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1. Bevezetés

1.1. A felmérés célja

A Psyma Hungary Koézvélemény-kutatd Kft. 2017 elsé negyedévében az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) megbizasabdl felmérést készitett a
roma nok egészséqi allapotarol, egészségtudatossagarol,
egészségmagatartasardl. A kutatas a Norvég Alap finanszirozasaval valésult
meg, a HU12-0001-PP1-2016 azonositészamu, ,A roma kozosségekben

dolgozdé védénb6k munkafeltételeinek javitasa” cim( projekt keretében.

A kutatds megprébalta tobb nézdpontbdl és tobb metszetben is vizsgalni a
roma nok egészségtudatossagat és egészségmagatartasat. A projekt egyik
legfontosabb célja az volt, hogy hozzajaruljon a véddndk specialis megel6z6
és egészségnevelési feladatainak ellatasahoz, kiemelt figyelmet forditva az

egészségmagatartas hatékony befolyasolasara.

A kutatas sok témakort érintett az egészségi allapotot meghatarozo
tényezOokon belll (életmdd, rizikofaktorok, ellatérendszer igénybevétele,
stb.), s mindezeket a kérdéskoroket annak tikrében probaltuk meg
vizsgalni, hogy egyfajta visszacsatolast tudjunk nyujtani a roma terileten

(is) dolgozd védéndk szamara.

A felmérésnek ugyancsak fontos részét képezik az OTH altal iranyitott és
felligyelt szlrbvizsgalatok (a ~mammografiai vizsgalatok és a
meéhnyaksz(irések): az ezen vald megjelenés intenzitasanak,
gyakorisaganak felmérése, a vizsgalaton val6 megjelenés vagy
tavolmaradas lehetséges okainak feltérképezése, stb. S mindebbdl
megprobalni olyan kovetkeztetéseket levonni, hogy miképpen lehetne

novelni a roma n6k népegészségligyi szlréseken valdo részvételi
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hajlanddsagat. Mindezekhez a magunk eszkozeivel megprobalunk szakmai

ajanlasokat is adni.

Ezek a kOvetkeztetések gyakran érintik a kommunikacio teriletét is, hogyan
lehetne a szlrdvizsgalatokkal kapcsolatban javitani a kommunikacios
tevékenységen. Feltételezésliink a kutatas indulasakor az volt, hogy az
egészségtudatos magatartasi mintak bemutatasahoz specialis
kommunikacidés eszkdzok igénybevételére lehet szitkség a hatranyosabb

tarsadalmi rétegek esetében.

A felmérés nem titkolt célja, hogy a jovoben jelentdsen javuljon a roma nok
egészségmuiveltsége és attitlidje, hogy ndvekedjen az egészségfejlesztési

és betegségmegel6zési programokban valo részvételik.

1.2. Kutatasi eszk6zok

A felmérés két részbdl allt: egy kvantitativ és egy kvalitativ részbdl.

A kvantitativ kutatds keretében a Borsod Abauj Zemplén megyében él6
felnott (18+) roma nOk korében készitettlink kérddbives felmérést. A minta
nagysaga 1000 f6 volt. A kutatds PAPI technikaval tortént, tehat a
kérdezObiztosok hagyomanyos, nyomtatott kérddiveket kérdeztek le. A
kérddiveket aztan szamitogéppel rogzitettik, s a nyers adatfile logikai
ellendrzését kovetden allt el6 az elemzés soran alkalmazott empirikus

adatbazis.

Maga a felmérés véletlenszerld elemekkel kombinalt kvotas mintavétellel
valdsult meg. A kvotas mintavétel ez esetben azt jelenti, hogy a kutatas
induldsakor a megbizd elére meghatarozta a minta bels6 strukturajat. A

megrendeldnek az volt a kérése, hogy roma populacié vizsgalata kiilonboz6

5
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nagysagu (fejlettségli, infrastrukturaju) telepiléseken torténjen meg. A

vizsgalat  négyféle telepiléstipusra  koncentralt: Miskolcra, a
megyeszékhelyre, a 20.000 fonél népesebb varosokra (ez a megyében
Ozdot és Kazincbarcikat jelenti), a 3.000-19.999 lakosu telepilésekre, s a
3.000 fénél kisebb telepiilésekre. A kvota ugy lett kialakitva, hogy mind a

négy terileti alcsoport azonos szamossagu legyen.

A megkérdezettek kivalasztasanak masik f6 dimenzidja az életkor volt. Itt

egy harmas korcsoportbontds lett meghatdrozva. A kvéta specidlis
figyelmet forditott a 18-29 éves korosztalyra, amely azért is lett kiemelt
vizsgalati egység, mert leginkabb ez a korosztaly all a védéndk munkajanak
~Célkeresztjében”. (A vizsgalt populacié sajatossagai - példaul a korai
gyermekvallalds, ami miatt a védonok fiatal, 15-16 éves varandosokkal
illetve anyukakkal is kapcsolatban vannak - indokoltta tehette volna, hogy
még fiatalabb korosztaly is bekeriilhessen a mintaba, de adatvédelmi okok
miatt a felmérésben csak felnGttkord személyeket kérdeztiink le.) A
fiatalabb korosztaly mellett a kvota hangsulyosan jeleniti meg a 30-55 éves
korosztalyt is a mintaban, s kisebb sullyal az id6sebb korosztalyt (56 évesek
vagy

meghatarozva, mert a védondk értelemszerlen velik ritkabban allnak

idosebbek.) Utobbiak nemcsak azért lettek kisebb szamban

kapcsolatban, hanem azért is, mert a sajatos roma korfa miatt az idosek
részaranya a roma (nGi) populacion belll nagyon alacsony. Az alabbiakban

részletesen ismertetjiik a felmérésben elGirt mintakeret megoszlasat.

A minta megoszlasa a kért kvotak szerint (f6)

kor | 18-29 éves 30-55 éves 55 év feletti )

s . ,, o 0ssz.
telepules no no no
megyeszékhely 100 100 50 250
20000-150000 100 100 50 250
3000-19999 100 100 50 250
3000-nél kisebb 100 100 50 250
0sszesen 400 400 200 1000
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A kutatasba a megye 358 telepiilésébdl 31-et vontunk be. (A felmérésben
szerepld telepllések listajat a 1. melléklet tartalmazza.) A nagyobb
teleplilések esetében egyértelmi és értelemszer(i volt a valasztas (Miskolc,
Ozd, Kazincbarcika). A harmadik telepiiléskategdridba a népszamlalasi
adatok szerint 29 telepilés tartozik. Innen 14 teleplilést vontunk be a
vizsgalatba. A kivalasztas véletlenszerlen toértént, de a szelekcid soran
tekintettel voltunk arra, hogy kilonb6z6 nagysagu telepiléseket vonjunk
be a mintaba, s lehetdleg minél tobb kistérségbdl szerepeljenek teleplilések
a mintaban, tehat teriletileg minél nagyobb kor le legyen fedve a

megyében.

A negyedik telepiiléskategoridba 326 telepiilés tartozik. Ebben az
alkategédridban elsd 1épcsOben azokat a telepiléseket valasztottuk ki, ahol
meghatarozé szamu roma populacié talalhaté (a népszamldlasi adatok
szerint legalabb 200 f0). EbbdI szelektaltunk aztan tovabb, s a valasztottuk
ki a felmérésben is szerepld 14 telepillést. A cél itt is az volt, hogy a
telepiléskategdrian belll kiilonb6z6 nagysagu teleplilések szerepeljenek a

felmérésben.

Az adott teleplléseken belll olyan utcdkat, lakdoovezeteket vagy
szegregatumokat valasztottunk ki, ahol nagyobb szamban laknak romak. A
kivalasztott kérdezési helyeken a kérdezdbiztosok véletlen sétas modszerrel
valasztottak ki az interjualanyokat, azzal a kikotéssel, hogy
- a kivalasztott haztartasban csak egy n6 kérdezhetd le illetve
- a cimek/lakasok kozott legalabb két egységnyi ugras kotelezd, tehat
egymas mellett él6 csaladok, koOzvetlen szomszédok, stb. nem

kérdezhetok le.

A kivalasztdas mddja tehat nem tekinthetd teljes mértékben

véletlenszerlnek, s a kiinduld6 mintakeret sem reprezentalja teljes
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mértékben a roma populdacié varhatdé megoszlasat. A  kvota
meghatarozasaval az volt a cél, hogy nagyon sok alcsoportban (pl. miskolci
fiatal roma nok, kisvarosi fiatal roma nék, stb.) statisztikailag elemezhet6
elemszamu alcsoportokkal rendelkezhessiink. Eppen ezért a kvéta altal
meghatarozott 12 tarsadalmi-demografiai alcsoport legaldabb 50-100 f6bdl
all. Az elemzés soran ezt a 12 cellas alaptablat nagyon fontos valtozéként
fogjuk kezelni, s lényegében minden adatot ismertetni fogunk ennek
bontdsaban. (Ezeket a tablazatokat a tanulmany mellékletében adjuk kozre.
Magaban az elemzésben altaldban csak fontosabb alapmegoszlasokat vagy
bontasokat adjuk majd meg tablazatos formaban.)

Ahhoz azonban, hogy altaldban is mondhassunk valamit a Borsod
megyében lakoé roma ndk 0sszességérdl, tehat hogy a mintakeret tagjainak
valaszai tobbé-kevésbé pontosan reprezentaljak a vizsgalt populacid
teljességét, a KSH 2011-es népszamlalasi adatai alapjan a mintat utdlag
hozzaigazitottuk (besulyoztuk) a teljes sokasag elvart megoszlasaihoz. A
sulyozas réveén igy a minta bels6 dsszetétele teleplilés-nagysag és életkor
alapjan a megyében él6 roma ndk bels6 strukturajat képezi le. A sulyozast

kovetden a kdvetkez6 megoszlast mutatja az alaptablank.

A ,sulyozott” minta bels6 megoszlasa (f6)?

kor | 18-29 éves 30-55 éves 55 év feletti ;

s « « o 0ssz.
telepules no no no
megyeszékhely 34 54 10 99
20000-150000 30 42 10 83
3000-19999 90 131 29 250
3000-nél kisebb 205 295 68 568
0sszesen 359 522 117 1000

! forrds: EzlUton szeretnénk megk6szénni Kovacs Marcell segitségét (KSH Népszamlalasi
F6osztaly), aki rendelkezésiinkre bocsatotta az ide vonatkozd KSH 2011-es népszamlalasi
adatait.
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Ha az eredeti és a sulyozott mintak belsé cellaértékeit 6sszehasonlitjuk,
akkor az dertl ki, hogy a kiindulasképpen mechanikusan kialakitott kvéta
kormegoszlasa nagyon kozel all a valésagos adatokhoz. A népszamlalasi
adatok (is) nagyon plasztikusan mutatjak a roma (ndéi) populacié fiatal
kordsszetételét: majdnem minden negyedik feln6tt roma nd a 18-29 éves
korosztalyba tartozik. (Bar az elemzés soran gyakran fogjuk a roma ndi
populacié fogalmat hasznalni, fontosnak tartjuk kihangsulyozni, hogy ezek
az adatok egy megyei vizsgdlat eredményei, tehat az eredmények csak

Borsod Abauj Zemplén megyére vonatkoztathatdk.)

Az eredeti és a sulyozott mintdk belsé cellaértékeinek adatai azt is
mutatjak, hogy telepiléstipus szerint mar nagyobbak a klilonbségek. A
kiinduld kvéta segitségével az volt a cél, hogy mindegyik teleplléstipussal
kapcsolatban tudjunk statisztikailag relevans informacidkat adni, ezért
egyenld ardnyban lettek kialakitva a telepllés-kategoridk. Igy a
terepmunka befejezését kovetben a megrendeld eldirasainak megfelelben a
kérdezettek egynegyede volt miskolci és egynegyede 6zdi vagy
kazincbarcikai - 0Osszességében tehat minden masodik megkérdezett
~€rkezett” err6l a harom telepilésrél. A népszamlalasi adatok szerint a
feln6tt roma noknek ,csak” 18%-a él a megye harom legnagyobb
varosaban. A valdésagban a roma néi populacié joval nagyobb szamban
kapcsolodik a kisteleplilésekhez. A népszamlalasi adatok szerint a felné6tt
roma n6k 57%-a 3000 fonél kisebb telepiilésen él. Mindez azt jelenti, hogy
amikor Osszesitett, megyei sulyozott adatokat adunk majd kozre, akkor
azokban eroteljesen fognak hatni a kisebb teleplilésen él6 roma ndkre

vonatkozo adatok.

A célunk az, hogy az 6sszesitett, sulyozott adatokat mindig kézreadjuk majd
a tanulméanyban, s altalaban a fentebb ismertetett 12 cellds alaptabla

részeként (a tablazatok 0sszesen sorai minden esetben a sulyozott adatokat
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fogjak tartalmazni). So6t, ahol meg tudjuk oldani, ahol rendelkeziink erre
vonatkozé adatokkal, azt is ismertetni fogjuk a jelentésben, hogy a vizsgalt
kérdéskorben az orszagos, Osszesitett - nbékre vonatkozé - adatok mit
mutatnak. A kérddiv kialakitdsakor ugyanis térekedtlink arra, hogy olyan
kérdéssorokat (is) alkalmazzunk, amelyek a KSH Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérésben is alapkérdésekként szerepelnek, igy ezek az

orszagos adatok referencia adatokként is kezelhet6k.

Erzékeny pontja a kutatdsnak - mint ahogy mindegyik roma populdciot
megcélzé empirikus kutatasnak -, hogy mi alapjan déljon el: az interjualany
roma vagy nem roma szarmazasu-e. A felmérés soran az
onbevallasra/onbesorolasra épitettiink: a potencidlis kérdezett 6nmagat
roma szarmazasunak, roma nemzetiséglinek tartja-e. E moddszer
alkalmazasanak hatranya, hogy alulbecsli a valés roma populacio
nagysagat, el6fordulasat, mert sok roma szarmazasu valamilyen oknal
fogva nem vallalja fel etnikai hovatartozasat. Ezzel magyarazhatd, hogy a
KSH népszamlalasi adatai is a valdsagosnal kisebb roma populaciét
mutatnak ki. Becslések szerint a népszamlalasok sordn a roma
nemzetiséget ,bevallok” szama és a kllonbdz6 kérdbives vizsgalatok altal
becsilt roma népességszam kdzott haromszoros kiildonbség mutatkozik. Ez
a tény valamelyest relativizalja sulyozott adataink megbizhatdsagat -
amikor a megye teljes roma szarmazasU nOi populaciojardl tesziink
altalanos, Osszesitett megallapitast -, hiszen a sulyozott adatok ezeken a
népszamlalasi adatokon alapulnak. Bar ismerjik és tudjuk ezt a ,torzitd”
hatast, a népszamlalasnal jobb, megbizhatébb adatforras jelenleg sajnos

nem all rendelkezésre.

