szamot 1-5-ig: 1=egyaltalan nem vagyok
fizikailag aktiv, 5=Minden nap igen aktiv vagyok fizikailag (pl. 45 percet meghalado, kimerité
edzés/map)
Egyaltalan nem 1 2 3.4 5 Minden nap igen aktiv
vagyok fizikailag vagyok fizikailag
aktiv
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94. Milyen rendszeresen vegez aktiv testmozgast?
a.naponta  b. hetente t6bbszor c. hetente d. alkalmakeént e. soha, nincs ra idém
e. soha, mert szerintem nem fontos

95. Amennyiben végez aktiv testmozgast, ennyi 1dét tolt el naponta és milyen intenzitasu mozgassal?
(mérsékelt vagy erds intenzitas)..........
96. Midta sportol rendszeresen, hany éve? .........
96. Ha nem sportol miért nem? a. nincs raidém b, nincs kedvem hozza c, nincs ra lehetéségem
d, sokba keriil e, egészségiigyl problémam van
97. Milyen jellegii testmozgast végez? ...........
98. Mennyire elégedett a jelenlegi edzettségi szintjével? 1- egyaltalan nem vagyok elégedett, 5-teljes
mértekben elégedett vagyok.

egyaltalan nem 1 2 9 4 3 teljes mértékben
vagyok elégedett elégedett vagyok.
semmit

99. Mivel tolti a szabadidejét legszivesebben?

a. olvasok b. zenét hallgatok c. Tv/filmet nézek d. szamitogepezek
e. baratokkal/ismerdsokkel toltom d.egyéb:.......
100. Amennyiben van gyermeke mennyire tartja fontosnak az alabbi allitasokat:
egyaltalan | nem nem altalaban | nagyon
nem fontos tudom fontos fontos
fontos eldonteni
iskolaba jarjon

erettségit szerezzen
legyen szakmaja

legyen diplomaja
101. On tanittatja-e /tanittatna-e gyermekeét, hogy legyen
igen nem talan
szakmaja
erettségije
diplomaja
102.0n szerint javit-e valamit egy roma szarmazasu egyen helyzetén, ha minél magasabb az iskolai
végezettsége?  a.igen b. nem c. nem tudom
103.Ismeri-e az egészséges taplalkozas alapjait?  a. igen b. nem
104.0n egészségesen étkezik? a.igen b.nem ¢, nem vagyok biztos benne
105.Fontos-e Onnek a teststilya? a.igen b. nem
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106.A kép alapjan On melyik kategériaba sorolna magat? Irja be a kép alatti szamot! ...
107. A kép alapjan On szerint melyik az idealis testalkat? Irja be a kép alatti szamot! ...

Female 1

Male 1

108.Milyennek értékeli egészségi allapotat?
a) mindig egészseégesnek érzem magam.
b) toébbnyire egészségesnek érzem magam.
¢) néha betegnek érzem magam.
d) nagyon gyakran érzem magam betegnek

109.Szokott-e sziirévizsgalatokra jarni? a. igen, rendszeresen b. igen, néha . nem
110.Ha nem, 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

jarmi  h. nincs egészségbiztositasom
111.0n fontosnak tartja-e a szirévizsgalatokat? 1- egyaltalan nem fontos, 5-nagyon fontos

1 2 3 4 8 nagyon fontos

egyaltalan nem
fontos

112. On szerint a taplalkozas mindsége befolyasolja-e az egészségi allapotot? a. igen b.nem c. nem tudom
113. On szerint hany éves kortdl megengedett a dohanyozas? ........
114. Ismeri-e a dohanyzas egészségiigyl kovetkezményeit? a.igen b. nem

115. Milyen mértékben ismeri On a dohanyzés karos hatasait? (1-es egyaltalan nem ismeri - 5 Teljes
mértekben tisztaban vagyok a hatasaival)

egyaltalan nem 1 2 3 4 5 Teljes mértékben
ismeri tisztaban vagyok a
hatasaival
116. Van-e ismert. orvos altal megallapitott betegsége? a. van b. nincs
117. Milyen tipusu betegséget diagnosztizaltak 6nnél? a, Sziv-érrendszer betegség
b, Mozgasszervi megbetegedés c, Léguti betegség d, Anyagcsere betegség
e, Idegrendszer-neuroldgiai megbetegedés f, Uroldgia-négyodgyaszati betegség

g, Daganatos megbetegedés h, Fogyatékossag I, Emésztérendszer betegsége
118. Haigen, mi ez/ezek? .........
119. Szed-e rendszeresen gyogyszert? a. igen b. nem
120. Amennyiben szed gyogyszert, mit?.......................
121. Amennyiben kellene szednie gyogyszert, de mégsem szedi, ennek mi az oka?
a. nincs ra pénzem  b. anélkil is meggyogyulok  c. inkabb mas megoldast keresek
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122. Milyen gyakran jar

naponta hetente havonta ritkabban soha

haziorvoshoz

szakrendeldbe

koérhazba
123. Fekiidt-e mar korhazban betegség miatt? a. igen b. nem
124.Volt-e sziir6vizsgalaton az elmult 1 évben? a.igen b. nem
125.Ha lenne lehet6sége elmenne (helybe jonne a szirdbusz)?  a. igen b. nem
126.Ellendrizteti rendszeresen a vérnyomasat, altalanos egészségi allapotat? —a.igen b. nem
127.Ha betegnek érzi magat r6gtén orvoshoz fordul? a.igen b. nem
128.Ha nem, miért nem?

