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1. Bevezetés

A roma nodket kisebbségen beliili kisebbségként is
definialhatjuk, mert amellett, hogy roma szarmazasuk
okan deprivalt koriilmények kozott élnek és olykor
hatranyos megkiilonboztetéssel néznek szembe, noéi
mivoltuk miatt sajnos sok esetben sajat etnikai
csoportjukon beliil sem tekintik Oket férfiakkal

egyenrangu csaladtagként.

Kedvezdtlen  helyzetiik  leginkdbb  az  erdsen
hagyomany6rzd kozosségekben, csalddokban nyilvanul
meg, mivel kordn hazasodnak és alapitanak csaladot, ezért
nem tanulnak tovabb. Képzettség nélkiil pedig nehezen
tudnak érvényesiilni a munkaerdpiacon. Az iskolai
végzettség alacsony szintje miatt nem tudnak jolfizetd
allast talalni, igy teljes mértékben a férjiiktél és a
csaladjuktol fiiggnek. Emellett a nék sok idét toltenek
otthon, igy Ok azok, akik a legtdbbet szenvednek az
egészségre karos, olykor komfort nélkiili
lakokornyezetben, beleértve olyan problémakat, mint a
kozmiihidnyossdgok miatti kedvezdtlen hdomérsekletli
lakas, vagy a nem megfeleld fiités miatt keletkezett

nagyobb mennyiségi fiist belégzése.
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A hagyomanyok miatt az anyak ¢és lanyaik kozott nincs
megfeleld informacidatadas a menstrudcioval, a szexualis
¢lettel, a fogamzasgatlassal, a terhességgel €s a sziiléssel
kapcsolatban, igy legtobb esetben a fiatal lanyok ismeretei
nem elégségesek. Ezért nem tudjak, hogyan keriiljék el
vagy el6zzEk meg a szexualis Uton terjedd betegségeket,
vagy a terhességet, de tudas hidnydban nem is gondoljék,
hogy a szexudlis ¢élet korai elkezdése veszélyt jelenthet

rajuk nézve.

A roma nék reproduktiv egészségét nem kizarolag a sajat
¢letviteliik hatarozza meg, hanem az egészségiigyi
ellatashoz valo hozzaférés is, valamint a haziorvosokkal és
a szakorvosokkal val6 konzultacio lehetdsége. Emellett az
egészségiigyi szakemberek sem biztos, hogy rendelkeznek
megfeleld ismeretekkel a cigdny hagyomanyokrol és
¢életvitelrdl, emiatt nem tudnak hatékonyan kommunikalni
a kisebbség tagjaival. Az is el6fordul, hogy a ndk
betegségeik ellenére nem keresik fel az orvosokat az
ellatas magas koltsége miatt, vagy mert az orvosi rendeld
tal messze van a lakohelyiiktdl, illetve nincs személyi
igazolvanyuk vagy allamilag finanszirozott

egészségbiztositasuk. A roma ndkre jellemzd, hogy
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figyelmen kiviil hagyjék a tiineteket, a betegséget, és akkor
keresik fel az orvost, amikor mar sulyos, eldrehaladott
allapot alakul ki.

A fentebb felsorolt tények ravilagitanak arra, hogy
kiilondsen fontos a nokre Osszpontositanunk, mivel a
célcsoportunk tobbszordsen hatranyos helyzetii. Egyrészt
a roma szarmazasuk miatt, masrészt, mert kiilhoni magyar
anyanyelvii romék, harmadrészt pedig, mert néként sokkal

kiszolgaltatottabbak.

2. Célkitiizés

1. A kutatds célja az volt, hogy megvizsgalja a
Magyarorszagon, Romanidban ¢és Szlovakidban ¢é10
magyar ajku roma és nem roma nok kozotti kiilonbségeket
a szociodemografiai jellemzdok, az életkoriilmények és
bizonyos betegségek/tiinetek el6éforduldsa tekintetében.
Vizsgaltuk tovabba a szociodemografiai tényezok és az
életkoriilmények, valamint az életkoriilmények és
bizonyos betegségek/tiinetek  el6fordulasa  kozotti
Osszefliggéseket a harom orszag roma és nem roma ndi
lakosai korében. Azt is megvizsgaltuk, hogy a gyermekek

szama hogyan fiigg 0ssze a lakhatas komfortfokozatéval,



vagyis, hogy a romak esetében a nagycsalddosok szama

Osszefiigg-e a rosszabb életkoriilményekkel.

2. Elemeztik a roma ¢és nem roma ndk kozotti
kiilonbségeket az altalanos egészségiigyi sziirdvizsgalatok
fontossdga ¢és részvétele szempontjabol, hiszen ez
kiemelten fontos a ndi tarsadalmi szerepiik tekintetében.
Megvizsgaltuk a roma ndk egészségiigyi -ellatassal
kapcsolatos szokasait a harom orszagban, tovabba
kerestik az egészségiigyi szlréseken valdo részvételt

befolyasold tényezdket.