Kérdéses - de ez mindegyik empirikus kutatasnal felmerilé probléma -,
vajon mennyire értik a feltett kérdéseket az interjualanyok, a kutatok

mennyire taldltdk meg azt a nyelvezetet, amely tényleg kodzértheté a

10
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kérdezettek szamara. Természetesen erre torekedtiink a kutatas soran, de
szamolni kell azzal, hogy ez nem minden esetben sikerilt. S természetesen
a valaszok értékelése soran arra is tekintettel kell lenni, hogy a kutatds alatt
a megkérdezettekben o6hatatlanul is egy megfelelési kényszer mikddik.
Nem biztos, hogy egy ilyen szenzitiv jellegl kérdéseket tartalmazo
kutatasban Gszintén fognak valaszolni mindenre (pl. olyan témakorokre

gondolunk, mint a kabitészerfogyasztas, az alkoholizmus, stb.).

A survey-vel parhuzamosan futott a kutatds kvalitativ része. A kvalitativ
kutatas keretében 50 mélyinterjut bonyolitottunk le roma nokkel,
védondkkel, szocidlis dolgozdkkal, roma érdekképviseleti vezetbkkel, stb. A
megbizd kérése az volt, hogy valamennyi telepiléstipuson késziljenek
mélyinterjuk, ennek a feltételnek meg is feleltiink a felmérés soran (A

mélyinterjuk terileti megoszlasat a 2. melléklet tartalmazza.)

A kvalitativ kutatassal az volt a célunk, hogy tovabb arnyaljuk és ,élettel”
toltsiik fel a kvantitativ kutatds adatait. Ezért altalaban olyan témakat
érintettiink, amelyek a kvantitativ kutatas bazisat is jelentették. De
szerepeltek benne olyan témakorok is, melyeket inkabb csak kvalitativ
eszkdzokkel foghatdk meg (pl. a kommunikacio, az egészségtajékoztatas

vilaga).

A jelentésben egyszerre adjuk majd koézre mindkét felmérés adatait, s a
felmérésbdl leszlirt tapasztalatokat. Amikor szazalékos aranyokat adunk
kozre, akkor az adatok mindig a kvantitativ kutatasbdl szarmaznak, a
szOveges elemzésekben pedig gyakran fognak tikrdzdodni a kvalitativ

kutatasbol szarmazo kovetkeztetések.

11
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2. Demografiai helyzet, szocialis hattér

A felmérés soran alapvetfen az egészségi allapotot befolydsold szubjektiv
- tehat az egyén altal is kdnnyebben vagy nehezebben megvaltoztathatd -
koérialményeket szeretnénk vizsgalni, S ennek révén az
egészségmagatartast, egészségtudatossagot meghatarozé szubjektiv
tényezOket: azt, hogy maga az egyén vajon mennyiben tehet tobbet
onmaga egészségi allapotanak javitdsaért, s hogy ezekre az egyéni,
szubjektiv tényez6kre hogyan lehet intézményesen ,kivilrdl” hatni, azokat
befolyasolni, tdmogatni. Mindezt nem azért tesszilk, mert az objektiv
jellegi meghatarozottsagokrdél (amelyek egyébként az egyént gyakran
teljesen jogosan felmentik az aldél, hogy mit tud tenni 6nnon egészségi
allapotanak javitasaért) szeretnénk megfeledkezni, hanem azért, mert
ezekre az objektiv adottsagra (az alacsony foglalkoztatottsagra, az alacsony
iskolazottsagra, a mélyszegénységre, stb.) az esetek nagy részében az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalnak semmilyen rahatdsa nincsen. Ezek
értelemszer(ien makrogazdasagi, tarsadalmi, szociokulturalis problémak,
amelyek megoldasa elengedhetetlen ahhoz, hogy a roma populacio

egészségi allapotaban kedvezd valtozasok torténhessenek.

A felmérés soran azt probaltuk meg els6dlegesen vizsgalni, hogy az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal illetve a véddndi tarsadalom a maga szakmai
eszkOzeivel az egészségi allapotra hatd szubjektiv jellegli tényezdket
mennyiben és miképpen tudja, tudna befolyasolni. Hiszen az
egészségnevelés, egészséggondozas folyamataban kitlintetett szerepet
foglal el a védon6i mozgalom. A védonOk napi kapcsolatban vannak a
terdletikon él6 roma nokkel, és a kapcsolat kdzottik nagyon erételjes és
intenziv. KoOszonhetéen annak is, hogy a telepilléseken vagy a
szegregatumokban rendszeres jelleggel személyesen vannak jelen. (Az

alapellatds mas szereplGire ez mar kevésbé igaz. A mélyinterjukban
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allandodan visszatér6 problémaként emlitették az interjualanyok a hianyzé
haziorvosi/gyerekorvosi praxisokat, a helyettesitdé orvosok nagy szamat, a
szakorvosi ellatas szinte teljes hidnyat a kisebb telepiléseken, stb.). A
védondi kapcsolat hosszabb tavra is szdl, hiszen a korai és nagyobb
gyermekaldas miatt a roma teleplléseken a védondk (ha 6k maguk nem
valtanak korzetet) idOben nagyon sokaig kapcsolatban vannak a
kismamakkal és anyukdakkal. Az id6sebb korosztalyhoz tartozé roma ndkkel
is szoros a kapcsolatuk, hiszen a roma csaladokban gyakran tébb generacié
él egyitt, és eléfordulhatnak olyan esetek is, amikor a védoné a csaladban

él6 nagymamat is gondozta, amikor az varandos volt.

2.1. A roma nok szocio-6konomiai helyzete

Abban sajnos semmi meglepd nincs, hogy a védondk altal elért roma
kozosség, illetve altalaban a vizsgalt roma nbék szocio-6konomiai helyzete -
amelyet tekinthetlink egy objektiv jellegd kiinduld helyzetnek - nagyon
rossz. Ezek a kedvezdtlen adottsagok pedig mar 6nmagukban determinald

hatassal vannak az egészségi allapotra.

Az iskolazottsdg meértéke a vizsgalt roma ndéi populaciéban rendkivl
alacsony. A valaszaddk 79%-a maximum csak alapfoku végzettséggel
rendelkezik (vagy az idOsebbek korében gyakran még azzal sem), s
minddssze 2%-uk rendelkezik legalabb érettségivel (2.1.1. tablazat). A
népszamlalasi adatok szerint orszagosan a felnétt n6k 53%-a rendelkezik

legalabb érettségivel, oridsi tehat a szakadék.?

2 http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_iskolazottsag
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2.1.1. tablazat: A megyében él6 roma n6k legmagasabb iskolai
végzettsége, korcsoportonként, %

18-29 30-55 56- ..
; ; . 0ssz.
evesek | evesek | évesek
altalanos iskola 4. évfolyamanal 0,3 2,1 23,1 3,9
kevesebb
altalanos iskola 4-7. évfolyama 14,1 22,5 37,3 21,2
altalanos iskola 8. évfolyama 57,8 55,7 35,6 54,1
szakiskolai (szakmunkasképzo6 22,3 16,8 3,3 17,2
iskolai) bizonyitvany
befejezett kozépiskola (szakkdzép, 2,7 1,5 0,0 1,8
gimnazium) érettségi nélkil
szakkoOzépiskolai szakképesitést 0,9 0,6 0,4 0,7
igazold érettségi
kozépiskolai (gimnaziumi, 0,7 0,1 0,2 0,3
szakkozépiskolai) altalanos
érettségi
kozépiskolai végzettséget 0,8 0,5 0,0 0,6
(érettségit) kdvetod képzésben
szerzett szakképesitést igazold
bizonyitvany
felsOoktatasi szakképzésben 0,3 0,2 0,2 0,3
szerzett bizonyitvany, f6iskolai
vagy egyetemi végzettség
dsszesen 100 100 100 100

Teoretikusan az iskoldzottsag szintje két iranyban fejti ki hatasat az

egészségi allapot alakulasara. Egyrészt erOteljesen meghatarozza az
egészségligyi tajékozottsag, kulturaltsag szintjét, masrészt meghatarozza
annak esélyét, hogy a munkaerdpiacon ki hol tud megjelenni, s ezaltal
milyen anyagi-jovedelmi korllmények kozott fog élni, mennyiben lesz
képes anyagi erdforrasokat forditani egészségi allapotanak, kdzérzetének

javitasara.

Osszességében azt lathatjuk, hogy a roma ndk nagy része megreked az
alapfoku végzettség szintjén. Nagyon ritka, hogy az alapfokl végzettség

megszerzését  kovetéen  esélylk volna  valamilyen  kdzépfoku
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tanintézményben tovabbtanulni, lehetdség csak a szakmunkasképzo
bizonyitvany megszerzésére van. Az adatok korcsoportos bontasa azt
mutatja, hogy leginkabb a 18-29 éves korosztaly tagjai tudtak magasabb
iskolai végzettséget elérni a 8 altaldnosnal (28%), ugyanezt legkevésbé
pedig az idO0sebb korosztaly tagjai mondhatjadk el magukrdl (4%).
Ugyancsak valamivel nagyobb az esély el6rébb jutni az iskolai rendszerben,

ha valaki a nagyobb varosokban él (27-33%) (3. melléklet).

Ahogy emlitettlik, az iskolai végzettség nagyban meghatarozza a roma nok
munkaerdpiaci esélyeit. De az is, hogy a vizsgalt kdrben erlteljes a korai
szlilés (a teljes mintan belil a szil6 nék 37%-a 17 évesen vagy annal
fiatalabb koraban szlilt). A tudatosan vagy éppen nem tudatosan vallalt
csaladalapitas jelentds hatassal van a roma nOk munkaerdpiaci
lehetOségeire és esélyeire, hiszen sokan még be sem Iéptek a
munkaerdpiacra, mar egy idore ki is irtak magukat onnan. A fiatal roma
nok, ha szilnek, hamarabb kilépnek az oktatasi rendszerbdl, ahova mar
nem is jutnak aztan vissza. A munkaerOpiactdl is tavol kerilnek, hiszen
jellemz6en tobb gyermeket szlilnek és otthon maradnak gyermekeikkel. A
korai gyerekvallalds hatterében nagyon sokféle tényez6 huzdédhat meg:
tradiciok, szll6i mintak, tajékozatlansag a védekezéssel kapcsolatban, stb.
(A gyermekvallalassal kapcsolatos kérdésekkel majd a kovetkez6
fejezetben foglalkozunk részletesebben.) Természetesen nehéz az ok-
okozati viszonyokat teljesen pontosan feltérképezni, azt, hogy mi allhat a
korai iskolaelhagyas hatterében. A korai gyerekvallalas is szerepet jatszik
ebben. De az interjukbdl az is kideril, hogy vannak fiatal lanyok, akik még
akkor sem maradnak bent az oktatadsi rendszerben, ha nem is lettek
kismamak vagy anyukak. Vannak, akik mar azt a kotelezettséget is csak
formalisan teljesitik, hogy 16 éves korig koételez6 jelleggel iskolaba kell
jarniuk (pl. mert vagy a szulok kérésére vagy az iskola nyomasara

magantanuldi statuszba kerllnek a gyerekek).
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Adataink szerint a 18-24 korosztadly tagjainak minddssze 24%-a dolgozik,
10%-a pedig munkanélkili. A legtébben gyesen vannak (54%). A 25-29
évesek korében mar 44%-nyian dolgoznak és 42%-nyian vannak gyesen.
A dolgozdk szadma a 30-as korosztalytdl kezdve maghatarozébb - 60% kordl
mozog -, s az id0sebbek kdrében emelkedik a munkanélkiliek szama is (3-
4. melléklet).

A foglalkoztatottsagnak ez a magasabb szintje egyértelmien a kézmunka-
programnak koOszonhet6, hiszen a munkaval rendelkezOk kb.
haromnegyede kézmunkas. A gazdasagilag aktivakon belll kiléndsen a
kisebb teleplléseken illetve a kdzép- és id6skortuak kérében meghatarozdé
foglalkoztatasi forma ez. A nagyobb varosokban mar inkabb biztositott a

kdézmunkan tuli foglalkoztatas lehet6sége (3-4. melléklet).

Az interjuk tapasztalatai szerint a kdézmunka programnak sok pozitiv
hozadéka van. A felmérésnek nem célja a kdzmunka-program részletes
foglalkoztataspolitikai elemzése, az azonban biztos, hogy a segélyhez
képest ez magasabb jovedelemhez juttatja a haztartdsokat, és a
kdzmunkasokat valamilyen formaban visszavezeti a munka vilagaba,
rendszert, rendszerességet visz hétkdznapjaikba. A program sok helytt
nehézkesen indult, a résztvevok nem tudtdk, mire szamitsanak, de jelenleg

komoly igény van erre a foglalkoztatasi formara a roma populacion belil.

Felméréslink tanlsaga szerint anyagi értelemben komoly problémakkal kell
megkulzdenitk a roma csaldadoknak. Az anyagi helyzetet firtatd kérdésre
minddssze 1%-nyian mondtak azt, hogy gondok nélkil megélnek, s 14%-
nyian azt, hogy ha beosztassal is, de jél kijonnek a pénzikbdl. 38%-nyian
éppen hogy ki szoktak jonni a havi jovedelmikbdl. A tobbieknek - a

megkérdezettek 47%-anak - mar komoly megélhetési problémaik vannak,
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jelentds szintld anyagi problémaval kell szembesilnitk: 36%-uknak
honaprél-hénapra komoly anyagi gondjai vannak, 10%-nyian pedig
kifejezetten nélkilozések kozott élnek. Kiléndsen nagy szamban szamolnak

be anyagi problémakrdél az idésebb korosztaly tagjai (3. melléklet).