a. messze van b. népi gydgymaodban hiszek ¢. nem szeretek orvoshoz jarni d. sokba

kerill az utazas és a gyogyszerek e. igy gondolom, hogy majd elmulik

f. nincs egészségbiztositasom
129 Jelenleg kezelik-e valamilyen betegséggel? a. igen b. nem
130.Milyen gyakran szokott Onnél eléfordulni

hetente havonta | félévente évente/ritkabban

natha/megfazas
hasmenes
hanyinger/hanyas
lazas allapot
torokfajas/gyulladas
bdr gennyes. gyull.
fertézése (pattanas)
felfazasos tiinet
(gyakori vizelés)
koéhoges
tildogyulladas
égetd, csipd érzeés
vizeléskor
gennyes folyas
fejbor viszketese
testszerte a bor
viszketése
(hajlatokban)
131. Fordult-e el6 fejtetvességaz 6n csaladjaban? a,igen b, nem
132. Fordult-e rithesség 6n kémyezetében? a, igen b, nem
133. Ismeri-¢, hogy a fejtetli €s a rith hogyan terjed (t6bb valaszt is jelolhet)
a, fejteti-k6zos eszkoz hasznalata (fésty, torolkézd) b, mindkettd kozvetlen érintkezéssel,
Osszebtjas olelkezés c, a fejtetti cseppfertdzéssel terjed d, a rith szexualisuton terjed e, allatrél
emberre terjed mindketto f, mindketto- tomegkozlekedési eszkézon g, rith- agynemu, ruhazat
134. Az alabbi lehetdségek koziil valassza ki a fejtetvesség kezelési modjat (tébbet is jellhet)
a, hajszesz b, tet elleni sampon ¢, hajvagas d, antibiotikum e, fertétlenitészer f, sampon és
balzsam egyritt
135.Az alabbi lehetoségek koziil valassza ki a rith kezelésimodjat (tobbet is jelélhet)
a, klor tartalmii lemosod b, mosdszappan c, tusfiwdé d, antibiotikum
136.Jel6lje be a fejtetvesség tiineteit
a, eros fejviszketés b, fokozott hajhullas ¢, vérfolt a parnan  d, korpaszert tapados képzédmény
a hajon e, rendszeres tiisszogeés f, rossz kozérzet fejfajas
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137.Jel6lje be a rith tineteit (tobbet is jelolhet)
a, kohoges b, éjszaka erdsodo viszketés ¢, hajlatokban piros jaratok
d, égd csip6 érzés abdéron e, laz  d, fajdalom
138. Amennyiben nem pusztitjak el a kezelés soran a serkéket (fejteti petéje) kiujul a fertdzes ?
a,igaz b, hamis
139.Van-e egészségiigyi biztositasa? a.igen b. nem
140. Az alabbi tinetek kéziil Onnél eléfordul-e valamelyik rendszeresen az elmult 3 hénapban? (tébbet
is megjel6lhet) Kérem hiizza ala valaszat!

Fejfajas, szédiilés, faradsag, almatlansag, veégtag fajdalom, zsibbadas, puffadas, teltségérzet, fokozott
izzadas, éjszakai izzadas, allando szomjusagérzet, borviszketes, lassan gyogyulo seb, labdagadas, hasi
fajdalom, 1égszomj, nehézlégzes, kopetiuités, fulladas, mellkasi fajdalom, feledékenység, sargasag,
étvagytalansag, fogyas, gyomoréges, hizas, székrekedés
141. Mi jellemzi a fogazatat?
a, teljesen egészséges, rendszeresen jarok fogorvoshoz b, van 1-2 témétt fogam
¢, 3-nal tobb fogtémésem van d, van lyukas fogam, de félek betémetni/kihtzatni
e, mar nincs €p fogam f, nincs feliil fogam, csak alul g, nincs alul fogam, csak feliil
h, egyaltalan nincs fogam, €s nem hordok protézist 1, egyaltalan nincs fogam, protézist hordok
j.van meég fogam, de hordok protézist is
142. Van-e tetovalasa? (csak sminktetovalas esetén nemet jel6ljon) a.igen b. nem
143. Eszlelt-e az elmult 6 hénapban 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 h. valadékozik
144. Hogyan jellemezné egészseéget? (1-Kitling, 2-Nagyon jo, 3-J6, 4-Ttrhetd, 5-Rossz)
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

12345
Kitiné Rossz
145. Az egy évvel ezel6ttihez képest milyennek tartja egészségi allapotat most? ( 1-Most sokkal jobb, mint
egy évvel ezel6tt/ 2-Most valamivel jobb, mint egy évvel ezel6tt/ 3-Nagyjabodl olyan, mint egy évvel ezelott/
4-Most valamivel rosszabb, mint egy évvel ezelott/ 5-Most sokkal rosszabb, mint egy évvel ezel6tt)
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
12345

Most sokkal jobb Most sokkal rosszabb

146. A kovetkez6 felsorolas olyan fizikai tevékenységeket tartalmaz, amelyek egy atlagos napon
el6fordulhatnak. Korlatozza-e egészségi allapota ezek elvégzésében most? Ha igen mennyire?
Igen, nagyon Igen, kicsit Nem, egyaltalan
korlatoz korlatoz nem korlatoz

Megeroltetd fizikai tevekenység, pl.:
futas, nehéz targyak emelése,
megterhel 6 sportok

Koézepesen megterhel6 tevékenység,
pl.: porszivozas, kertészkedes,
kirandulas

Bevasarlo szatyor felemelése vagy
cipelés

To6bb emeletnyi lépcsén felmenni
Az elso emeletre gyalog felmenni
Elérehajlas, lehajolas vagy letérdelés
1 kilométernél hosszabb séta

Tobb szaz méter séta

Szaz méter séta

Onallé fiirdés vagy 6ltozkodés
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147.Az elmult négy hét soran testi egeészsége miatt elofordultak-e az alabbiak, munkaja vagy mas

rendszeres teveékeny.

sége soran?

Igen (1)

Nem (2)

toltott idot

Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal

Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretet volna

elvégezni

Bizonyos tipusti munkat vagy tevékenységet nem tudott

Csak nehézségek aran tudta elvégezni munkajat vagy mas
tevekenységeit (példaul az kiillén erdfeszitésebe kertilt)

148. Az elmult négy héten lelki gondok (példaul lehangoltsag vagy idegeskedés) miatt el6fordultak-e az
alabbiak munkaja vagy mas rendszeres teveékenysége 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

149. Az elmult négy hét soran mennyire zavarta testi egészsége vagy lelki gondjai szokasos kapcsolatat
csaladjaval, barataival, szomszédaival azaz masokkal?

a, Egyaltalan nem

b, Alig

¢, Kozepesen

¢, Meglehetdsen

150. Milyen erds testi fajdalmai voltak az elmult négy hét soran?

a, Nem voltak

a, Semennyire

b, Nagyon enyhe
151. Az elmult négy hét soran a fajdalom mennyire zavarta megszokott munkajaban (beleértve a
munkahelyi és a hazimunkat)?

b, Egy kicsit

c, Kozepesen

¢, Enyhe

d, Kézepes

d, Meglehetdsen

e’

Nagyon is

e, Er6s f, Nagyon erds

e, Nagyon

152. A kovetkezo kérdések arrdl érdeklédnek, hogy az elmult négy héten hogyan érezte magat. Minden
kérdésnél kérjiik, azt az egy valaszt jelélje meg, amely a legkozelebb all Onhéz.