3. Mivel a vizsgalt populaciot nok alkottak, ezért
kiemelten fontosnak tartottuk a roma ¢és nem roma
lakossdg ndgydgyaszati szlirésre jardsi gyakorisagat
elemezni. Azt szerettiik volna megtudni, hogy a résztvevok
szociodemografiai valtozoi vagy egészségmagatartasa

befolyésolta-e a sziirésre jarasi gyakorisagot.

4. Kivancsiak voltunk, hogyan vélekedik a vizsgalt
populaci6 a fogamzéasgatlas fontossagardl, milyen
modszereket alkalmaznak és mennyire ismerik a nemi
betegségeket, tovabba  felmértik a  szexudlis

rizikomagatartasukat.



3. Modszerek

3.1. A minta bemutatasa

Keresztmetszeti kutatasunkat Magyarorszagon,
Szlovakidban és Romanidban végeztiik. A kutatas 2020
szeptemberében  kezdddott, ¢és egységesen 2022

marciusaig tartott mind a harom orszagban.

A vizsgalatot Magyarorszagon 21, Romanidban 15,
Szlovéakiaban pedig 6 telepiilésen végeztiik. A cél az volt,
hogy a f6varos kivételével mindharom orszdg tobb
teleptilésén felmérjiilk a roma €s nem roma lakossagot.
Célcsoportunk az onbevallasuk szerint roma kisebbséghez
tartoz6 lakosokbol allt, mig a kontrollcsoportot szintén
Onbevallasuk szerint nem roma lakosok alkottak. A
szlovak és roman mintat a torténelmi Magyarorszag
teriiletér6l, a magukat magyar ajki romaként és nem

romaként azonositd személyektdl nyertiik.

Minden valaszadd részletes tajékoztatast kapott a
tanulmanyr6l ¢és annak eljarasar6l. A kutatidst az
Egészségiigyi Tudoméanyos Tanacs Tudomanyos és
Kutatasetikai  Bizottsdga  hagyta jova  (IV/5210-
2/2020/EKU).



A kérddivet online vagy papiron lehetett kitolteni. Ha
sziikkséges volt, képzett kérdezobiztosok segitettek a
kutatasban résztvevo személyeknek. A kérddiveket a roma
valaszadoknak a kozOsségi kozpontokban szocialis
munkasok vagy képzett kérdezdbiztosok adtak ki, akik
korlatozott irastudds vagy analfabetizmus esetén

segitséget nyujtottak.

3.2. Kérdoiv
A felmérés kérddive €s az abbol nyert adatbazisa az alabbi

témak koré rendezodott:

e Kérdezett alapadatai (életkor, lakohely, csaladi
allapot, haztartas Osszetétele, gyermekek és az egy
haztartasban ¢élok szadma, foglalkoztatottsag,
iskolai végzettség, anyagi helyzet)

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

o Egészség (szlirOvizsgalatra jarasi gyakorisag és
elmaradasanak okai, egészségbiztositas, szubjektiv

egészségérzet, gondozott betegség megléte,



dohanyzas, sportolasi gyakorisag, egészségiigyi
problémak/panaszok  gyakorisdga: megfazas,
hanyés, torokfajas, kohogés, laz, ¢égd érzés
vizeléskor, hiivelyi folyas)

e Roma kérdések (roma szarmazasunak vallja-e
magat, az egészségligyi ellatas sordn a
személyzettel és betegtarsakkal vald kapcsolat,
roma hagyomanyokat tart-e)

e Szexualis kérdések (a valaszad6 kora az els6
szexualis  aktuskor, védekezés formai ¢és
elmulasztasanak  okai, STD ismerete és
eléforduléasa)

e Noi egészség (n0gyogyaszhoz jarasi gyakorisag €s
elmaradasanak okai, négyogyaszati sziirés és HPV
oltds fontossdganak megitélése, abortuszok,

korasziilések és vetélések szama)

Az ingatlanok komfortfokozatat tekintve, egy egységes
nomenklaturat  igyekeztiink  masodlagos  elemzési
szempontként bevezetni, igy mi hataroztuk meg
Oonkényesen az alacsony ¢és a magas komfortfokozatot.

Ezeket a vezetékes ivoviz, a melegviz, a konyha, a



szennyvizelvezetd csatorna, a flirdészoba, a WC, a gaz és
a villany megléte szerint osztalyoztuk. Alacsony
komfortfokozatinak tekintettiink egy lakast, ha harom
vagy tobb hianyossaggal rendelkezett. A falakon
jelentkezO problémékat ugy 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 netto
atlagkereset alapjan a jovedelmet harom kategdriaba
soroltuk: atlag alatti, atlagos és atlag feletti. Az altalanos
szlirlivizsgalatok alatt a szervezett népegészségiigyi céli
(méhnyakrak, emldrak, vastagbélrak) sziirések mellett az
alap- (pl.: vérnyomas, vércukormérés) és szakellatas (pl.:
bor, latds vizsgalat) sordn végzett szlirdvizsgalatokat
értjiik.