Bar az alapvetl elektronikai-szdérakoztaté eszkozokkel relative jél ellatottak
a vizsgalt roma haztartasok, pl. 98%-ukban van szines tévé, 75%-ukban
van mobiltelefon, de jovedelmi-vagyoni helyzetiket jéI mutatja, hogy pl. a
komolyabb vagyoni értéknek szamité autdéja mar csak 14%-nak van (3.

melléklet).

Felmérésiink adatai azt mutatjdk, hogy a roma csalddok kozvetlen
lakdkdrnyezete nagyon erdsen deprivalt. A térségben él6k roma nok 75%-
a kifejezetten szegényes, sokszor lepusztult kornyezetben él. A
kérdezb6biztosok besorolasa alapjan 54%-uk olyan lakéépiletben él, amely
rossz allapotu, s javitasokra szorul, 52%-uk egyszer(bb paraszthazban
vagy tanyasi jellegd éplletben vagy éppen putriban él. Csak a
hazak/lakasok 57%-aban van valamilyen flird6szoba kialakitva, 55%-aban

van vezetékes viz, s 52%-aban vizoblitéses WC (2.1.2. tablazat).

Természetesen ezeket az adatokat komoly mértékben befolyasolja az a
tény is, hogy a kérdezés alapvetdéen olyan terileteken tértént, ahol
koncentraltan élnek romak (ez gyakran pl. valamelyik szegregatum).
Azokat a roma csaladokat a kutatas kevéssé éri el, akik valamilyen oknal
fogva ki tudtak 1épni ebbdl a kdrbd6l, mashol, akar jobb kortlmények kozott
élnek. Igaz, azt joggal feltételezhetjik, hogy sajnos ennek a rétegnek a

nagysaga nem lehet tul jelentos.

A vizsgalt telepliléseken él6 roma csaladok lakd-, lakaskorilményei nagyon

kilonbdzoek, attol fliiggben is, hogy az adott telepiléseken a telepeket,
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szegregatumokat rehabilitaltak-e vagy éppen felszamoldban vannak, illetve
hogy ezek a telepilésrészek milyen jelleglek (kertes, telepi, bérhazas, stb.
terilet). Ebbdl a szempontbdl specidlis helyzetben vannak a 20.000 fonél
nagyobb teleplilések. (A felmérésnek ezen a pontjan idOlegesen ezt a
telepiilés-kategdriat meg is bontjuk.) Adataink szerint mind az Ozdon, mind
a Kazincbarcikan é16 roma kérdezettek sokkal varosiasabb kézegben élnek,
mint a tobbiek. A kérdezbbiztosok jelzése szerint példaul az dézdiak
egyértelmien az atlagosndl magasabb mindségl(i, szinvonall ingatlanokban
laknak, a kazincbarciak pedig - ha nem is jé6 mindség(i helyeken -, de olyan
varosrészekben élnek, amelyek infrastrukturalis adottsagai az atlagosnal

kedvezdbbek (vezetékes viz be van koétve, kilon firdészoba van, stb.).

A miskolciak esetében ez a varosias jelleg kevésbé figyelhetd meg, amiben
szerepet jatszik az is, hogy a Miskolcon él6 romak kozil sokan a varos
vonzaskorzetében élnek, Iényegében falusias, szegényes kdzegben, de ezek
a részek kozigazgatasilag Miskolchoz tartoznak. A kérdezdbiztosok jelzése
szerint a 3.000-20.000 lakosu teleptilésen él6 roma kérdezettek rosszabb
helyeken laknak, mint a 3.000 fonél kisebb teleplilésen él0k, ezeken a

telepiléseken a vezetékes vizszolgaltatas is kevesebb helyen érhetd el.

2.1.2. tablazat: A vizsgalt telepliléseken él6 roma ndk laké-,
lakaskoérilményei, %

egysze-
a az o ) .
.. , £ rubb nincs nincs .
kdérnyek | epulet . o . nincs
. paraszt | furdo- | vezeteé-
szege- rossz ha b kes viz wC
nyes | allapotu az, sz0ba

tanya
Miskolc 86,8 70,9 63,8 43,2 34,5 39,5
Ozd 65,1 32,2 13,7 27,9 28,6 36,2
Kazincbarcika 90,3 58,3 44,9 11,2 13,7 22,9
3000-19999 85,5 70,6 48,6 49,6 52,8 56,8
3000-nél kisebb 68,8 45,5 54,8 42,5 46,7 48,0
0sszesen 75,1 53,8 51,5 42,7 45,2 48,1
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Mar ezek a tarsadalmi-demografiai adatok is jelzik, hogy nem lehet
altalaban egy homogén roma tarsadalomrdl beszélni. Vannak bizonyos
tényez6k, amelyek mentén tényleg homogénnek tlnik ez a kdzdsség (pl.
iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas,stb. szerint), de vannak olyan
tényez6k, amelyek mentén a roma tdrsadalmon belll is er6s
differencidltsag, heterogenitds mutatkozik: példaul vagyoni helyzet szerint
(ktl6nboz0 lakaskorilmeények, eltéré jovedelmi potencidl), vagy a csaladok
nagysaga, a gyerekszam szerint, vagy az altalunk érdemben nem vizsgalt

kulturadlis, etnikai identitas szerint (olah, beds, magyar cigany, stb.)

A témara tekintettel elemzésiinkben hattérvaltozéként mi elsdsorban a
kérdezettek életkorara és lakdhelyére fogunk koncentralni, ezek szerint
vizsgaljuk az adatokat. (Ezek azok a valtozok, amelyeket a mintaképzés

soran alapvaltozdkként kezeltlink.)

2.2. Gyerekvallalas, csaladtervezés

A gyerekvallalds kérdése a demografiai vetlilet mellett az
egészségtudatossag témakorét is érintheti. A roma ndk kérében jelentkezd
korai szilések illetve a szlilések nagyobb szama éhatatlanul is kihatassal
lehet a szil6 ndk egészségi allapotara. Egy tulsagosan fiatal anya
szervezetét jobban megviselheti a szlilés, s az is, ha két varandossag kozott
kevés id0 telik el, s a szervezetnek nincs elég ideje regeneraldodni. A
mélyinterjuk soran sok ilyen jellegli negativ tartalmu torténetet, esetet

hallottunk az interjualanyoktol.

A felmérés adatai szerint a roma no6k, ha szilnek, akkor valéban az esetek
nagy részében koran szillnek (17 éves korban vagy még fiatalabb korban).

De arrdél sem szabad megfeledkezni, hogy van egy jelentds réteg, a fiatal
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korosztalyon belldl is, amely (még) nem szilt. Természetesen a
kiskoruakkal kapcsolatosan pontos aranyszamokat - vajon a 14-17 éves
roma lanyok mekkora hanyada szllt mar - nem tudunk mondani, mert

felmérésiink erre a korosztalyra nem terjedt ki.

Felmérésliink idében visszatekint6 adatokkal tud szolgalni, s ezen adatok
szerint a 18-29 éveseknek 32%-a szilt 18 éves kora el6tt. 26%-nyian még
egyaltaldan nem sziltek, 42%-nyian pedig 18 éves korukban vagy utadna

szllték els6é gyermekiiket.

A felmérés alapjan messzemend kovetkeztetéseket nem vonnank le a
korcsoportos adatokbdl (pl. a viszonylag alacsony varhaté élettartam miatt
az id6sebbek korosztalyokban egyaltalan nem reprezentativ a minta, a sok
elhaldlozas miatt nem lehet mar visszakdvetkeztetni a kiindulé adatokra.)
Az adatok alapjan azt azért kijelenhetjiik, hogy nem er6sddik a fiatal korban
vald szlilés elterjedtsége. A felmérésben szerepl6 idos roma nOk 38%-a
szult fiatalon, a 30-55 éveseknek 32%-a, a 18-29 éveseknek pedig
ugyancsak 32%-a (5. melléklet).

A fiatal korban torténo gyerekvallalas ma is gyakorinak mondhato a vizsgalt
kérben. Ennek hatterében nagyon sokféle indok huzodik meg. A

meélyinterjuk tapasztalatai alapjan a legfontosabbakat foglaljuk dssze.

A roma kultura hatasa

A gyerekszilés a roma kulturaban szimbolikus jelent6séggel bir, ezzel valik
a no teljes jogu tagjava a roma kodzosségnek. A fiatal lanyok szadmara az
elszakadas lehetdségét is magaval hozza, elkoltozhetnek a szlleiktdl, igaz,
ez a kisebb telepililéseken sokszor nem a teljes fliggetlenedést hozza meg

szamukra, hiszen gyakran a fiu/férj csaladjahoz kerillnek el.

20



(A~

Kutatasi zaréjelentés norway
grants

Abortuszellenesség

Az interjuk soran gyakran hangzik el, hogy a roma lanyok nem kivant
terhességek esetében is megtartjdk a gyereklket, nagyon ritka, hogy
abortuszra mennének. Ennek elutasitdsat a roma lakossagon belil
egyértelmlen érzékelheté gyerekcentrikussag, gyerekszeretet mellett

babondk és hiedelmek is erdsitik.
A tradicionalis csaladmodell primatusa

A vizsgalt populacién belil nagyon er6s a tradicionalisabb jellegl
csalddmodell, amely a n6k alapfeladataként a gyerekekkel valé
foglalatoskodast definidlja. Minden otthoni, haztartasi feladat vitele a
nokhodz kapcsolddik, 6k biztositjak a csaladi élet érzelmi integritasat.
Segitséget ebben csak noktdl varhatnak, akik a tobbgeneraciés csaladban

ugyancsak otthon vannak, maradtak (nagymamak).
Nagyfoku a fiatalok tajékozatlansaga a védekezéssel kapcsolatban

Az interjuk alapjan egyértelm(, hogy a fiatalok nagyon tajékozatlanok a
védekezés terén. (S a lanyokhoz képest a filk talan még inkabb. A
terhesség elleni védekezés idOsebb korban is elsGsorban az asszonyok
feladata, a férfiak nem foglalkoznak vele. Ovszerhasznalat példaul nagyon
ritka.) A felvilagositas terén az otthoni kbzeg sem segiti a fiatalokat, mert
ezek a n6i témak a csaladon bellll gyakran tabuk, anyak és lanyaik kozott
is. Az iskolara harulna ebben a tekintetben nagyon sok feladat, s ugy tlinik,
hogy a témaval kapcsolatban a jelenleginél sokkal tébb informacid
ataddasara volna szikség. A védekezési lehetOségekkel, a csaladtervezéssel,

a parkapcsolati kérdésekkel, stb. kapcsolatban nemcsak egy-egy
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osztalyfénoki, védondi ora keretében kellene foglalkozni, sokkal
szervesebben kellene ezt a témakort az iskolai képzésbe beépiteni.
Felmérésliinkben a sziil6 roma ndk 44%-a jelezte, hogy élete soran hasznalt
valamilyen  fogamzasgatldé modszert a nem vart terhesség
megakadalyozasaért. De csak 23%-nyian mondtak azt, hogy ezt rendszeres
jelleggel teszik/tették. A megkérdezettek haromnegyedénél tehat ez

alkalomszer( vagy teljesen elmarad.

Az oktatasi rendszer gyenge megtartd ereje

A 14-18 év kozotti roma fiatalokat az oktatdsi rendszer nagyon nehezen
integralja, s gyakran kiveti magabdl dket. Az oktatasi, képzési lehet6ségek
hianya is szerepet jatszik abban, hogy a roma lanyok egy része mar fiatal
koraban anyai, csaladanyai szerepet vallal fel. Mindenképpen javitani
kellene az oktatasi rendszer megtarté erején, mert ezzel a csaladalapitas
kezdete idOben eltolddhatna, s jelentdsen emelkedhetne a roma lakossag

iskolazottsagi szintje.

A gyerekvallalassal kapcsolatban a masik kozkeletl vélekedés, hogy a roma
nok sok gyermeket szlilnek. Adataink valéban magas gyerekszamokat
mutatnak. De ezen a ponton nehéz felmérésiink adatait pontosan
értelmezni, hiszen a kérdezettek nagy része még szildoképes, termékeny
korban van, tehat a jelenlegi allapotok még egyaltaldan nem a végleges

helyzetet tlikrozik.

Példaul a gyermekkel rendelkez6 18-29 évesek 39%-anak (még) csak egy
gyermeke van, de ha kiragadjuk a mintaban szerepld 40-59 éves
korosztalyt, akkor ebben a kérben az egy gyermekkel rendelkezdk aranya
minddssze 5%, 14%-nyian két gyermeket sziltek, 25%-nyian harmat,

19%-nyian négyet, 39%-nyian pedig 6t6t vagy még ennél is tébbet. Ennek
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a - nevezzik - referencia-korosztalynak, az atlagos gyerekszama nagyon
magas (4,76). Természetesen ebbll nem lehet egyértelm(ien eldrejelzést
adni arra vonatkozdan, hogy a mai fiatalabb generaciokkal mi lesz, 6k hany
gyermeket fognak vallalni. (A mélyinterjuk soran az interjualanyok tébbszor
utaltak arra, hogy ma mintha tobb esetben torekednének arra a roma

anyukak, hogy megalljanak két-harom gyereknél.)

Akarat és terv szintjén csak nagyon kevesen gondolkodnak egyébként nagy
|étszamu csaladokban. A megkérdezettek majdnem 90%-a, ha ez teljesen
rajta mulna, akkor maximum harom gyerekig menne el, a roma nék ennyit
tartananak idealisnak ma egy csalddban. Ezen belll is legtébben a két
gyerekes csaladmodellt valasztanak (41%), harom gyereket pedig 36%-

nyian vallalnanak (tehat sokaknak még a harom is sok).

Erdemes megnézni, hogy a fentebb emlitett referencia-korosztaly, ahol
atlagosan 4,76 gyermek sziletett, ma mit tartana idealisnak. Az adatok azt
mutatjak, hogy 0Ok is 2-3 gyereket terveznének (idealis gyerekszam: 2,53).
Az idedlisnak tartott gyerekszamra hatassal van a megkérdezettek
életkora: minél fiatalabb valaki, annal valdszinlibb, hogy alacsonyabb
gyerekszamot tart idealisnak (idealis gyerekszam atlaga - 18-29 évesek:
2,36, 30-55 évesek: 2,48, 55 évnél idosebbek: 2,62). A teleplilések jellege
is befolyasolja a valaszokat, a nagyobb varosokban él6 romak inkabb két
gyermeket vallalnanak, a kisebb telepliléseken lakdk pedig inkabb
elképzelhetonek tartandak a harom gyereket (idealis gyerekszam atlaga -
Miskolc: 2,25, ézd, Kazincbarcika: 2,26, 3-20.000 lakosu telepulés: 2,50,
3.000 fénél kisebb telepiilés: 2,50).