Mindvégig
€y

Azidé
legnagyobb
1€szeben (2)

Meglehetdsen
sokat (3)

Az 1d6 kis
részeében

“)

Az 1dé
nagyon kis
részében (5)

Egyaltalan
nem (6)

Tele volt
életkedvvel?

Nagyon ideges volt?

Annyira maga alatt
volt, hogy semmi
sem tudta
felviditani?

Nyugodtnak és
békésnek érezte
magat?

Tele van energiaval

Szomortnak és
kedvetlennek érezte
magat?

Kimertilt volt?

Boldog embernek
érezte magat?

Faradt volt?
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153. Az elmult négy hét soran befolyasolta-e testi vagy lelki allapota személyes kapcsolatai (példadul
baratok, rokonok meglatogatasa, stb.)
a, Mindvégig b, Az1d6 legnagyobb részében ¢, Az1d¢ kis részében
d, Az 1d6 nagyon kis részében e, Egyaltalan nem

154. Mennyire IGAZAK a kovetkezd allitasok az On esetében?

Teljesen | Tébbnyire igaz | Nem tudom Inkabb nem Egyaltalan nem
igaz () [(2) (©) igaz (4) igaz (5)

Koénnyebben betegszem
meg, mint masok

Olyan egészséges
vagyok, mint barki mas

Romlik az egészségem

Makkegészséges vagyok
155. Hany évesen volt az elso szexualis aktusa? .....évesen
156. Milyen gyakorisaggal €l nemi életet? a, naponta b, hetente 4-6 alkalom c, hetente 2-3
alkalom d, hetente egyszer e, havonta nehanyszor  d, ritkabban e, sosem

157. Az elmult egy évben hany szexualis partnere volt? ...........

158. On szerint hany partner az idealis egyszerre?
a, Mindenképpen csak egy, el se tudnam képzelni, hogy egyszerre t6bb személlyel legyen szexualis
kapcsolatom
b, egy, maximum kettd, de ne tudjanak egymasrol
¢, minel tébb, annal jobb

159. Az elmult 3 honapban milyen védekezési modszert alkalmazott? (T6bb valaszt is jelolhet)
a, Ovszerrel b, eseményutani tablettaval ¢, fogamzasgatloval  d, megszakitasos modszerrel
e, naptari modszerrel f hitvelykuppal g, hiivelygytirtivel h, spirallal i, sehogy, mert nem tartom
fontosnak j, nem védekezek, mert gyermeket szeretnénk  k, nem védekezek, mert nem élek szexualis
életet

160. Miért ezt a védekezési modszert hasznal? a, ismereteim alapjan ez a legbiztonsagosabb

b, kényelmes és 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 olcsobb megoldas

161. Milyen szexualis uton terjedd 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 fertozés 1, egyiket sem

161. Diagnosztizaltak-e Onnél az elmult 3 hénapban barmilyen szexualis titon terjedé fertézést?
a, igen b, nem ¢, tineteim ellenére nem fordultam orvoshoz
162. Haigen, akkor mit? ..........

163. Tart-e attol, hogy elkap valamilyen szexualis uton terjeds betegséget? a,igen b, nem

164. A sajat szexualis €lete alapjan melyik szexualis uton terjedd betegség kockazatanak van kitéve?
a, egyiknek sem, mert mindig figyelek és a megfeleld védekezési modszert alkalmazom b, HPV
¢, AIDS/HIV d, Szifilisz (tripper, kanko) e, Bakterialis vaginozis  f, Candida okozta fertézes
g, Gonorrohea h, Chlamydia

165. Szexualisan terjedd betegséget kapott-e el valaha a foglalkozasabdl eredéen?

a, igen, régen eléfordult b, igen, most is kezelnek ¢, nem, sosem  d, nem foglalkoztam sosem
prostitucidval

161



166. Vélemeénye szerint melyik a leggyakrabban diagnosztizalt szexualis iiton terjedd betegség
Magyarorszagon / Romaniaban/Szolakiaban?  a, HPV b, Szfilisz ¢, Gonorrhoea (tripper, kanko)
d, AIDS/HIV e, Klamidia f, Trichomonas okozta gyulladas g, Bakterialis vaginozis

h, Candida okozta fertozes

167. Az alabbiak koziil On szerint melyek jellegzetes roma ételek? Karikazza be!

Tobb valaszt is megjelolhet!

rantott hus vakarcs/vakard/punya  legényfogo kaposztaleves
toltott kaposzta lecso Rigd Jancsi

halaszlé stilt csitke fehér leves
paradicsomsalata makos tészta parolt zoldség

tokfozelek tarods tészta kucuraporkolt

168. On szerint az idésebb romaknal befolyasolja-e a tekintélyt a nagyobb testsuly?

_a.igen b. nem ¢, nem vagyok biztos benne
169. On szerint fontos-e, hogy a romak tovabbra is 6rizzék és kévessék a hagyomanyaikat?
a. igen, nagyon fontos b. altalaban fontos c. nem tudom eldénteni  d. kevésbé fontos

e. egyaltalan nem fontos

170. Hogyan vélekedik az alabbi allitasrdl? A roma felnétt akkor jomodu, ha ez latszik a kiilsején is. Ha telt,
akkor jol €l, ha sovany, akkor szegény sorban é€l.

a, igy gondolom b, nem igy gondolom
171. On szerint egy roma csalad akkor tehetds, ha minden nap béségesen étkeznek?

a.igen b. nem

172. On szerint a romaknal a gazdasagot mutatja, ha minden nap hus van az asztalon?

a,igen b, nem
173. Ismer-e régi roma /cigany hagyomanyokat? a.igen b. nem

174. Amennyiben ismeri, melyeket?.............

175. On koveti-e ezeket a szokasokat? CSAK AKKOR VALASZOLJON, HA ON ROMA SZARMAZASU!
a.igen,nagyon b. van amit kévetink, van amit mar nem  c¢. altalaban nem d. egyaltalan nem
176. Melyik szokas/szokasok megtartasat tartja fontosnak?