3.3. Az adatok elemzése

A minta elemzés soran leird statisztikat ¢és relativ
gyakorisagi eloszlasokat, fiiggetlen mintds t-probat
Hedges g hatasmérettel, egyiranytt ANOVA-t omega-
négyzet hatasmérettel, Pearson-féle chi-négyzet tesztet Phi
vagy Cramer V hatdsméretének kiszamitasaval, tovabba

egyvaltozos és tobbvaltozos logisztikus regresszios
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modellt alkalmaztunk. Az adatokat atlag + SD ¢és
aranyszam formajaban mutattuk be. A
szignifikanciaszintet a priori 0,05-ben hataroztuk meg. A
statisztikai elemzést az IBM SPSS Statistics for Windows,

Version 25.0 segitségével végeztiik.

4. Eredmények

4.1. A roma és nem roma nok életkoriilményei

A romak és nem romak esetében is a romaniai lakosok
élnek a  legkevésbé  kozmiivesitett,  alacsony
komfortfokozati, nedves vagy penészes

falazata otthonokban.

A lakés komfortfokozatdnak szintje és a betegségek
eléfordulasa kozotti  Osszefliggéseket vizsgalva azt
talaltuk, hogy Magyarorszagon az alacsonyabb
komfortfokozati otthonokban ¢l6 roma ndék nagyobb
aranyban szenvednek kohogéstdl (p=0,005) és égetd
érzéstél vizeléskor (p=0,029), mint akik magasabb
komfortfokozatban élnek. A nem roma ndék korében a
megfazas eléfordulasa az alacsonyabb komfortfokozaton
gyakoribb  volt  (p=0,043). Végil, az etnikai

hovatartozastol fiiggetleniil, a torokfajas el6forduldsa



gyakoribb volt alacsonyabb komfortfokozaton ¢élok
korében (p=0,023).

Romaénidban az etnikai hovatartozastol fiiggetleniil a
megfazas (p=0,004), a hanyas (p=0,023) és a kohogés
(p=0,008) gyakoribb volt az alacsonyabb komfortfokozata
ingatlanokban €16 n6k korében. A torokfajas (p=0,005) és
a vizeléskor tapasztalt ég6 érzés (p=0,002) eléfordulasa
magasabb volt az alacsonyabb komfortfokozaton ¢lok
kozott, de csak a nem roma nok esetében.

Szlovékidban nem volt szignifikdns kapcsolat az épiilet
komfortfokozata és a betegségek el6fordulasa kozott egyik
csoportban sem.

A tobbvaltozos  elemzés  eredményei  alapjén,
Magyarorszagon €és Szlovakidban a roma ndk korében a
haztartdas  létszamanak ndvekedése csokkenti az

onértékelés szerinti rossz egészségi allapot valoszinliségét.

42. A roma ¢é nem roma nék altalinos
szurovizsgalatokon valo részvétele

A romaéniai lakossdg tobbsége, etnikai hovatartozastol
fiiggetleniil, nem vett részt egészségligyi sziirdvizsgalaton

(72,8%, n=321), Magyarorszagon ez az arany 37,8%
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(n=233), Szlovakidban pedig 23,3% (n=72) volt. Az
etnikai hovatartozas és az egészségligyl
szlirévizsgalatokon valo részvétel szignifikans
Osszefliggést mutatott Magyarorszagon (p<0,001). A roma
ndék nagyobb aranyban nem vesznek részt az egészségiigyi
szlrdvizsgalatokon (28,3%, n=91), mint a nem roma ndék
(12,9%, n=38). Az altalanos szlrdvizsgalaton vald
megjelenést befolyasold tényezék az 1. tdblazatban

lathatok.

1. tablazat Az éltalanos szlirOvizsgalaton torténd
megjelenést befolyasold (V') tényezok (p<0,005) az egyes

orszagok €s a roma statusz tekintetében (N=1366)

. roma nem roma
VIZSGALT
VALTOZOK H U* RO** SK*** H U* RO** SK***
Egészségbiztositotti i v v . ,
jogviszony
Kroénikus betegség v v v - -
Szubjektiv egészség - - - - -
Dohanyzas v - v - -
Fizikai aktivitas - - - - v

Megjegyzések. *Magyarorszag, **Romadnia, ***Szlovakia
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4.3. NOi egészség

A teljes mintat nézve az etnikai hovatartozas befolyasolja
a nogyogyaszhoz jarasi hajlanddsagot, ugyanis a nem
roma ndk nagyobb hanyada (58,3%, n=373) vett részt a
felmérés elotti évben ndégyogyaszati vizsgalaton, mint a

roma nék (44,9%, n=326), (p<0,001).