Ezt a két adatsort - hogy kinek mennyi gyermeke van (pontosabban
mennyit szllt), illetve hogy mennyit tart idedlisnak egy csalddban - megint

csak nem lehet direktben 6sszehasonlitani, hiszen sokan még szlil6képes

23



(A~

Kutatasi zaréjelentés norway
grants

korban vannak. Az azért bizton megallapithatd, hogy ez a két érték nincs
szinkronban egymassal. Mig 6ssztarsadalmi szinten elsGsorban az jelent
problémat, hogy a n6k nem tudjak megsziilni azokat a babakat, akiket
igazabdl szeretnének illetve terveznének, a roma ndk kérében pont forditott
a helyzet, 0k sokkal tobb gyermeket szlilnek, mint amennyit idealisnak

tartananak.

Ha ennek lehetséges okait akarjuk szamba venni, akkor az interjuk

tapasztalatai alapjan a kévetkez6 indokokat érdemes kiemelni:

Roma szokasok, tradiciok

A hagyomanyokban nemcsak a korai gyerekvallalas, hanem a nagycsalad
iranti igény is megtalalhatd. A gyermeket - még ha nem is volt tervezve -
aldasként fogjak fel a romak és gyakran meg is szllik 6ket, csak ritkan

mennek el abortuszra, s akkor is inkabb id6sebb korban.

A tudatos csaladtervezés hianya

A tudatos csaladtervezés gyakran teljesen hidanyzik a roma csaladok
életébdl. Ez természetesen az egylttéld felek kolcsonds felelGssége,

nemcsak a n6ket, hanem a csaladok férfi tagjait is érinti.

A fogamzasgatlas hianya

A fiatal lanyok védekezéssel kapcsolatos informaciéi nagyon hianyosak. A
felndtt (és szllésen mar tullévd) nbék korében nem annyira a
tajékozatlansag a probléma. Bar vannak hidnyossagok a csaladtervezés
tudatossagaban, a védekezés elmaradasa sok esetben anyagi okokkal

hozhato 6sszefiiggésbe. Sokan egyszerien nem tudnak fogamzasgatlasra
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kolteni. A lehetséges védekezési formak kozil a roma ndk a dragabb
megoldasokkal (pl. tabletta) nagyon ritkan élnek. Ha eljutnak odaig, hogy
védekezzenek, akkor altalaban az olcsobb injekciot adatjak be maguknak.
Viszonylag népszerld megoldas a hurok is, amelynek felrakasat sok tertleti
onkormanyzat anyagilag is tdmogatja azon nék kdrében, akik mar tobbszor
is szlltek, de ugy dontenek, hogy id6legesen vagy véglegesen szeretnének
megoldast taldlni a nem kivant terhesség ellen. A program keretében az
onkormanyzat biztositja a hurok beszerzését, allja a négyodgyaszhoz vald
utazas koltségét, stb., a program révén igy a roma néknek semmifajta
anyagi kiadasa sincs. A jovOben érdemes volna az ilyen tipusu programokat

még inkabb bdviteni, s még inkabb propagalni a roma ndk kérében.

Anyagi okok

Az interjualanyok egy része ugy véli, hogy egyeseknél az anyagi
megfontolasok is szerepet jatszanak a nagyobb gyerekvallalasban. A
munkalehetdségek, kitorési pontok hidnyaban ez vezethet a mind tobb

segély, anyagi tamogatas eléréséhez.

Bar az egészségmagatartas, egészségtudatossag kérdésével a kovetkez6
fejezetben foglalkozunk részletesebben, érdemes megjegyezni, hogy a
gyerekvallalas és a gyereknevelés - a sok otthoni munkaszervezési, anyagi,
stb. nehézség ellenére - komoly szerepet jatszik a vizsgalt kérben az
egészségesebb életmdd felvallalasaban és gyakorlasaban: a kismamak
varanddssaguk alatt, ha nem is hagyjak abba a dohanyzast, de legalabb
sok esetben csokkentik, elkezdenek vitaminokat szedni, stb. Késdbbiekben
azonban az egészségtudatosabb életvezetés elsGsorban csak a gyermekek
egészségesebb életvitelére vald odafigyelést jelenti, a gyerekeket

hamarabb elviszik orvoshoz, taplalkozasukra jobban odafigyelnek, stb.
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3. Egészségmagatartas, egészségtudatossag

3.1. Az egészségmagatartas elméleti modellje

Egy tobbnyire mélyszegénységben |év6 réteg esetében nagyon nehéz
értékelni és mindsiteni azt, hogy kortiikben milyen az egészségmagatartas,
milyen az egészségmegOrzés szandéka és gyakorlata, milyen
aldozatvallalasi készségek és képességek jellemzik Oket. Az egészséges
életmdéd gyakorldsa gyakran kilonb6z6 tilalmak megfogalmazasat,
bizonyos korlatok meghatarozasat jelenti. Be kell tartani bizonyos
szabdlyokat: mit nem ehetlink (illetve mit szabad ennink), mit nem
csinalhatunk (helyette mit kellene inkabb csindlnunk). Tehat az egészség
megovasa érdekében bizonyos aldozatokat kell hoznunk. Kérdéses, hogy
egy lecsuszott, tdbbszordsen hatranyos helyzetben 1évd réteg esetében ez
a fajta aldozatvallalas mennyiben varhatd el, mennyire képesek Ujabb és
Ujabb ,tilalomfak” kozott élni, hiszen korllményeik, jovedelmi helyzetik

mar éppen elég korlatot allitanak koréjuk.

A mélyinterjuk tapasztalatai alapjan a vizsgalt kdorben az egyén tudatos
egészségmagatartasat gyakran csak a betegségallapot kialakulasa hozza
magaval, tehat inkabb csak a végsO esetben tudnak/akarnak az
egészségtudatossag utjara Iépni. Az egészséges életmdd gyakorlasa nem a
betegségallapot kialakulasanak elkeriléséhez, annak iddbeli kitolasahoz
kapcsolodik, hanem a mar jelentkezd betegségek sulyosbodasanak

megakadalyozasahoz.
Az interjuk alapjan - de mint majd a késoObbi fejezetekben lathatjuk, az

empirikus kutatas adatai szerint is - az orvoshoz fordulas sokszor nem

preventiv célzattal torténik. Sokszor csak akkor fordulnak a roma ndk -
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kilonosen az idésebbek - orvoshoz, ha mar er0s fajdalmaik, nagyon is

kézzel foghato tlineteik vannak.

Mint majd az elemzés utolsd fejezetében lathatjuk a preventiv jellegl

sz(irdvizsgalatok latogatottsaga is igen alacsony a roma ndk kérében.

Azt a folyamatot, amely az egyént az egészséges, egészségesebb életmaod
gyakorlasara 6sztdnzi, nagyon sokféle tényez6 egylttes hatdsaként lehet
leirni. Az egészségszocioldgiai kutatdsok az egészségmagatartas
meghatarozasahoz, befolydsolhatésdgahoz ma gyakran alkalmazzak az un.
COM-B elméleti modellt. A modell értelmezésében az egészségmagatartas
hatterében harom f6 komponens all: a képesség (Capability), a
korilmények (Opportunity) és a motivacié (Motivation). A modell szerint e
harom befolydsold tényezd egylittesen - egymasra koélcsondsen hatva -
alakitja ki illetve valtoztatja meg az egyén (egészség)magatartasat

(Behavior)3.

A COM-B modell: a magatartas rendszere

P Képesség
Fi

.'f."'z
Viselkedés s
,

\
b |

Korulmények

A ,Képesség” elem tartalmazza a legfontosabb (egészséggel) kapcsolatos
ismereteket és a viselkedés megvaldsitasahoz sziikséges testi, lelki

készségeket. Ugy is fogalmazhatndnk, hogy ezek az elemek adjék meg azt

3 forrés: Egészségjelentés 2015, NEFI
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a bels6, szubjektiv bazist, amire aztan épitkezni lehet: az egyén tudja, hogy
mit kell (elvben) tennie, ismeri az adott terilet hatterét, szabalyait, stb., és
rendelkezik mindazokkal a készségekkel is, amelyek segitik abban, hogy

meg is tegye a sziikséges lépéseket.

A ,Motivaciét”, a masodik viselkedést befolyasolé tényezot a cselekvést
elinditd tudatos dontések, szandékok és automatikusan adott valaszok,
szokasok alkotjak. Ez a komponens-egylittes, amely elinditja az embert
céljai eléréséhez, megadja az okot, van miért mikodésbe hozni a mar
meglévl informacidkat és aktivalni a mar meglévé készségeket. Ez a
tényez6-egylttes igazabol a miért kérdésre adja meg a valaszt, miért van

szlkség az adott Iépés megtételére, mit akarok ezzel elérni.

A cselekvés megvaldésulasat a harmadik tényez6-egylttes, a
L,Korilmények”, a lehet6ségek is alapvetden meghatarozzak. Ide tartozik a
fizikai, szocialis, kulturdlis kdornyezetiink. Ezek gyakran mar az egyénen
kival allé kils6 feltételek, amelyre az egyénnek nincsen érdemi hatasa,

gyakran adottsagként kell elfogadnia dket.

3.2. Az egészségmagatartas elméleti modelljének fobb elemei

A roma populacién bellil neheziti az egészségtudatos magatartas
kialakulasat, hogy a legtébb komponens, ahelyett, hogy jé iranyba ,terelné”
az embereket, pont ezzel ellentétes hatdsokat valt ki, tehat ellenhaté
tényez6ként m(ikodik. Mind a mélyinterjuk tapasztalatai alapjan, mind az

empirikus kutatas adatai alapjan ezt lehet megallapitani.

A hianyok még legkevésbé az alapismeretekkel kapcsolatban jelentkeznek.
Statisztikailag kimutathatd, hogy a tllfeszitett, tulhajtott életvitel, a
mozgasszegény életmdd, az egészségtelen taplalkozads, a dohanyzas, az

28



(A~

Kutatasi zaréjelentés norway
grants

alkoholizmus, mint rizikéfaktorok — mas rizikofaktorokkal kiegészilve -
komoly mértékben ndvelik a megbetegedés esélyét. Ezekkel az alapvetd
Osszefliggésekkel teljesen tisztaban vannak alanyaink is, kis tulzassal
szamukra is egyértelm( tézisek ezek. A felmérés soran a megkérdezettek
80-90%-a mondta azt, hogy ezek az életmddbeli, életvezetésbeli elemek
nagymértékben befolydsoljak az egészségi allapotot (3.2.1. tablazat).
Ilyen, teljesen evidenciaszeri elem szamukra a stressz, az

alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a taplalkozas, az elhizas és a testmozgas.

3.2.1. tablazat: Azok aranya, akik szerint kdvetkez6 dolgok (nagyon) nagy
hatdssal vannak az ember egészségi allapotara, %

az idegesség, fesziiltség, stressz 89,6
az alkoholfogyasztas 89,3
a dohanyzas 88,2
a taplalkozas 88,0
az elhizas 86,1
a testmozgas 79,6
az ember 0roklott, genetikai tulajdonsagai 74,3
a munkahelyi kérnyezet, a végzett munka jellege 57,4
a lakohelyi kérnyezet jellege, a lakas/haz allapota 57,2

A felmérésben szerepl0 egészség-befolyasold tényezOk kozll szinte csak
azok maradtak ki a roma noOk felsorolasabodl, amelyek nem is a képességek
csoportjaba, hanem inkabb az egyénen kivial all6 lehetdségek,
.kortilmények” csoportjaba tartoznak (genetikai adottsagok, kornyezeti

elemek).

Mégis, a valdsag azt mutatja - s ezt majd a késObbi fejezetekben pontos
adatokkal is alatamasztjuk -, hogy a roma nék kozétt nagyon sokan
dohanyoznak (még varanddssaguk alatt is), sok kozottik az elhizott, a
taplalkozasukban nem igazdn egészségtudatosak, stb. A fentebb
ismertetett modell szerint ez a fajta inkonzisztencia els6sorban azért alakul

ki, mert sok esetben hidanyoznak a képességek (pl. kitartdas, hogy nem
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gyujtok rd) vagy a motivaciok vagy a kilsé koérilmények: a lehetdoségek,
adottsagok. Utdbbira jo példa a dohdnyzas vonatkozasaban, hogy nagyon
sok csaladban szinte mindenki dohanyzik, ebbe sziiletnek bele az Ujabb és
Ujabb generacidk, ez az a&ltalanosan elfogadott viselkedési norma. A
motivaltsag ellen hat példaul az, hogy a kérdezettek anyja, nagyanyja is
dohanyzott, akar terhesen is, igy a dohanyzas karos hatasat dnmagukra
nézve kevésbé észlelik (vagy toébb hasznat latjak, mint karat), 6k is meg

tudtak szilni a babajukat, stb..

3.3. Az egészségmagatartas megnyilvanulasi formai

Ebben a fejezetben azt mutatjuk be, hogy a megkérdezettek a
rendelkezésiikre allé ismeretek, készségek, lehetdségek, stb. birtokaban
mit tesznek. Az elObbiekben ismertetett modell m{kodésének
eredményeképpen mi az ,output”, az egészségmagatartasuk milyen

formaban manifesztalddik, milyen terileten jelentkezik.