178. Milyen gyakran fogyaszt jellegzetesen roma ételt?
a. naponta b. hetente  c. hétvégén d havonta e.ritkabban
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179. Véleménye szerint hogyan banik Onnel az egészségiigyi személyzet esetenként? Tobb valaszt is
megjeldlhet!  a. nagyon kedvesek b. sokat varatnak c. nem kapok tiszteletet d. az orvos
a hivasra nem jon ki hazhoz e. sokszor kiabalnak, glinyolodnak velem f. nem vizsgal meg rendesen,
mert nem akar hozzamérni g. elkiilénitettek a tobbi betegtol h. nem hitték el a panaszaimat

1. nem kezeltek rendesen j. nem figyelnek a vizsgalat fajdalmassagara, hogy az nekem mennyire faj
k. vizsgalatokat, sziiréseket nem végezték el 1, lekezelGen beszélnek velem  j, sokszor leciganyoznak

180. Az ellatasa soran mit tapasztalt, hogy a tobbi beteg hogyan viszonyul Onhéz? (tébbet is jelolhet)

a, Kedvesek, baratsagosak velem b, Segitokészek ¢, Nem éreztetik velem a roma szarmazasomat
d, Sokat beszélgetnek velem e, Elkeriinek engem  f, Gorombak, elutasitoak velem

g,Nem akarnak velem egy kérterembe fekiidni

h,Elditéletesek velem

181. Ha korhazba kertil, az alabbi lehetoségek koziil melyik szobat valasztana szivesebben?
a, ahol csak romak vannak b, ahol nem fekszik roma szarmazasu személy
¢, mindegy, hogy van-e a korteremben roma, vagy nincs

182. Melyik csoportba sorolja On magat? CSAK AKKOR VALASZOLJON, HA ON ROMA SZARMAZASU!
a. Tomungro b. olah c. beas d egyéb:.............

Csak nokre vonatkozé kérdések
183. Intim testrész tisztalkodasahoz mit hasznal? (Tobbet is megjeldlhet!)

a. intim mosakodogel b. hiivelyoblités c. intim térlékendd
d. altalanos tusfirdo, szappan e. pH semleges tusfiirdo, szappan f. csak viz

184. Hany terhessége volt? ...........

185. Sziiléskor ki volt jelen Onnel a sziildszobaban? (tébbet is valaszthat)

a, egyedil voltam b,férjem volt velem ¢, édesanyam volt velem d, anyosom volt velem
e, testvérem volt velem f, baratném volt velem

186. Volt-e valaha vetélése? a, igen b, nem

187. Amennyiben volt hany esetben fordult eld?............
188 Volt-e valaha abortusza? a, igen b, nem

189. Amennyivolt hany esetben fordult el6?...........

190. Volt-e valaha koresziilése? a, igen b, nem

191. Amennyivolt hany esetben fordult el6?...........

192. Gyermek / gyermekek sziiletési stlya?................

193. Milyen gyakran jar négyogyaszhoz? a. évente mindig b. csak ha beteg vagyok c. csak ha terhes
vagyok d.2-5 évente €. sosem

194. Ha nem jar, akkor annak mi az oka?  a. nincs betegbiztositasom b. nem érzem szikségét c.
nem illik d. nincs ra pénzem €. Imessze van

195. Mikor volt utoljara négyogyasznal?  a. 1 honapon beliil b. fél éven beliil c. 1 éven belil
d. nem emlékszem

196. Nogyogyaszati vizsgalatnal mennyire toleralja, hogy férfi orvos végezze a vizsgalatot?

a, nem vizsgalhat férfi orvos

b, ha lehetéségem van ra, nem valasztok férfi orvost

¢, megvizsgalhat, de csak ha stirgos

d, vizsgalhat ha van kisérém és végig teljesen le vagyok takarva

e, csak akkor vizsgalhat meg, ha bekisér valaki a csaladbdl

f, nincs jelentésége, csak szakmai tapasztalat alapjan valasztok orvost
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197. A négydgyaszati vizsgalat soran ki tartdzkodik bent Onnel a vizsgaloban?
a, egyedill vagyok bent b, férjem bekisér ¢, édesanyam bekisér d,testvérem bekiser
e, anyosom bekisér

198. On mennyire tartja fontosnak a méhnyakrak szirést?  1- egyaltalan nem fontos 5- nagyon fontos

Egyaltalan nem
fontos

Nagyon fontos

199. On mennyire tartja fontosnak a HPV elleni véddoltast? 1- egyaltalan nem fontos 5- nagyon fontos

Egyaltalan nem
fontos

Nagyon fontos

200.Jelenleg van-e valamilyen négyogyaszati panasza? a.igen b.nem

201. Ha igen, akkor mi az? ........

202. Fordult-e / tervezi-e hogy fordul orvoshoz jelen panasza miatt? a.igen b. nem
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Melléklet III. A roma és

nem

Romaniaban és Szlovakiaban

roma nok életkoriilményei Magyarorszagon,

Magyarorszag (n=616)

Romania (n=441)

Szlovakia (n=309)

Roma Nem Roma Roma Nem Roma Roma  Nem Roma
n=322) (n=294) PIES]| (n-o5g) (n=183) PIES]| (n-146) (n=163) PIES]
Haz tipusa
gyakorisag (%)
csaladi haz 222(68,9) 185(62,9) 136(52,7) 121(66,1) 92(63)  117(71,8)
1obblakdsos 5511 ) 95 5) 2008)  10(5,5) 10(6,8)  17(10,4)
sorhaz
, , <0,001 <0,001 0,039
lakotelep lakds  24(75)  69(235) 5] | 37(14.3)  36(19.7) ['3p) | 32(2L9)  25(153) [0 1g]
hagyomanyos
Sarasetngz 24(79) 6(2) 39(151)  14(7,7) 855  4(25)
sziikséglakds  16(5) 9(3,1) 44(17,1)  2(L,1) 42,7) 0(0)
Epiilet faldnak
tipusa
tégla 220(68,3) 221(75,2) 101(39,1) 107(58,5) 92(63)  130(79,8)
beton 24(75)  39(13,3) <8'$gl 22(85)  23(12,6) <8’ggl 26(17,8)  23(14,1) 0602021
vilyog 78(24,2)  34(11,6) [0.18] 135(52,3)  53(29) [0.23] 28(19,2)  10(6,1) [0.22]
Falak allapota
van probléma 221(68,6) 255(86,7) <0,001|102(39,5) 156(85,2) <0,001| 92(63)  152(93,3) < 0,001
nincs probléma 101(31,4) 39(13,3)  [0,22] |156(60,5) 27(14,8) [0,46] | 54(37)  11(6,7)  [0,37]
Komfort
alacsony 62(19,3) 13(44) <0,001|186(72,1) 34(18,6) <0,001 | 46(31,5) 7(4,3) <0,001
magas 260(80,7) 281(95,6) [0,23] | 72(27,9) 149(81,4) [0,53] | 100(68,5) 156(95,7)  [0,36]