A ndgyogyaszati szlrdvizsgalatokon vald részvételt
befolyasold tényezoket elemezve megéllapitottuk, hogy az
egeszségbiztositas hidnya tovabbra is jelentds probléma a
romaniai roma ndk kozott, tovabba a ndgydgyaszati
szlirések elmulasztasanak az okaként is nagy ardnyban
megjelolték e hianyt, de csak Romanidban. Ennek ellenére
az egészségbiztositas megléte nem befolyasolta a
négyogyaszati sziirésen vald részvételt egyik orszdgban
sem. Feltehetéen a ndk egészségbiztositds hidnyaban
inkabb fizetnek a négyodgyaszati ellatasért, szlirésért, ezzel
szemben viszont az altalanos szlirések esetében biztositas
hianyadban inkdbb nem mennek orvoshoz. Tovabba a
lakohely tipusa sem befolydsolta a ndgydgyaszati
szlir6vizsgalaton valo részvételt egyik orszagban sem (2.

tablazat).

12



2. tablazat NOgyogyaszati

szlirévizsgélaton

torténo

megjelenést befolyasold (v) tényezdk (p<0,005) az egyes

orszagok €s a roma statusz tekintetében (N=1366)

VI’ZSGAL,T
VALTOZOK

roma

nem roma

HU*

RO**

S K***

HU*

RO**

S K***

Eletkor

v

v

v

Iskolai végzettség

Telepiiléstipus

Jovedelem

Egészségbiztositotti
jogviszony

HPV elleni
védooltassal
kapcsolatos attitiid

Szubjektiv egészség

Mas
sziirévizsgalaton
valé részvétel

Gyermekszam

v

Terhességek szama

v

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

4.4. A hagyomanyok jelentosége a roma nék életében

A hagyomanyok hatdsa egyre inkabb csokkenni latszik.

Magyarorszagon ¢és Szlovékidban nem talaltunk olyan
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vizsgalt valtozot, amire hatassal lenne a roma szokasok
kovetése. A romaniai romak esetében viszont a
gyermekszamot (p<0,001) és az egy haztartasban ¢élok
szamat (p=0,022) noveli a hagyomanyok kovetésének a
ténye, tovabba a szexualis életet befolyasolja az esetiikben,
mivel azok kozott, akik egyaltalan nem védekeznek a
szexualis aktusok soran (p=0,026), jelentésen nagyobb
aranyban vannak azok, akik a régi roma hagyoméanyok
szerint élnek. A hagyomanyok kovetése egyik orszagban
sincs hatassal az abortuszra, a ndgyogyaszati szlirés €s a
HPV elleni oltas fontossagadnak megitélésére, tovabba a

négyogyaszati szlirésen torténd megjelenére.

4.5. Szexualis egészség

Ha barmilyen védekezési modszer hasznalatat vessziik
figyelembe, akkor a nem roma lakossag Magyarorszagon
(p=0,046), Romanidban (p<0,001) ¢és Szlovakiaban
(p<0,001) is szignifikansan nagyobb aranyban védekezik
a szexualis aktusok soran a roma lakossaghoz képest.
Azonban a romaniai romak azok, akik legnagyobb
aranyban mulasztjak el a védekezést a szexudlis aktusok

alkalmaval (p<0,001), illetve ha védekeznek is, a
14



megszakitasos modszert alkalmazzak leginkabb. Ez
veszélyes lehet az STD-k terjedése szempontjabol,
kiilonos tekintettel arra, hogy 6k azok, akik a legkevésbé
ismerik ezeket a betegségeket. Romaniaban a legmagasabb
a terhességek (M=7,07 SD=5,14), a gyermekek (M=2,99
SD=2,00) és az abortuszok (M=4,53 SD=4,43) szama.

5. Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan Osszefoglaléan megallapithatjuk,
hogy ebben a harom kozép-kelet-eurdpai orszagban, a
magyarok lakta teriileteken hidba k6zos a torténelmi mult,
hidba volt hasonlé (és ma is sok tekintetben egyezd)
politikai, szocidlpolitikai berendezkedés, hidba az egy
nyelvhez, a roma vagy nem roma kultirdhoz valo tartozas,
az adott orszaghoz valo tartozas sokkal erdteljesebben hat.
Osszehasonlitva a harom orszagban felvett adatokat,
egyértelmilen a roméniai roma vélaszadok helyzete a
legrosszabb, sok esetben lemaradast mutatva a szlovakiai

¢€s a magyarorszagi vizsgalt személyekhez képest.
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