Az elvi szintekhez és a lehet6ségekhez meérten viszonylag kis korben
érzékelhetd egészségtudatos magatartas, a két szint nagyon erdteljesen
elvalik egymastél. A megkérdezettek mindéssze 20%-a mondja azt, hogy 6
sokat/nagyon sokat tesz egészsége érdekében, a tdbbiek esetében ez a
fajta egészségtudatossag, mar kevésbé vagy egyaltalan nem figyelheto
meg. Osszességében pedig a megkérdezettek 44%-a gondolja azt, hogy
elvben 0 igen is (sokat) tehetne egészsége érdekében. 49%-nyian viszont
nagyon szkeptikusak, elzarkézéak ebben a tekintetben, mintha Uugy
éreznék, hogy alig-alig van esélylik arra, hogy érdemben befolyasoljak

egészségi allapotukat (3.3.1. tablazat).
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3.3.1. tablazat: A kérdezett szerint mennyit tehet és mennyit tesz
valdjaban az egészségért, %

tehetne tesz
nagyon sokat 6,9 1,5
sokat 37,5 18,1
keveset 40,3 56,1
semmit 8,6 18,6
nem tudja 6,8 5,6
0sszesen 100,0 100,0

Ha mindezeket az adatokat az orszagos eredményekkel vetjik 6ssze, akkor
is nagyon jelent6s eltérések mutatkoznak. Orszagosan a feln6tt n6k 81%-
a értett egyet azzal, hogy a genetikai, bioldgiai adottsagokon tul az
egészség megOrzésének kulcsa, ha magunk is teszliink érte, vagyis az
egészségtudatos életmdd.* A roma ndk korében jelentkezé alacsony
értékek (44%) hatterében nem az all, hogy elméletileg ne lennének
tisztdban a mozgas, a kiegyensulyozott taplalkozas, a szlrbvizsgalatok, stb.
fontossagaval, hanem inkabb az, hogy ©6nmaguk szerepét ebben a

folyamatban - okkal vagy ok nélkll - sokszor alulértékelik.

A tenni akaras illetve képesség erb6sen életkor- és telepllésfliggd: a
fiatalabb korosztaly esetében tébben vannak, akik egészségtudatosabban
akarnak, probalnak élni, s ugyanez mondhato el a nagyobb varosokban él6

roma nokrdl is (6. melléklet).

Az elvi és a gyakorlati szint elvalasanak egyik lehetséges kivalto tényezdjét
nagyon jol mutatja, hogy a kérdGives vizsgalatunk soran, amikor azt
kérdeztilk meg, hogy a kérdezettek igazabdl mit tehetnének egészségi
allapotuk javulasaért, spontan maddon nagyon gyakran kerlilt széba -

mikozben mi a pozitiv gyakorlatokat vartuk volna —, a pénzhiany: az hogy

4 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf
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a valaszadénak nincs pénze az egészségesebb, jobb termékek,
szolgdltatdsok megvételére, nincs elegendd pénze élelmiszerre,

gyogyszerre, vitaminokra, stb.

Ha a konkrét cselekvési iranyokat nézziik, a valaszok alapjan az
egészségmagatartas célterileteként egy tényezd erbteljesen kiemelkedik.
Ez pedig a taplalkozds. Erre a térségben lakd roma ndk megprébalnak
nagyon nagy hangsulyt helyezni. Ezen belil szoba kerlil az egészségesebb
étrend kovetése, a gyakoribb gyiimolcs- és zoldségfogyasztas, a vitaminok
szedése (ez feltehetben a kismamak, varandésok nagy szama miatt kerdil
is széba), a diéta, stb. (3.3.2. tablazat). A taplalkozasra vald fokuszalas sok

esetben el is szivja a haziasszonyok erejét és energidjat mas terilet eldl.

3.3.2 tablazat: A kérdezett szerint mit tesz egészsége érdekében, %
(N=a kérdésre érdemben valaszolok, ,aki nagyon sokat/sokat tesz”)

mozgas, torna, sport 28,2
altalaban étkezés: odafigyelni az étkezésre, élelmiszerekre, 22,4
taplalkozasra, f6zésre, étrendre

gylumolcsfogyasztas 22,1
vitamin 21,8
dohanyzasrél vald leszokas, nem dohanyzom 20,6
z6ldségfogyasztas 17,6
altalanos valasz: vigyazni magamra, odafigyelni magamra, stb. 17,1
gyogyszerek (rendszeres) szedése, kivaltasa 12,4
altalaban diéta, elhizas elleni |épések 10,5
ivas, alkohol (keveset iszik, nem iszik alkoholt) 9,0
altalaban orvoshoz jaras, vizsgalatokra vald eljaras 6,4
szUrOvizsgalatokra elmenni 5,6
egyeéb konkrét taplalkozassal kapcsolatos Iépés 3,8
ha beteg vagyok, rosszul érzem magam, elmenni az orvoshoz 2,6
az orvosi utasitasok betartasa 2,1
séta, gyaloglas 1,7
pihenés 1,7
kevesebb idegeskedés, stressz 1,1
drog elhagyésa 0,4
kevesebb édesség 0,3
biciklizés 0,2

~
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Viszonylag kevesen hozzak széba spontdn moddon a szlir6vizsgalatokat.
Ebbdl azt a kdvetkeztetést vonnank le, hogy a szlir6vizsgalatokon valo
részvétel nem is annyira az aktiv egészségmagatartas része, sokszor talan

csak egy kotelezOnek tartott feladat kipipalasat jelenti.

Tekintettel arra, hogy a dohanyzas nagyon elterjedt a roma populacion
beltl, o6riltink volna, ha nagyobb szamban keriltek volna szdba a
dohanyzas csokkentésérdl, visszaszoritasardl szdéld gyakorlatok is. Ugy
tinik, mintha a dohanyzassal kapcsolatban - példaul a taplalkozassal

szemben - immunisabbak, elfogadébbak lennének a kérdezettek

A mélyinterjus kutatds soran is sokszor érintettilk ezt a kérdéskort, s a
valaszok alapjan ugy tlinik, hogy a roma n6k a dohanyzas kérdését
egyaltalan nem az alapjan itélik meg, hogy az egészséges vagy nem
egészséges. Bar alapinformaciodk szintjén tudjak, hogy egészségkarositd, de
olyan sok jelentéstartalommal bir szamukra a dohanyzas, hogy ez a
dimenzié csak a sokadik helyre keril a dohanyzas megitélésekor (még
terhes korukban is sokszor maximum csak csdkkentik a napi adagjukat). A
mélyinterjus kutatas soran az interjualanyok nagyon sokfajta motivaciot és

jelentéstartalmat rajzoltak meg a dohanyzassal kapcsolatban.
A dohanyzas, mint altalanos viselkedési forma
A roma kodzosségekben nagyon sokan dohanyoznak, ennek hagyomanya

van, s a fiatalok is nagyon hamar elkezdenek dohanyozni (a dohanyfist a

lakasokban teljesen beivédik a ruhazatba, az agynemibe, stb.).
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Fligg6ségi viszony

Sok roma nd esetében kifejezett nikotinfliggésrdl beszélhetlink, a
dohanyzas lehetséges abbahagydsakor komoly elvonasi tlineteket lehet
korikben prognosztizadlni. (Az interjuk soran szdba kertlltek olyan
észrevételek is, hogy a passziv dohanyzas elszenvedése kovetkeztében
nem alakul-e mar ki magzat- vagy késébb csecsemdkorban valamiféle

figgbségi viszony.)

Stimulalo szer

Sok esetben érzékelhetd, hogy az idegességet, a fesziltséget csak ezen a
maddon tudjak levezetni a roma anyukak. Ilyen szituacidk pedig szép
szammal adddnak. Vannak, akik a leghétk6znapibb esetekben is képesek
magukat teljesen ,felhlzni”, de ott vannak a mindennapokban a nagyon
sulyos problémak is: pénzhiany, munkanélkiiliség, a sok gyerekkel vald

foglalkozas, a sok haztartasi munka, stb.

A n6k menekiilési utja

Az otthoni, egész napos munka, f6zés, stb. egyhangusagabdl (a férjek

ezekbdl a feladatokbdl csak nagyon ritkan veszik ki a résziiket) vagy éppen
eltoltott ido tudja kiszakitani az embereket.

CsOkkenti az éhségérzetet

Praktikus szempontjai is lehetnek a ragyujtasnak. A dohanyzassal sokan

elérik azt, hogy kevesebbet egyenek, és sokaig éhgyomorral (a cigarettat
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kavéval is kiegészitve) is kibirjak a napot. Igy az otthoni ételekbdl tébb jut

a csalad tobbi tagjanak, pl. a gyerekeknek.

Statuszszimbolum

A dohanyzasi lehetdség biztositdsa sokak szemében azt jelenti, hogy a
kilvildag szamara azt lGzenhetik, hogy 6k még egy szint felett vannak,

megengedhetik ezt még maguknak, erre is futja.

Mindezen motivacidk — amelyek mellé minden bizonnyal lehetne még talalni
tovabbiakat — bemutatdsaval csak érzékeltetni akartuk, mennyi mindennek
kellene megoldddnia, teljeslilnie ahhoz, hogy egy dohanyzd ember
elindulhasson az egészségtudatosabb magatartas irdnyba. Hidba vannak
meg éppen az ismeretek, a képességek, ha mindez nem parosul kelld
motivacioval és nem adottak hozza a lehetdségek. Akkor nem valdsulhat

meg a dohanyzasrdl vald leszokas sem.

4. Egészségiigyi informacioforrasok (kommunikacio)

4.1. Kommunikacios csatornak

Az egészséggel, az egészséges életmoddal kapcsolatban nagyon sokféle
informaciét gydjthet be az ember, nagyon sokféle helyrdl. A felmérés soran
kivancsiak voltunk arra is, hogy a roma ndk, ha informaciokat szeretnének
kapni arrél, hogy hogyan lehetne egészségesen, egészségesebben élni, mit
tesznek: hova fordulnak, milyen eszkozoket vesznek igénybe. (Egyrészt
arra kértilk Oket, mondjak meg, melyik a legfontosabb kommunikacids
csatorna a szamukra, illetve 0sszességében melyik a harom legfontosabb.)

Az informaciéforrasok tipizalasaval taldn meghatarozhaték azok a
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kommunikacids csatornak, amelyeken keresztll a roma populdacié egészség

témakdrben a leghatékonyabban elérhetd lenne.

A felmérésiink tanulsaga szerint alapvetéen kétfajta, tomegesebben
igénybe vett, kommunikaciés tér korvonalai rajzolédnak ki. Az egyik egy
belsd, a roma kdzdsségen (a csaladon, az ismeretségi-barati koroékon) beldl
m(ikddd kommunikacids hald, a masik pedig egy alapvetden orvos-szakmai

iranyitas alatt mikod6 kommunikacios tér.

A megkérdezettek nagy része a kommunikaciés folyamatban vagy az
orvosok (haziorvosok, szakorvosok) szerepét emeli ki vagy a kozellikben

él6 csaladtagokat/baratokat/ismerdsoket (4.1.1. tablazat).

A legfontosabb informacids forrasok listajan legeldl az orvosok szerepelnek
(42%-nyian emlitik 6ket az els6 helyen, a legfontosabb harom informacids
forras listajan pedig 65%-nyian.) E szakmai kdzeg kiemelése véleményink
szerint egy megelblegezett bizalom is, mert a mélyinterjuk tapasztalatai
alapjan ugy tlinik, hogy ez a szakmai kommunikacios csatorna sokszor csak
formalis jelleggel m(ikddik. Mint azt majd a kés6bbiekben lathatjuk, bar az
ellatorendszerbe komoly egyenldtlenségek vannak kodolva, azonban a
roma nok koézil sokan eljutnak orvoshoz, pl. haziorvoshoz, n6gydgyaszhoz.
A kapcsolatfelvételre azonban sokszor csak formalis okbdl keril sor, pl.
tappénzes papirokat toltetnek ki (ez a kézmunka program bevezetése 6ta
egyre gyakoribb) vagy gydgyszereket iratnak fel. Erdemi beszélgetésekre a
betegségek okairdl, a kovetendd gyogyulasi protokollrdl vagy
egészségtudatos magatartas-formakrol csak ritkdbban kerlil sor. A
beteginformalas gyengeségei kilondsen szakorvosi szinten érzékelhetok.
Tobb olyan esetet is hallottunk, amikor a vizsgalat befejez6dott, a leleteket
kiadtak, s a betegek semmifajta informaciét nem kaptak a vizsgalat

eredményérdél. Gyakran csak a falujukba visszamenve, a védénovel vagy a
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haziorvossal beszélve dertlt ki szamukra pontosan, hogy mi volt a vizsgalat

végeredménye.

Bar a roma kozosségekben az orvosok elfogadottsaga nagyon erételjes, ezt
az elfogadast els6sorban érzelmi és nem szakmai tényezOk alapozzak meg.
Az orvosokkal valé kapcsolattartasban nagyfoku érzékenység jellemezi a
roma noket. S minderre még raépltl, hogy nagyon erételjes félelmek vannak
egyes orvosi kezelésekkel szemben (pl. fogaszat, n6gydgyaszat), amit meg
kell prébalniuk legy6znitik. Ha a betegek ugy érzik, hogy az orvostél kelld
odafigyelést, torodést kapnak, akkor az kialakithat egy érzelmi kétédést
bennik, s a betegek ettél az orvostdl lényegében mindent - minden
tanacsot, informaciot - el tudnak fogadni. Ha azonban ez nem alakul ki,
akkor lehet, hogy ezek a roma ndk az egészséglgyi ellaté rendszerbdl
hosszU id6re kikerlilnek: nem fognak mas orvost keresni, nem fognak mas

orvoshoz elmenni.

Sok esetben pedig hiaba alakul ki ez a kelld érzelmi bazis, sajnos az orvos-
beteg viszonyban - az egészségligyet altalaban is jellemzd problémak
miatt: nagy a betegforgalom, kevés id6 jut egy betegre - az informacié-
atadas nem mindig megfelel6 hatékonysaggal m(ikédik (nem is biztos, hogy
mindig értik a betegek a kapott informaciét). Véleménylink szerint az orvosi
kommunikaciés tér ilyen nagymérv( kiemelése elsGsorban az orvosok
fontossaganak, elfogadottsaganak szél, s nem a valdoban megkapott,
begy(jtétt informacidk mennyiségének és mindségének. Nagyon jé volna,
hogy ha ez a szakmai-orvosi kommunikacids forma a jovében a jelenleginél

hatékonyabban mikddhetne.

A masik, tdmegesebben hasznalt kommunikacios tér lényegében a roma
kdzésségeken beliil mikoédik. Osszességében a megkérdezettek 28%-a

emlitette a csaladot, mint legfontosabb informacidforrast (mellettiik 8%-
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nyian pedig a baratokat, ismerdsoket). Ha az els6 harom helyen kiemelt
informacidéforrast nézzik, akkor a csaladot 67%-nyian emlitik. Ebben a
vonatkozasban ez a legmagasabb érték. S akkor még nem beszéltink arrdl,
hogy az els6 harom hely valamelyikén ott szerepelnek a baratok, ismerdsok
is, 42%-0s emlitési arannyal. (J6 volna, ha ezeket az eredményeket 6ssze
lehetne hasonlitani azzal, hogy egy nem-roma kézésségen belll mennyien
valasztanak ezeket a kommunikaciés formdakat, de sajnos ilyen jellegl

adatok nem allnak rendelkezéstlinkre.)