megjegyzések. ES: Cramer’s V/Phi
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Melléklet I'V. Személyi higiénia a roma és nem roma nok korében Magyarorszagon,

Romaniaban és Szlovakiaban

Hungary (n=616) Romania (n=441) Szlovékia (n=309)
Roma nem Roma Roma nem Roma nem
n=322)  (n=204) PLESI  (hopsg) (rl?:olr?ig) PIEST  (1=146) (5:01”6‘;%) PIES]
Mosogatas,
gyakorisag (%)
folyovizzel 197(61,2) 159(54,1) 54(20,9) 114(62,3) 44(30,1)  78(47,9)
aztatassal 40(12,4)  32(10,9) 43(16,7)  13(7,1) 41(28,1)  25(15,3)
mosogatogéppel  26(8,1)  90(30,6) <0,001  g(3,1) 27(14,8) <0,001 13(8,9) 55(33,7) 0,039
meleg“etagzg 54(16,8)  13(4.4) [9:34] 143(55.4)  29(15,8) [0.53] 37(253)  4(25) [049]
hideg vizben  5(1,6) 0(0) 10(3,9) 0(0) 11(7.5)  1(0,6)
Tisztalkodas
zuhanyzik 168(52,2) 208(70,7) 46(17,8) 111(60,7) 83(56,8) 112(68,7)
fiirdokadban iilve 117(36,3) 76(25.9) 0901 37143) a5246) 90 201137) aers2) %0
[0,21] [0,54] [0,38]
lavérban  37(11,5)  10(3,4) 175(67,8) 27(14,8) 43(29,5)  5(3.1)
Tisztalkodas furdékadban
gyakorisaga
”?Erﬂrétfzf,ﬁ'} 264(82)  272(92,5) 64(24,8) 113(61,7) 82(56,2) 129(79,1)
2-3naponta  42(13)  15(51) 0,001 gg(341) 52(28,4) <0001 33(226) 27(16,6) <0,001
hetente  5(1.6)  31) O og01) sy 0% 10g2)  aps 02
havonta/sohasem  11(3,4) 4(1,4) 80(31) 10(5,5) 19(13) 3(1,8)
Torilkodzo cseréje
naponta 178(55,3)  47(16) 126(48,8) 61(33,3) 80(54,8) 25(15,3)

2-3naponta 100(31,1) 131(44,6) <0,001 74(28,7) 76(415) 0,001 25(17,1) 54(33,1) <0,001
hetente 38(11,8) 99(33,7) [043] 44(17,1) 42(23) [0.19] 28(19,2) 68(41,7) [0.42]

kéthetente/havonta  6(1,9) 17(5,8) 14(5,4) 4(2,2) 13(8,9) 16(9,8)
Fogmosas
gyakorisaga
minden étkezés utan  18(5,6) 9(3,1) 11(4,3) 4(2,2) 14(9,6) 12(7,4)
minden étkezés
, \ 19(5,9 31(10,5 5(1,9 15(8,2 11(7,5 30(18,4
utan, ha lehetseges ( ) ( ) <0,001 ( ) ( ) <0,001 ( ) ( ) <0,001
naponta kétszer 129(40,1) 184(62,6) [0,29] 53(20,5) 107(58,5) [0,47] 42(28,8) 82(50,3) [0,35]
naponta egyszer 109(33,9) 58(19,7) 97(37,6)  45(24,6) 61(41,8) 36(22,1)
sohasem 47(14,6) 12(4,1) 92(35,7) 12(6,6) 18(12,3) 3(1,8)

Megjegyzések. ES: Cramer’s V/Phi
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Melléklet V. A betegségek gyakorisaga a roma és nem roma nék korében Magyarorszagon, Romaniaban és Szlovakiaban

Magyarorszag (n=616) Romania (n=441) Szlovékia (n=309)
Roma Nem Roma Roma Nem Roma Roma Nem Roma
n=322)  (n=204) PLESI  (noosg) n=183)  PIES]  (n-146)  (n=163) PIFS]

gyakorisag (%)

Megfazas

hetente/havonta  41(12,7) 19(6,5) 0,010 85(32,9) 23(12,6) <0,001 32(21,9) 21(12,9) 0,049
félévente/ritkabban 281(87,3) 275(93,5) [0.11] 173(67,1)  160(87,4) [0.23] 114(78,1) 142(87,1) [0.12]
Hasmenés

hetente/havonta  42(13) 36(12,2) 0,809 39(15,1) 23(12,6) 0,489 41(281) 31(19) 0,079
félévente/ritkabban  280(87)  258(87,8)  [0,01] 219(84,9)  160(87,4)  [0,04] 105(71,9) 132(81) [0,11]
Hényas

hetente/havonta 39(12,1) 21(7,1) 0,042 105(40,7) 29(15,3) <0,001 30(20,5) 17(10,4) 0,017
félévente/ritkabban 283(87,9) 273(92,9) [0,08] 153(59,3)  154(84,2)  [0.27] 116(79,5) 146(89,6) [0,14]