4.1.1. tablazat: Kommunikacids csatorndk egészség témakorben: A: a
legfontosabb / B: a harom legfontosabb kozott szerepel, %
(kerekitett értékek)

korcsport 18-29 30-55 55 évnél | Ossz.
évesek | évesek | id6sebbek

A/B A/B A/B A/B
szuld, csaladtag 32/76 | 24/ 62 28 /66 |28/ 67
orvos (haziorvos, szakorvos) 33/61 | 46/ 68 45 /63 |42/ 65
barat, ismeros 7/ 40 8/ 41 9/43 8/ 41
védono 5/ 36 4/ 25 0/ 14 4 /28
tv, radio 9/ 25 8/ 27 10/ 34 8/ 27
internet 11/ 21 5/ 13 0/1 6/ 14
Ujsag, magazin 1/6 1/6 0/2 1/6

egyéb 0/0 1/3 0/0 1/1

Ez a bels6 kommunikacids forma gyakran generaciés alapon mikaodik. A
tobbgeneracids csaladokon bellil gyakran a legiddsebb sziild, a nagymama
szava a dontd, mar csak az évek soran felhalmozott tapasztalatok miatt is.
(Ez a bazisa egyébként a csecsemb-, gyermekgondozassal kapcsolatos
kilénb6z6 roma szokasok, hiedelmek tovabbélésének is.) Ebben a bels6
kommunikacids térben fontos szerephez jutnak a roma , véleményvezérek”,
,hangadok” is, akiknek szavat ugyancsak sokan elfogadjak. Mivel a

csalddok gyakran dsszejarnak, a csaladtagok, a szomszédsagbeliek sokszor
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nagyobb tarsasagban vannak egyltt, az informaciok egymas kozt nagyon
gyorsan tudnak terjedni. Ha egy fontos informacid bekerlil ebbe a
kommunikaciés térbe, akkor az, amennyiben relevans informaciorél van

sz0, nagyon gyorsan végig tud futni a rendszeren.

Az informacidaramlas koOzOsségi szintereként a munkahelyek s
megjelenhetnek. Olyan helyeken dolgoznak egyutt a roma asszonyok, ahol
egyszerre tobben, nagyobb szamban is egyiltt vannak (pl. kézmunka-
programok), igy meg tudjak beszélni egymassal a problémaikat, ki tudjak

cserélni a tapasztalataikat.

Ez a rendszer valamennyire zartan m(ikodik, az informacidk a rendszeren
belil aramlanak (sok esetben olyan informacidk is, amelyek pl. orvos-
szakmai szempontbdl nem is elfogadhatok). Ertelemszer(ien a kiilsés
informacidknak valahogy el kell érnie ezt a zartabb kozdsséget. Kivilrdl
ebbe a bels0, zart l1ancba leginkabb Ugy lehet belépni, ha sikeril megtalalni
azokat a ,véleményvezéreket”, ,nagymamakat”, akinek szavara sokan
adnak, és sikerll bevonni O0ket a kommunikacidés folyamatba. A helyi
kommunikacidés formak hatékony hasznalataval kapcsolatban sok pozitiv
példat hallottunk az interjuk soran (pl. roma mentorok, roma egészségorok

képzése és bevonasa).

A kutatas targya miatt érdemes kilén megnézni, hogy milyen adatokat
kaptunk a véddnoOkkel kapcsolatban, 6k hol helyezkednek el ebben
kommunikacidés rendszerben. Az adatok azt mutatjak, hogy a fiatalabb
korosztalyon (18-29 évesek) belll fontos informacids forrast jelentenek.
Bar els6 helyen csak 5%-nyian emlitik 0ket meg, de az els6 harom hely

valamelyikén mar 36%-nyian.
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A mélyinterjuk tapasztalatai alapjan azt mondhatjuk, a szakmai oldalrél
megjelend védonéGi tdjékoztatdsok sokkal informativabbak, mint pl. az
orvosok részér6l érkez6 tajékoztatasok. Ennek sok oka van, a védond
személyiségén tul a kommunikaciés folyamatra pozitivan hat mar az is,
hogy itt nék beszélnek egymassal, 0szténzlleg hat, hogy gyakran nem egy
rendeldben taldlkoznak egymassal, hanem az anyukak otthonaban, akar
tobb id6t is tudnak ilyen kérdésekre szanni, stb. Ha a mélyinterjuk alapjan
nagyon roviden jellemezni akarnank a szakmai jellegl egészség-informalas
csatornait, akkor a kovetkezbket allapithatjuk meg:

- védondéi szint: a szolgaltatassal érintett roma nékkel valé taldlkozas
Lt0meges” méretli, az egészséggel, betegséggel kapcsolatos
informacidok aramlasa intenzivebb, tartalmibb

- haziorvosi szint: a roma nOkkel vald taldlkozasok gyakoriak, a
talalkozasok jellege azonban gyakran formalis, az egészséggel
kapcsolatos informacidk atadasa is gyakran tul hivatalos

- szakorvosi szint (elsésorban ndgydgyaszok): a roma ndkkel vald
talalkozas ritkabb, az egészséggel, betegséggel kapcsolatos

informacidk atadasa nagyon korlatozott, hianyos

Erdemes még megemliteni, hogy a fiatalok kdrében relative népszer(i az
internet is, mint ,egészségligyi” informacidforras. Els6 helyen a fiatalok
korében kifejezetten sokan emlitették meg ezt a kommunikacids csatornat
(11%), O6sszességében pedig 21%-nyian valasztottak. (Az internetet azért
érdemes kildn is megemliteni, mert az internet esetében értelemszerlien
meghatarozd, hogy egyaltalan a csaladoknak van-e otthoni
internetkapcsolatuk. Felméréslink szerint a haztartasok 31%-aban adott az
otthoni internet, ennek fényében ez a 21%-o0s adat klléndsen impressziv.
A fiatalok korében az internet-hasznalaton belil nagyon erdteljes a

Facebook hasznadlata.)
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A hagyomanyos elektronikus és irott sajté kozil még az elektronikus
sajténak van szerepe az ,egészségligyi” kommunikaciéban - elsdsorban a
televizidnak, s els6sorban az idésebbek korében - az irott sajtd jelentésebb

nyomot nem tud hagyni. A vizsgalt populacié tagjai Ujsagot ritkan olvasnak.

4.2. A védono, mint informacioéforras

A védbéndkkel kapcsolatos fejezetben kezdetben csak azokkal a
kérdezettekkel fogunk foglalkozni, ahol a csalddban van legaldabb egy
maximum 7 éves koru gyermek. Azokkal tehat, akik jelenleg is testkdzelbdl
figyelhetik meg a védon6k munkajat. (Ez viszonylag nagy valaszadéi kort

jelent, a vizsgalt sokasag 47%-at teszi ki.)

Mielott a védondk informacids feladatait vizsgalnank, érdemes roviden
erinteniink a védondk altalanosabb feladatkdreit. Felmérésiink szerint a
megkérdezett roma ndk koérében szinte alapelvarasként jelentkezik, hogy a
védonOk ne csak a magzatok/gyermekek egészségével, gondozasaval
foglalkozzanak, hanem Iépjenek ezen tovabb, s az anyak, kismamak
egészségi allapotara is figyeljenek (életmddra vonatkozd tanacsadassal,
orvosi  vizsgalatokkal kapcsolatos kérdésekre valaszolva, stb.).
Osszességében 77%-nyian vannak ezen a véleményen, s csak 17%-nyian
azonosulnak a korlatozobb, gyermekek primatusat megfogalmazo allitassal.
Bar a nOvédelem/anyavédelem, mint védondi feladatkér altalaban minden
valaszaddi csoportban nagy hangsulyt kap, azonban megfigyelhetd, hogy a
kisebb telepliléseken él6k korében ezzel kapcsolatban az atlagosnal
eroteljesebb igények fogalmazddnak meg. A nagyobb varosokban valamivel
kevésbé varjak el a megkérdezett nék, hogy a védond az 6 egészséglikkel

is komolyabban foglalkozzon (4.2.1. tablazat).
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4.2.1. tablazat: Védonasi feladakor megitélése telepilés bontasban, %
(N=ahol a haztartdsban van 0-7 éves gyermek)

telepiilés-nagysag megye- | 20000- | 3000- 3000-

) nél 0ssz.
szekhely | 150000 | 19999 Kisebb
a védononek elsosorban a
magzatok/a gyermekek
sppszaczcvel, 26,4 29,3 92 | 16,6 | 16,7

gondozasaval, az ezzel
kapcsolatos tanacsadassal
kell foglalkoznia

a védononek ezen felll
ugyanolyan fontos
feladata az anyak 68,9 64,1 83,6 78,3 | 77,7
egészségi allapotaval vald
foglalkozas is

nem tudja, valaszhiany 4,6 6,5 7,2 5,0 5,7
0sszesen 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0

Mindezek az igények harmonizalnak azzal, amit a védondk a hivatasukrol
maguk is gondolnak. A védéndk is egy komplex, atfogdo jellegl
feladatkorként definialjak munkakoriket. Bar a mélyinterjuk soran olyan
vélemények is elhangoztak, hogy néha talan mar tul komplex is (pl. a
méhnyakszlirési feladatkor tervezett bevezetése megosztja a védondi
tarsadalmat). De ha valami igazabdl problémat okoz a védonbk szamara,
az a komplexitasbdl is fakadd tulzott és gyakran feleslegesnek tartott
adminisztracié. Ugy érzik, hogy az adminisztraciés terhek nagyon
megnodttek, s elveszik az id6t és a teret az érdemi munkavégzés, a csaladok

latogatasa eldl.

Vannak olyan vélemények is, hogy a feladatok, feladatkdrok boviilése miatt
eljuthatunk egy olyan allapothoz is, amikor mar specialis felkészlltség( és
képzettségli védondkre lesz majd szlikség, akik inkabb egy-egy teriletre
fokuszalndnak majd. Példaul a védon6i méhnyakszlirés bevezetésével

elképzelhetd lenne egy novédelmi, anyavédelmi feladatokat ellaté védono-
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specialista, aki elsOsorban ezekért a feladatokért felelne, akar tobb
korzetben is (méhnyakszlirés, fogamzasgatlas, egyéb szlir6vizsgalatok,
stb.).

A feladatkorok folyamatos bévilése felvet olyan igényeket is, hogy a tulzott
adminisztracié kezelésére védéno-asszisztenseket lehetne alkalmazni, akik
elsGsorban az adminisztrativ, szervezési munkakban vallalhatnanak at
feladatokat.

A védonok alapfeladatukon tul tehat nagyon sokféle feladatkorrel
foglalkoznak, kompetencidjuk sok mindenre kiterjed. Ezek kozott
megjelennek a kilénb6z6 informacids, tajékoztatasi kotelezettségek is.
Ezeket a tajékoztatasi lehet6ségeket maguk a megkérdezett roma nok is
nagyon fontosnak tartjak. Barmelyik teriletet is nézzik (szocialis kérdések,
szUrOvizsgalatok, egészséges életmdd, egészségvédelmi programok), a
valaszadok kb. 80-90%-a tartja egy négyfoku skala alapjan nagyon

fontosnak a védonodk tajékoztatasat (4.2.2. tablazat).

A védonbk tajékoztatasi kotelezettségét nagyon eltéréen itélik meg
azonban a kilénbdz6 nagysagu telepliléseken éldk. A kisebb vagy kdzepes
nagysagu telepliléseken él6k ,nagyon fontosnak” tartjdk ezt a fajta
informacids forrast, a nagyobb varosokban él6k mar kevésbég, itt kb. 50-

60%-nyian tartjak ezt nagyon fontos védondi feladatkdrnek.

Az adatok azt mutatjak, hogy ezek a gyakorlatban is m(ikddnek, legalabb
az informacidéatadas szintjén. A megkérdezettek 70-80%-a szamolt be
arrél, hogy a vizsgalt terlleteken kapott a védonotdl segitséget,
informacidkat. Itt mar kevésbé jelentkeznek kilonbségek a vizsgalt

telepiléstipusok vonatkozasaban. Az adatok egybeesése arra utal, hogy a

43



(A~

Kutatasi zaréjelentés norway
grants

védonok tobbé-kevésbé hasonld mértékben teljesitik ezt a fajta
kotelezettségiket.

4.2.2. tablazat: Védondsi tajékoztatas: A: Mennyire fontos, hogy egy
védonod tajékoztatast adjon az édesanyaknak? / B: A gyermekgondozason
tul adott-e a informacidkat a védono, %

(kerekitett értékek, N=ahol a haztartdsban van 0-7 éves gyermek)

teleplilés-nagysag| me- | 20000- | 3000- | 3000- | Ossz.
gye- | 150000 | 19999 nél
szék- kisebb
hely
A/B A/B A/B A/B A/B

csaladtamogatasi
lehet6ségek: szocidlis
juttatasok/ tamogatésok/ 65/74 | 68/79 | 93/82 | 89/91 | 86/87
segélyek, pl. GYES, GYED
a felnOtteket érintd

elibui=oaalatok 50/79 | 48/79 | 89/80 | 88/80 | 82/79
a nOk egészsége,
miképpen lehetne 46/68 | 56/66 | 88/73 | 84/77 | 80/75

egészségesebben élni
egészségfejlesztési,
egészségveédelmi
programok (pl. baba-
mama klub, szllésre vald 47/51 | 56/69 | 89/70 | 82/73 | 79/70
felkészito foglalkozas,
stb.)

Ha Osszevetjik, milyen elvarasokat fogalmaznak meg a tajékoztatassal
kapcsolatban a kérdezettek, s ezek a gyakorlatban mennyiben valdsulnak
meg, akkor azt mondhatjuk, hogy a kisebb telepliléseken a két szint
szinkronban van egymassal, s6t egy arnyalatnyi hianyérzetet tapasztalunk,
az igényeket nem minden esetben elégitik ki a védéndk. A nagyobb
varosokban pont egy ellenkezd tendenciat figyelhetiink meg, itt a védéndk
tulajdonképpen tulteljesitenek, mert nagyobb szamban teljesitik
kotelezettségeiket, mint amennyire igényt tartananak ra. Ez kiléndsen a

szlrOvizsgalatok elvégzésére vald felhivasokkal kapcsolatban figyelhetd
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meg. A védonlOk az elbirasoknak megfeleléen tajékoztatjdk a lakossagot,

mikdzben ezt a megkérdezettek annyira nem varnak el.

Ha a védéndi feladatok, feladatkorok értékelését terileti alapon vizsgaljuk,
egyértelmlien medgdfigyelhetd, hogy mds-mds védondi szerepkort,
segitséget, informacidkat varnak el a kisebb teleplléseken él6k illetve a
nagyobb varosok lakéi (Miskolc, Ozd, Kazincbarcika). A kisebb
telepliléseken sokkal erGteljesebb az igény arra, hogy védénd feladata
|ényegében mindenre kiterjedjen. Az interjuk sordn nagyon sok személyes
eset, torténet mertlt fel: ha szlkséges, segitenek a segélykérd UGrlapok
kitoltésében vagy akar maguk toéltik ki, ha éppen a tanacsadonal jarnak az
anyukak és beugornak, megmérik a sulyukat, stb. A nagyobb varosokban
nem ilyen ,multifunkcionalis” védonét varnak el az anyukak, 6k gyakran

inkabb csak az alapfeladatok ellatasat igénylik.

Az elvarasok ilyen nagyfoku eltérése egyértelmden arra utal, hogy a kisebb
telepiléseken a védonok egy jelentds (irt toltenek be. Részben azért, mert
a teleplilések intézményesen kevésbé lefedettek (korlatozottabb hivatali
elérhetéségek allnak rendelkezésre, az ellatéorendszerben nagyobb
hianyossagok vannak, nincsenek vagy ritkdbbak a hivatalos személyes
kapcsolatok, stb.). De szerepet jatszik ebben az is, hogy a legtdbb
kérdésben a kisebb, elzartabb telepliléseken él6k kérdezettek informacios

bazisa is alacsonyabb és inkabb szorulnak segitségre.

Felt(in, hogy bar a véddnlO alapvetéen a gyermekek és az édesanyak
egészségi allapotat kell hogy feliigyelje, mégis legtobben a szocialis,
csaladtamogatasi kérdésekben vald tajékoztatas fontossagat emelik ki, s
dsszességében csak masodlagos helyen jelentkeznek az
egészségneveléssel, egészséges életmaoddal, stb. kapcsolatos

tajékoztatdsok. Ez azt is jelenti, hogy a kisebb telepiléseken sokat
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segithetne a védonok egészség-szakmai munkajaban, ha ezeken a
tertileteken tdbb intézményi tdmogatast, segitséget kaphatnanak az ebben
a kérdésben illetékes hatdésagoktdl, tarsszervezetektdl (szocialis

dolgozdktdl, 6nkormanyzati dolgozoktol, csaladsegitéktol, stb.)

Fontos megjegyezniink, hogy mindezek az informaciés adatok csak
mennyiségi jellegl indikatorok, csak azt jelzik, hogy milyen esetekben kerdl
sor az informaciok atadasara. Az mar egy masik kérdés, hogy befogaddi
oldalon mennyire nyitottak mindezen informacidok befogadasara és minden
esetben megértik-e a kapott informacidkat, azokat be tudjak-e épiteni a

mindennapokba.

Védonoi oldalon vannak ezzel kapcsolatban kételyek illetve negativ
tapasztalatok. A védondk sokszor ugy érzik, hogy nehezen tudjak attérni
azokat a ,falakat”, amelyek az eltérd kulturalis szokasokbdl illetve eltérd
szocializacids folyamatokbdl fakadnak. Ahhoz, hogy ezek az informacidk
valdban célba érjenek és hassanak, ahhoz nagyfoku tiirelemre, empatiara
és elfogaddkészségre van szilkség a részikrol. A védondk korében készilt
interjuk alapjan a kapcsolattartas soran a kovetkezdkre érdemes figyelni,

ha az informacidokat hatékonyan szeretnénk atadni:

Differencialt kommunikacio

A személyes talalkoz6 soran hatarozott fellépésre és kommunikacidra van
szlikség, de ugyanakkor tekintettel kell lenni arra, hogy a befogaddi oldal
érzékenyebben is reagalhat az elhangzottakra. Vannak olyan helyzetek,
amikor a keményebb, ,hatdsagi” jellegli fellépés az (dvozitébb,
m(ikdddképesebb kommunikacidés forma, de alapvetéen meg kell préobalni

egy bizalmi, partneri viszonyt kialakitani.
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Fogalom-hasznalat

A kommunikaci6 soran mindenképpen egyszerld, az adott roma
kérnyezetben m(ikodd fogalmak, magyarazatok hasznalata a célszer(, azon
a szinten kell kommunikalni, ami mindenképpen megadja az esélyt, hogy

az informacidk atmenjenek és feldolgozasra kertljenek.

Tolerancia, elfogaddkészség

Mindenképpen meg kell prébalni tolerdlni és elfogadni pl. azokat a
csecsemdbgondozasi vagy gyereknevelési szokdsokat, amelyek a roma
kultrdbdl szarmaznak és hatnak, amennyiben azoknak érdemi

egészségkarositd hatasa nincsen.

Személyes példak bemutatasa

A kommunikacio ne csak ,elméleti” szinten mikodjon, fontos, hogy konkrét,
személyes példak is szoba kerlljenek: masok mindezt hogyan csinaljak, mi
tortént X.Y-al ezzel kapcsolatban, stb. A roma kdzdsségekben a személyes
példak bemutatasanak nagyon fontos orientalé szerepe van. Mind a pozitiv
példaknak - pl. X.Y terhessége alatt milyen szépen megcsinaltatta a fogait
-, mind a negativ példaknak - pl. milyen kiltéseket okozott a tehéntej

fogyasztasa a kisbabanal -, nagyon erdsen tudnak hatni.

A csaladban él6 ,véleményvezérek” bevonasa

Az informaciok atadasdban és a meggyOzésben sokat segithet, ha a
csaladban iradnyadoénak tekintheté ,véleményvezér”, pl. a nagymama
véleménye egybeesik a védond tanacsaval. A ,véleményvezérek” bevonasa

segithet az informacio-aramlasban és a verifikacioban. (Ugyanakkor
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el6fordulhat, hogy ,véleményvezérek” bevondsa adott esetben
konfliktusokat is szilhet, mert pl. az adott nagymama véleménye éppen

nem esik egybe a védono tanacsadasaval.)

Segédanyagok hasznalata

Fontos az informaciok ataddasakor, hogy a védonOk kllénbdzo
segédanyagokat hasznaljanak, amiket ott is tudnak hagyni a csaladoknal.
Fontosnak tlinik, hogy ezek a segédanyagok képi elemeket (is)
hasznaljanak. Vizudlisan sokszor jobban atmennek és rogzilnek az

informacidk, mint ha ugyanazt szévegesen, irdsban kapja meg az ember.

4.3. Egészségfejlesztési és egészségvédelmi programok

Az egyértelm(ien lathatd, hogy a védondi tajékoztatasok - minden jé
szandék, és odafigyelés ellenére — 6nmagukban kevesek ahhoz, hogy egy
mélyszegénységben él6, nagyon alacsony iskolazottsagu réteg
egészségtudatossagat, egészségmagatartasat megvaltoztassa, hiszen sok

esetben mar az alapok (készségek, informacidk) is hianyoznak.

Ennél jéval tébbre van sziikség. Ezt a pluszt a killonb6z6 egészségfejlesztési
és egészségvédelmi programok jelenthetik, amelyek egy részében maguk
a védondk is kozvetlenll érintettek (baba-mama klubok, baba-masszazs
foglalkozasok, egészségklubok, anyatejes napok, iskolai védonéi orak,
stb.), hiszen feladatkorik része. De nagyon sok mas programban is részt
vesznek, akar tanacsadoként, akar csak szervezéként (pl. egészségnapok,

véradd napok, stb. alkalmaval).
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E programok célcsoportjat értelemszeriien a mar felnétt, gyerekes nok
alkotjak, akik mar kiléptek az oktatasi intézményrendszerbdl. Mégis egy szé
erejéig érdemes még az iskolai képzéseknél megallni, hiszen a(z iskolai)
védondk az iskoldkban is jelen vannak. Nagyon fontos volna, hogy mar az
iskoldaban ezek az egészségfejlesztési és egészségvédelmi programok
valamilyen pre-formaban elindulhassanak. Itt is talan tébb kellene, mint a
védondk altal megtartott tematikus 6rak, amelyek a védondk eréfeszitései
ellenére is gyakran formalis jellegliek. Mivel az altalanos iskolat befejezve
a lanyok egy része 1-2 év multdn véglegesen elhagyja az oktatasi
rendszert, az altaldnos iskola 7-8. osztdlydaban lehetne intenzivebb
formaban foglalkozasokat tartani, olyan alapveté témakorokben, mint pl.
gyerekvallalds, gyerekgondozas, haztartas-vezetés, pénzkezelési szokasok,
stb.. Vannak ebben a tekintetben pozitiv példak, gondolunk itt példaul a
védonok altal szervezett iskolai szakkdrokre vagy tanfolyamokra. Ezt a
vonalat kellene valamilyen formaban tovabb erdsiteni. Meg kellene prébalni
az altalanos iskolai képzésbe jobban beépiteni ezeknek a praktikus
ismereteknek az atadasat (haztartastan, fozési ismeretek,
csecsemoOgondozas, stb.), s Ugy, hogy ezekkel a fontos témakkal ne csak
egy-egy oran at foglalkozhassanak a gyerekek. E foglalkozasok
megtartasahoz meg kellene probalni kilénb6z0 szakembereket bevonni,
akik kozott a védonok is természetesen megjelenhetnek. Fontos volna egy
olyan képzési tematika, tanmenet kidolgozasa oravazlatokkal, oktatasi
segédanyagokkal, amelyeket allando jelleggel lehetne hasznalni az iskolan

belili képzés soran.

De ezek a tematikus képzések az idosebbek korében is nagyon fontosak
(akar elindulhatna egy ,NOk iskolaja” vagy egy ,Felndttek iskolaja”). Mint
emlitettik ma mar nagyon sok egészségfejlesztéssel, egészségvédelemmel
kapcsolatos program, kezdeményezés mikodik a térségben. A programokat

kilonb6z6 palyazati pénzekbdl prébaljak a szervez6k miikodtetni, vannak,
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amelyek alapitvanyi tamogatasbdl mikodnek, de vannak, amelyeket
valamilyen nagyobb gazdasagi cég szponzoral. A szervezdi, lebonyolitdi
oldalon is sokszinli a kép: megjelennek kiilonbdzd civil szervezetek,
alapitvanyok, a Maltai Szeretetszolgalat, a Voroskereszt, stb., s

természetesen maguk a védonok is.

E programok m(ikédése, mikodtetése kapcsan nagyon vegyesek a
tapasztalatok: vannak nagyon sikeres programok, vannak kevésbé,
vannak, amelyeken tomegesen részt vesz a helyi (roma) lakossag, vannak,
amelyekre igéreteik ellenére sem mennek el az anyukak. Az aldbbiakban
megprobaljuk 6sszefoglalni az interjuk alapjan, hogy az ilyen tipusu
programok szervezése kapcsan mi garantalhatna azt, hogy ezek valéban

sikeresek legyenek.

Programszervezési ,kiskaté”:

A szervezés, meggy0zés perszonalizaltsaga

Onmagéban az, hogy egy programot, egy eseményt pl. kiplakatolnak egy
telepilésen, az a roma populaciot nem éri el: nem is biztos, hogy latjak,
vagy ha igen, akkor nem olvassak el ezeket az lizeneteket. Ahhoz, hogy
egy program sikeres legyen, mindenképpen szilkséges a személyes
kontaktalas és meggydzés (a program részleteinek ismertetése, miért
fontos az ezen vald részvétel, milyen kézzel foghaté eredményei,

kovetkezményei vannak/lesznek, ha ezen az emberek részt vesznek).

Roma koézvetitbk, ,,véleményvezérek”, mentorok bevonasa

A szervezés és a meggy06zés folyamataban elengedhetetlennek tinik, hogy

a szervezés ne ,felllrdl” torténjen. Meg kell taldlni és be kell vonni a
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szervezés folyamataba azokat az aktivabb, elfogadottabb személyiségeket
a roma kozosségekben, akikre valamiért jobban hallgatnak a tdbbiek. Ha
Ok toboroznak ezekre a programokra — azzal is kiegészitve, hogy 6k is el

fognak menni -, az sokkal motivalébb hatasu lesz.

Csoportos szervezés, részvétel

A szervezés soran az is fontos lehet, hogy egyszerre tobbeket prébaljanak
meg (pl. a csaladban, a szomszédsagban) ravenni a részvételre. Az
emberek szivesebben vesznek részt a programokon, ha nem egyeddl

jonnek, hanem baratokkal, rokonokkal.

Idobeli faktor: elegendo felkésziilési idb biztositasa

Ez nemcsak az egészségvédelmi programok szervezéséhez kapcsolddik,
hanem mindenféle program szervezéséhez, hogy hagyjanak elegendd id6t
a felkészliléshez, a tervezéshez, pl. ne egy nappal a program elott

probaljanak meg résztvevoket rekrutalni.

Minél kézelebbi helyszin valasztasa

Kulcsfontossagu a helyszin is, hiszen a programoktol valé tavolmaradasra,
illetve a programokrél vald lemorzsolédasra a nehézkes eljutas, a sok
utazas, stb. erdteljesen hathat, még akkor is, ha megvan az esetleges
érdeklodés. Példaul, ha egy programot a teleplilés kozéppontjaban
szerveznek meg, akkor jéval kisebb az esélye annak, hogy a kdzponttdl 2
km-re esé roma teleprdl vallalni fogjak az emberek, hogy bemenjenek,
beutazzanak. Mindenképpen jo volna, hogy ha ki lehetne alakitani egy olyan

helyet a roma kozosségek, telepek kodzelében (pl. egy lresen &llé haz
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felGjitasaval, atalakitasaval), ami ezt a tavolsagi problémat megoldhatja, s

amit az itt él6 emberek a magukénak is érezhetnek.