Laz

hetente/havonta  5(1,6) 1(0,3) 0,219 22(8,5) 6(3,3) 0,029 18(12;3) 11(6,7) 0,118
félévente/ritkabban 317(98,4) 293(99,7) [0,06] 236(91,5)  177(96,7)  [0,11] 128(87,7) 152(93,3) [0,10]
Torokfajas

hetente/havonta  37(11,5) 15(5,1) 0,005 79(30,6) 21(11,5) <0,001 25(17,1) 14(8,6) 0,026
félévente/ritkibban 285(88,5) 279(94,9) [0.12] 179(69,4)  162(88,5) [0.23] 121(82,9) 149(91,4) [0.13]
Kohogés

hetente/havonta  97(30,1) 38(12,9) <0,001 104(40,3) 40(21,9) <0,001 36(24,7) 23(14,1) 0,021
félévente/ritkabban 225(69,9) 256(87,1) [0,21] 154(59,7)  143(78,1)  [0,19] 110(75,3) 140(85,9) [0,13]
Egé vizelés

hetente/havonta  24(7,5) 8(2,7) 0,010 59(22,9) 19(10,4) 0,001 17(11,6) 9(5,5) 0,065
félévente/ritkabban 298(92,5) 286(97,3) [0,11] 199(77,1)  164(89,6) [0,16] 129(88,4) 154(94,5) [0,11]
Hiivelyi folyas

hetente/havonta  15(4,7) 5(1,7) 0,042 27(10,5) 3(1,6) <0,001 15(10,3) 9(5,5) 0,139
félévente/ritkabban 307(95,3) 289(98,3) [0,34] 231(89,5)  180(98,4) [0,53] 131(89,7) 154(94,5) [0,49]
Megjegyzések. ES: Cramer’s V/Phi
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Melléklet VI. Az alacsony és magas komfortfokozat aranya lakéhely szerint a roma

és nem roma nok korében (N=1366)

Magyarorszag Roma Nem Roma
megye megye
szazalék% » Varos kozség W VAros kozség
székhely székhely
20 178 20.3 6.7 33 48
alacsony komfort () ® . .

magas komfort

80 82.2 7T9.7

93.3 96.7 95.2

alacsony komfort

Romainia Roma Nem Roma
megye megye
szazalék% v VAaros kozség v varos kozség
székhely székhely
4 7 322
alacsony komfort . . . ° .
548 60 16.7
magas komfort %6 93 678
Szlovakia Roma Nem Roma
megye megye
szazalék% v varos kozség v varos kodzség
székhely székhely
31.4 22.5 55 24 45
@ - -

magas komfort

68.6 41.7 77.5

94.5 97.6 95.5
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Melléklet VII. A tarsadalmi-gazdasagi és életkoriilmények, valamint a szubjektiv

egészségi  allapot

kozotti

osszefiiggés

orszagonként és etnikai hovatartozasonként

Magyarorszag
életkor

anyagi helyzet

alapfoku iskolai
végzettség
kozépfoku iskolai
végzettség

gyerekszam
haztartasban él6k szama
problémas falak

alacsony komfort fokozat

ROMANIA
életkor

anyagi helyzet

alapfoku iskolai
végzettség
kozépfok iskolai
végzettség

gyerekszam

haztartasban él6k szama

problémas falak

alacsony komfort fokozat

SZLOVAKIA
életkor

anyagi helyzet

alapfoku iskolai
végzettség

kozépfoku iskolai
végzettség

gyerekszam
haztartasban é16k szama

problémas falak

alacsony komfort fokozat

01 23 45 6 7 8910

1.04 [1.02;1.06]

egyvaltozos/tobbvaltozos

b 1.03[1.01;1.05]

o

T,

J- 1.88 [1.79;1.99]

Roma

01234567 8 910111213

0123456 10 15

Roma

20
l 1.04 [1.02;1.06]

i

L =l

b 131[1.01:1.69]

m 1.78 [1.61;1.99]

Roma

o

° 3.16 [1.25:7.99]

® 1.43[1.17:1.75]

Nem Roma

b 1.03 [1.01;1.06]

—

. 4.21 [1.46;12.16]

e 2,76 [1.06;7.21]

& 1.44[1.11:1.86]

lo——

—e———— 2.70 [1.13:6.45]

Nem Roma

—
1

. o 2.68[1.16;6.20]
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Melléklet VIII. Az életkoriilmények és a szubjektiv egészségi allapot kozotti osszefiiggés egyvaltozos/tobbvaltozos elemzése

Magyarorszag Romania Szlovakia
Roma nem Roma Roma nem Roma Roma nem Roma
lakaskoriilmények OR (95%CI) OR (95%CiI) OR (95%CiI)

. 1.04 1.35 1.07 1.57 1.12 1.20
gyermekszdm [0.92,1.18] [1.12,1.63]|[0.95,1.21] [1.25,1.96] |[0.95,1.34] [0.85,1.70]
haztartasban él6k 0.90 0.96 [0.80, 0.99 0.96 0.92 0.92
szdma [0.81,1.00] 1.15 [0.90,1.08] [0.78,1.17] |[0.76,1.11] [0.69,1.21]
falak allapota

nincs problém ref ref ref ref ref ref
. 0.93 1.84 1.12 2.81 1.18 1.59
van probléma v 5a 4 501 [0.92,3.68] | [0.68,1.86] [1.22,6.46] |[0.58,2.40] [0.40,6.37]
komforfokozat
magas ref ref ref ref ref ref
0.77 1.08 0.74 4.83 1.31 3.28

alacsony [0.44,1.36] [0.32,3.60]

[0.43,1.28] [2.19,10.64]

[0.63,2.72] [0.70,15.48]
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Melléklet IX. A felmérést megel6z6 évben az egészségiigyi sziirovizsgalatokon valo részvétel és az egészségbiztositas, a szubjektiv

egészségi allapot, a kronikus betegség(ek), a dohanyzas és a fizikai aktivitas kozotti 6sszefiiggések a roma és nem roma nok korében

orszagonként.
Roma Nem Roma
Részvétel Részvétel
Magyarorszag egészségiigyi v P ) egészségiigyi v p @
sziirésen sziirésen
igen nemNo igen nem
Egészség  igen 58.4(167) 41.6(119) 69.1(183) 30.9(82)
biztositis nem 44.4(16) 556020 20 0192 0090 5g 6009y 414010 1309 0295007
Kronikus _ igen 54.5(90) 45.5(75) 69.2(148) 30.8(66)
betegség(ck) nem 59.2(93) 40.8(64) O /2t 0431 005160 ooy 35008 0463 0574 0.04
Egészségi  egészséges 62.0(129) 38.0(79) 70.4(119) 29.6(50)
allapot  beteg iraes 52650 043 0013 014 tre ) e 1041 0315 006
. igen 51.6(99) 48.4(93) 62.0(44) 38.0(27)
Dohényzas nem 64.6(34) 35.4(46) 5.383 0.022 0.13 70.0(156) 30.0(67) 1.578 0.243 0.07
Fizikai  aktiv 61.7(66) 38.3(41) 68.9(84) 31.1(38)
aktivitds  inaktiv 54.4(117) 45.6(98) 1536 0.234 007 67.4(116) 32.6(56) 0.065 0.899 0.02
Roma Nem Roma
Részvétel Részvétel
Romania egészségiigyi ¥2 P ) egészségiigyi Y p @
szlirésen szlirésen
igen nem igen nem
Egészség  igen 34.0(34) 66.0(66) 31.6(50) 68.4(108)
biztositas nem 203(32) 79.7(126) 0070 0019 0IS) g5y gapy 2240 0196 012
igen 24.0(23) 76.0(73) 0.212 0.768 0.03| 32.4(34) 67.6(71) 0.977 0.413 0.07
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Kronikus

betegsée(ek) 26.5(43) 73.5(119) 25.6(20) 74.4(58)
Egészségi egészséges 31.9(53) 68.1(113) 33.3(35) 66.7(70)
allapot  beteg 14.1(13) 85.9(79) 9.849 0.002 0.20 24.4(19) 75.6(59) 1.733 0.195 0.10
., igen 24.8(39) 75.2(118) 26.1(12) 73.9(34)
Dohanyzas nem 26.7(27) 73.3(74) 0.116 0.771 0.02 30.7(42) 69.3(95) 0.346 0.709 0.04
Fizikai aktiv 24.0(18) 76.0(57) 41.7(25) 58.3(35)
aktivitdas  inaktiv 26.2(48) 73.8(135) 0.139 - 0.755 002 23.6(29) 76.4(94) 6.344 0.016 0.19
Roma Nem Roma
Részvétel Részvétel
Szlovakia egészségiigyi 1 p O egészségiigyi 1 p @
sziirésen sziirésen
igen nem igen nem
Egészség igen 80.2(105) 19.8(26) 79.7(122) 20.3(31)
biztositds nem 26.7(4) 73.3(11) 20,350 <0.001 0.37 60.0(6)  40.0(4) 2169 0224 0.12
Kronikus  igen 76.4(84) 23.6(26) 79.0(98) 21.0(26)
betegséa(ck) nem 69.4(25) 30.6(11) 0080 0508 007 76 q0a5)  93q(g) 0078 0.824 0.02
Egészségi egészséges 81.2(69) 18.8(16) 84.7(72) 15.3(13)
allapot  beteg 65.6(40) 34.4(21) 4.570 0036 0.18 71.8(56) 28.2(22) 4.021 0.056 0.16
., igen 54.8(23) 45.2(19) 69.0(20) 31.0(9)
Dohanyzas nem 82.7(86) 17.3(18) 12.336 0.001 0.29 80.6(108) 19.4(26) 1.913 0.221 0.11
Fizikali aktiv 77.8(49) 22.2(14) 82.7(62) 17.3(13)
aktivitds  inaktiv 72.3(60) 27.7(23) 0.570 0565 0.06 75.0(66) 25.0(22) 14110256 0.09

Megjegyzések. Az adatok szazalékban és gyakorisagban vannak megadva, y2: chi-négyzet teszt, p: p-érték, Fisher’s exact test, @: Phi effect

size index
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Melléklet X. Az altalanos sziirévizsgalaton torténé megjelenést befolyasolé (v') tényezdok (p<0,005) az egyes orszagok és a roma

statusz tekintetében (N=1366)

roma nem roma
VIZSGALT VALTOZOK
HU* RO** SK*** HU* RO** SK***

Egészségbiztositotti jogviszony ) v v ) } -
Kroénikus betegség v v v ) ) )
Szubjektiv egészség - - - - - -
Dohanyzas 4 B} v , . -
Fizikai aktivitas i - - - v -

Megjegyzések. * Magyarorszag, ** Romania, *** Szlovakia
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Melléklet XI. A roma és nem roma nék egészségiigyi sziirgvizsgalatokon valo részvételének elorejelzéi orszagonként

Magyarorszag Roménia Szlovékia
Roma Nem Roma Roma Nem Roma Roma Nem Roma
OR [95%CI] OR [95%CI] OR[(95%ClI]
Egészség igen ref ref ref ref ref ref
bistositds  nem 0.60 0.64 0.50 0.49 0.09 0.36
[0.29;1.22] [0.29;1.42] [0.27;0.91] [0.15;1.56] [0.02;0.36] [0.09;1.43]
Kronikus  igen 1.71 1.41 2.87 1.76 1.73 2.52
betegség(ek) [1.01;2.90] [0.83;2.39] [1.44;5.72] [0.86;3.61] [0.72;4.14] [1.12;5.66]
nem ref ref ref ref ref ref
Egészségi egészséges ref ref ref ref ref ref
Allapot beteg 1.07 0.78 0.93 0.62 1.02 0.82
[0.64;1.79] [0.43;1.41] [0.49;1.74] [0.31;1.27] [0.36;2.89] [0.33;2.01]
igen 0.57 0.74 1.07 0.96 0.25 0.44
Dohanyzas [0.35;0.91] [0.42;1.31] [0.58;1.96] [0.43;2.11] [0.11;0.61] [0.17;1.14]
nem ref ref ref ref ref ref
Fizikai aktiv ref ref ref ref ref ref
aktivitds  inaktiv 0.76 0.96 1.10 0.48 0.70 0.69
[0.47;1.23] [0.58;1.59] [0.57;2.13] [0.25;0.95] [0.29;1.68] [0.31;1.55]
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Melléklet XII. Az etnikai hovatartozas és a négyogyaszati sziirévizsgalatokon valo részvétel, valamint a méhnyakraksziirés és a HPV

elleni oltas fontossaganak osszefiiggései a harom orszagban

Magyarorszag (n=616)

Romania (n=441)

Szlovakia (n=309)

izsealt valtozd roma | nemroma roma nem roma roma | nemroma

Vizsgalt valtozo o [ES] o [ES] o [ES]
(n=322) | (n=294) (n=258) (n=183) (n=146) | (n=163)

NogyOgydszati ;o\ | 165(51,2) | 185(62,9) | p=0,003 | 82(3L8) | 82(44,8) 79(54,1) | 106(65,0) |05

vizsgalat 0,005

gyakorisaga az [0,12] 0117+ [0,11]

elmult 1 évben | nem | 157(48,8) | 109(37,1) | x= 176(68,2) | 101(55,2) [0.11] 67(45,9) | 57(35,0) | =

(%)

. ik 0,022 <0,001 <0,001
Meéhnyakraksziires | 4 391 07)|4,61(0,79) 3,34(1,5700) | 4,30(1,12) 3,88(1,26) | 4,58(0,83)
fontossaga, M+SD [0,23] * [0,69] * [0,66] *

<0,001
: . <0,001 <0,001
HPV'elleni  oltds| 4 151 20) | 4,03(1,12) 2,94(1,57) |3,98(1,23) 3,27(1,45) |4,01(1,16) | [
fontossaga M+SD [0,06] * [0,72] * 0,551 *

Megjegyzések. * ES: Hedges’ g, ** ES: Cramer’s V
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Mellékler XIII. A roma és a nem roma lakossag négydgyaszhoz jarasi gyakorisaga

Magyarorszagon n=616 (A), Romaniaban n=441 (B) és Szlovakidban n=309 (C) %-ban

A 60 56,5
50
40 37,9
X
S 30 26,6
3 20,2
§ 20 15,8 16,1
UNJ 10 7,8 10’0 6,1
3,0
0 [] - ]
évente 2-5 évente  csak betegség csak terhesség ~ sohasem
esetén esetén
roma Hnemroma
B |60
50
s 40 36,4
2
,;_"; 30 27,3 24.0
CE 20,8 20,2 20,9 21,3
n 20
12,4 10,1
10 6,6
0 []
évente 2-5 évente  csak betegség csak terhesség ~ sohasem
esetén esetén
roma ®nem roma
C| 60
50
40

Szazalék %
N oW
o S

[ BN
o

54,0
30,1 288
22,7 19.2
' 153 17,1
I 48 49 31
| 1

évente 2-5 évente  csak betegség csak terhesség ~ sohasem

esetén esetén
roma ®Enem roma

o
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Melléklet XIV. A roma és nem roma lakossag osszefiiggései a noi kérdsekben osrszagonként (N=1366)

Magyarorszag (n=616)

Romania (n=441)

Szlovakia (n=309)

Vizsealt valtozo roma nem roma roma nem roma roma nem roma
¢ p [ES] p[ES] | i p [ES]
(n=322) (n=294) (n=258) (n=183) (n=146) (n=163)
; 1 <0,001 <0,001 <0,001
Elsd  szexudlis | 16 452 1)|17,64(2,51) 15,66(2,57) | 18,99(3,39) 15,59(2,14) | 17,35(3,85)
aktus M£SD [0,52] * [1,15] * [0,56] *
<0,001
4,90(4,67) | 3,09(2,63) <0001 7,06(5,14) | 3,55(3,48) <0001 3,98(4,01) | 2,17(1,14) |[
Terhesseg M:ESD I I I I [0’47] * ] ] I I [0’75] * ] ] I I
0,61] *
I\K/Ior;‘;mlés 1,39(0,77) | 1,43(1,12) |0,675 | 1,35(0,79) | 1,06(0,25) |0,132 | 1,19(0,49) | 1,00(0,0) |0,365
+
3,24(4,94) | 2,30(3,37) 0.023 4,53(4,43) | 2,73(2,75) <0.001 2,59(3,58) | 1,29(0,86) 00U
Abortusz, MESD SRR S5 o gag » | "7 | 20 g qgp e | SR R g 4y
Vetélés, M=SD | 2,32(352)[ 1,73(1,18) [0,780 | 1,65(1,02) | 1,87(1,92) |0,604 | 1,78(1,69) | 1,25(1,14) |0,133

Megjegyzések. * ES: Hedges’ g,
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Melléklet XV. A szexualis egészségtudatossag jelenlétében egyes kimenetek esélyei (N=1366)

Roma Nem roma
SZE1 p OR [95%Cl] P OR [95%CI]
Abortusz 0,036 0,65[0,44;0,97] 0,520 0,79[0,39;1,60]
Elm““,3 hénapban nemi 0,022 0,60[0,39;0,93] 0,806 1,117[0,46:2,71]
etegseg tunete
SZE?2
Abortusz 0,005 0,65[0,484;0,88] 0,010 0,54[0,34;0,86]
Magyarorszag Romaénia Szlovakia
SZE1 D OR [95%Cl] P OR [95%Cl] D OR [95%Cl]
W . 1,522 2,714 14
Négydgyészati panasz 0.99 [0,94:2 46] 0,045 [0,83,8,90] 0:609 8[0,33,6,64]
0,517 0,869
0,238 0,721 0,007 ™ 0,783 3
Abortusz [0,42:0.24] [0,32;0,83] [0,32;2,362]
Elmult 3 honapban nemi 1,07 0,78 0,323
betegség tlinete 0871 [0,49;2,33] 0,323 [0,47;1,28] 0,042 [0,11;0,96]
SZE?2
0,516 0,43 0,78
Abortusz 0,001 [0,36:0,75] 0.001 [0,92;0,64] 0,452 [0,40;1,50]
Magyarorszag Roménia Szlovékia
Roma Nem Roma Roma Nem Roma Roma Nem Roma
SZE1 p; OR [95%CI] p; OR [95%CI] p; OR[95%CI]  p; OR [95%CI] p; OR [95%CI] p; OR [95%CI]
N6ovéeviszati panasz 0,274 0,998 0.033 0,998 0,914 0,999
gyogyaszati p 1,98[0,58:6,74] - 1,99[1,06;3,75] - 1,09[1,06;3,75] -
SZE2 0,052 1,104 0,610 0,003 0,735 0,319
Abortusz 0,63[0,40;1,00] 0,57[0,29;1,12] | 0,88[0,53;1,46]  0,30[0,14;0,66] | 0,876[0,41:1,90] 2,88[0,36:23,02]
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