Gyerekekre vigyazas

Ez is gyakran hallott indok, hogy a roma anyukak id6éhiany miatt nem
tudnak elmenni a programokra. Nem tudnak mit kezdeni az otthon marado
gyerekekkel, nem tudjak kire hagyni O6ket. Erre is ki kellene talalni
valamilyen megoldast. Nagyobb egészségnapok szervezésekor a nagyobb
apparatusoknak koszonhetéen ez taldan konnyebben megoldhatd pl.
jatszéhazak, gyermekmegorz6k szervezésével, animatorok bevonasaval,
igy az anyukdk a gyerekeiket is elhozhatjdk nyugodtan. Kisebb
foglalkozasok esetében is ezt fontos volna megteremteni (pl. a Biztos
Kezdet Hazzal kardltve, ahol a haz meg tudja oldani a gyerekek iddleges

elhelyezését, felligyeletét).

Munkahely tamogatasa

Amennyiben az anyukak dolgoznak (pl. kdzmunka-programban), s a
program munkaidében menne, akkor sokat segithetne a munkaltatd

segitsége (pl. szabadnap biztositasa).

Anyagi motivalas

Egy szervezett program nem lehet sikeres, ha abba nem épil bele
valamilyen anyagi kompenzacié vagy ajandékozas. A résztveviknek
éreznitk kell, hogy a programon val6é részvételt valamilyen formaban
honoraljak a szervezdk (ennek inkabb szimbolikus jelentdséggel kell birnia,
nem effektive az érték szamit, elegendo lehet valamilyen élelmiszer vagy

tisztitdészer, stb. atadasa is).
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Kézvetlen, interaktiv jelleg

Nem szerencsés, ha ezek a foglalkozasok egy formalizalt, unalmasnak
tartott el6adas formajaban valdsulnak meg (ez a folyamatos részvételt nem
fogja biztositani). Meg kell prébalni a foglalkozasokat éilményalapuva tenni,
interaktivva tenni, bevonni a résztvevoket, Ok is megszdlalhassanak,
tevékenykedhessenek (pl. az egészséges életmdéd bemutatasa
megtorténhet oly modon, hogy a résztvevok egyitt, kozosen fé6znek vagy
f6zOversenyt rendeznek - errdl sok jé példat hallottunk -, s nem direktben

torténik meg az egészséges taplalkozas bemutatasa).

Személyes tapasztalatok bemutatasa

Nagyon fontos volna, hogy el6addi oldalon is megjelenhessenek olyan
személyek, akik ugyancsak a roma kdzosségbdl érkeznek, vagy akiket jol
ismernek a helyben él0k. Az eldadasok tematikajanak elfogadasat és
gyakorlatba vald atlltetését sokkal jobban segitheti, ha a résztvevok
konkrét, személyes példakat, eseteket ismerhetnek meg (pl. egy
méhnyakszliréssel kapcsolatos el6adasra hivjanak meg olyan, helyben
ismert roma asszonyt is — természetesen, ha vallal ilyen jelleg(i szereplést
-, aki atesett mar ilyen betegségen, s testkdzelbdl lehet megismerni az 6
személyes tapasztalatait). A személyes tapasztalatok atadasanak egy
formaja lehet, ha az adott témaban elmondhatnak az idésebb roma nok is
személyes élményeiket, tapasztalataikat, a multban ezek hogyan voltak,

ebbdl mit érdemes megtartani vagy elvetni, stb.

Rendszeresség

Mindenképpen fontos - amennyire ez anyagilag megoldhaté -, hogy a

programok eldadéasai, foglalkozasai rendszeres jelleggel fussanak. Ne ad-
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hoc-szerlien legyenek szervezve, hanem legyenek allandd idépontok (ha
havi rendszerességli programrél van szd, akkor az menjen pl. minden
honap els6 péntekjén, ha éves rendszerességl, akkor tartsak meg minden

évben, stb.).

Hosszutaviusag

Ha mar fut egy program, meg kell prébalni, hogy az hosszutavu, tébb éven
at futd, monitorozott, hatastanulmanyokkal is aldtdmasztott program
legyen. A jelenlegi programok, barmennyire is sikeresek, ha csak roévid
tavra szdélnak, nem fognak érdemi hatast kivaltani. Ez természetesen anyagi
kérdés is. Mivel ezek a programok jelenleg els6sorban palyazati forrasbdl
mUkodnek, s a palyazatok hatarideje nem szokott tul hosszu lenni,
mindenképpen fontos volna a hosszutavu finanszirozasban a fokozottabb

allami szerepvallalas.

A résztvevb6k homogén osszetétele

Sokan mondjak azt, hogy érdemes ,tiszta” csoportokat képezni a
programon résztvevOok korében, s itt a valasztdévonalat nem is mindig a
romak és a nem romak kozott kell meghuzni. A roma tarsadalmon belll is
jelentkez0 differencialtsdag miatt nem biztos, hogy szivesen vannak egyiitt
pl. a beas romak a nem beasokkal, a magukat gazdagabbnak tarté romak
a szegényebbekkel, stb.. Vannak azonban olyan vélemények is, hogy
egymas elfogadasanak csak az lehet az utja, hogy ha egyltt vannak ezek
az emberek, pl. egyitt féznek, hogy kolcséndsen megismerhessék és

elfogadhassak egymast.
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5. Egészségi allapot

A magyar lakossag egészségi allapota sokkal rosszabb annal, mint az a
hasonld fejlettségli orszagokban tapasztaltak alapjan elvarhaté lenne. Az
egészségi allapot bemutatasara a felmérésben tobb mutatd is felvételre

kerdlt, amely segit roma nOk egészségi allapotat értékelni.

A fejezetben bemutatott els6 mutatd a vélt egészség, amely az egyének
onértékelésén alapul, vagyis azon, hogy milyen a véleményik a sajat
egészségi allapotukrdél. Nem fligg Ossze szorosan a tényleges, orvosilag
igazolt diagnodzissal, megitélését befolydsolja az egyén tarsadalmi,
gazdasagi, kulturdlis helyzete (pl. iskolai végzettsége, foglalkozasa,
jovedelme, lakdhelye stb.), ugyanakkor bizonyitott, hogy a valds egészségi
allapot jo indikatora, ezért a nemzetkdzi gyakorlatban a kérdés elfogadott
és rendszeresen alkalmazott eszkdze a lakossdag egészségi allapotara

vonatkozé vizsgalatokban.

Tovabba az egészségi allapot abszollt jelzb6je a meglévd egészségligyi
probléma, vagy betegség, illetve, hogy ezek a problémak korlatozzak-e az

egyént valamilyen mértékben a mindennapi tevékenysége soran.

A mentalis egészség megismerése pedig elengedhetetlen ahhoz, hogy
felmérjik az egyén egészségi allapotat, mert napjainkban ugyanolyan

fontos a lelki egészség, mint a testi.

A testtomegre vonatkozd paraméterek pedig tovabb segitenek arnyalni a
képet, hiszen az esetleges alultaplaltsag vagy a tulsuly és az elhizas szamos
betegség okozoi lehetnek, igy mindenképpen fontos megtudni, hogy a

vizsgalt populacido milyen testtomeg index (BMI) kategoriakba sorolhato be.
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5.1. Vélt egészség

A felmérés eredményei alapjan a Borsod-Abauj-Zemplén megyében él6
roma ndk kicsivel tobb, mint a fele, azaz 55%-ka gondolja Ugy, hogy jé
vagy nagyon jO az egészségi allapota. Az Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés 2014-es (ELEF2014)> adatai alapjan, a n6k 58%-ka véli
jonak vagy nagyon jonak az egészségét, ez alapjan lényeges kilénbség
nem irhatd le a teljes populacid és vizsgalt megyében él6k kozott, és ez a
nem jelent0s kiloénbség taldn azt sejteti, hogy roma szarmazas nem
befolyasolja nagymértékben ennek a szubjektiv egészségészlelési,

kozérzetbeli mutatonak az értékét.

A korcsoportokat Osszehasonlitva az tapasztalhatjuk, hogy a fiatal
korosztalyban sokkal magasabb ez az arany, vagyis a fiatalok 83%-ka véli
jonak vagy nagyon jénak az egészségi allapotat, mig ez az arany a
legidésebb korosztalyban csupan 11%, ami arra enged kdvetkeztetni, hogy

az életkor viszont nagyban befolyasolja ennek a mutatonak az értékét.

Terlleti kilonbségeket vizsgalva azonban nem lathatunk kilénbséget, igy
elmondhatjuk, hogy az illetd lakhelyének tipusa 6sszességében nincs, vagy

ugyanolyan hatasa van a vélt egészségi allapotra (5.1.1. tablazat).

5.1.1. tablazat: Az egészségi allapotat jonak vagy nagyon jonak vél6k
aranya, korcsoportonként és teleptiléstipusonként %

kor | 18-29 éves | 30-55 éves | 55 év feletti | Osszesen
teleplilés no no no
megyeszékhely 66,0 45,0 26,0 50,3
20000-150000 83,0 41,0 14,0 50,3
3000-19999 76,0 50,0 12,0 53,2
3000-nél kisebb 89,0 44,0 8,0 50,3
0sszesen 83,0 45,4 11,1 54,8

> Statisztikai Tukor-2015. aprilis 30.-ELEF2014 gyorsjelentés- Kézponti Statisztikai
Hivatal
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5.2. Korlatozottsag

A vizsgalt megyében él6 roma ndk 25%-kanak van valamilyen tartds
betegsége, vagy egészségproblémaja. A teleplléstipusokat vizsgalva nincs
jelent6s kiulénbség a krénikus betegségben szenvedOk aranyaban, a
legmagasabb gyakorisag a kiskdozségekben tapasztalhatdé 27%-kal. A
korcsoportokat vizsgalva azonban az élekor névekedésével egyre emelkedik
a valamilyen betegséggel, vagy egészségi problémaval kizd6k aranya. A
legfiatalabb korcsoportban 6%, mig a legid6sebb korcsoportban pedig 73%
ez az arany. (5.2.1. tablazat)

5.2.1. tablazat: Azok aranya, akiknek van valamilyen krénikus betegsége,
vagy olyan egészségi problémaja, amely 6 hdnapja tart és el6relathatdlag
6 hdénapig tartani fog, korcsoportonként és telepiléstipusonként %

kor | 18-29 éves | 30-55 éves 55 év Osszesen
telepulés no no feletti n6
megyeszékhely 6,0 25,0 50,0 21,0
20000-150000 9,8 36,1 66,7 22,4
3000-19999 5,0 24,0 70,0 20,2
3000-nél kisebb 6,0 27,3 79,2 27,2
0sszesen 6,0 26,9 73,1 24,8

Azonban a bevallott egészségi probléma, vagy betegség nem minden
esetben korlatozza az egyént, a megyében él6 roma ndk 23%-at korlatozza
vagy sulyosan korlatozza betegsége, egészségi problémaja. A korlatozottak
aranya szintén no a kor el6rehaladtaval, a legfiatalabb korcsoportban 6%,
a legidésebb korcsoportban 65% ez az arany. A telepiléstipusokat vizsgalva
azonban ebben az esetben sincs jelentds eltérés, a legmagasabb arany
szintén a kiskdzségekben figyelhetd meg 25%-o0s gyakorisaggal. (5.2.2.
tablazat)

57



(A~

Kutatasi zaréjelentés norway
grants

5.2.2. tablazat: Azok aranya, akiket a kronikus betegsége vagy egészségi
problémaja korlatozza, vagy sulyosan korlatozza, korcsoportonként és
telepiléstipusonként %

kor | 18-29 éves | 30-55 éves 55 év Osszesen
telepulés no no feletti n6
megyeszékhely 5,0 21,0 58,0 19,3
20000-150000 6,0 30,0 52,0 20,9
3000-19999 8,0 23,0 70,0 18,0
3000-nél kisebb 6,0 24,0 66,0 24,5
0sszesen 6,4 23,9 65,1 22,5

5.3. Mentalis egészség

A magyar tarsadalomnak csak egy kisebb hanyada éli 4t a szorongdasos
zavarok, vagy hangulatzavarok olyan sulyos fokat, hogy az mar klinikai
értelemben betegségnek tekinthetd. A kutatdsok azonban arra utalnak,
hogy a szubklinikai mérték(i depressziv allapot kdvetkezményei szamos

szempontbdl szintén veszélyesek lehetnek.

Mar az enyhe mértékld depresszidés tiinet egylttese is a mindennapi
életvezetést és életminOség érzését hatranyosan befolyasolhatja,
eldrejelz6je lehet a klinikai depresszibnak és a kardiovaszkularis
megbetegedéseknek, valamint ndveli az ©6nkarositd magatartasformak

kockazatat.

A mentalis egészség felmérésére hasznalt kérdésiink alapjan, amely arra
iranyul, hogy a kérdezett érezte-e magat az elmult 2 hétben szomorunak,
lehangoltnak, reménytelennek, a megyében él6 roma nbék 25%-ka érezte

magat igy az elmult idészak legalabb felében.

Korcsoportokat vizsgalva, az életkor el6rehaladtaval ndé azok aranya,

akiknek ilyen érzéseik vannak, a legidosebb korcsoportban 45%, mig a
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legfiatalabban 10% ez az arany. Teleplléstipusokat tekintve pedig a
kozségekben él6kre jellemz6 legnagyobb aranyban, azaz 27%-uk mondta
azt, hogy szomoruak és lehangoltak voltak az elmult 2 hét legalabb felében
(5.3.1. tablazat)

Azok kozil, aki lehangoltnak, vagy szomorunak érezték magukat, 15%-uk
az elmult egy évben jart pszicholdégusnal vagy pszichidternél, tehat olyan
mélységlinek élték meg a lelki problémaikat, hogy Uugy érezték

szakemberhez kell fordulniuk.

A mélyinterjuk tapasztalatai is alatémasztjak, hogy a vizsgalt kérben a
mentalis problémak erdteljesek. A valds egzisztencidlis, anyagi, kdrnyezeti,
stb. problémakat az érintettek sokszor nehezen élik meg. A problémak
tulndnek rajtuk, s gyakran nem is tudnak hatékony megoldast talalni rajuk.
A problémakat lelkileg nehezen dolgozzak fel, a problémamegoldasban
gyakran masoktdl varjak a segitséget. Bar pontos statisztika nem all a
rendelkezéslinkre, de az orvosi vényre felirt pszichikai jellegl, kedélyjavité
gyogyszerek szedése (Frontin, Rivotril, stb.) elég intenzivnek tlnik, s e
gyogyszerek szedése bizonyos korokben mar tulmegy az egészséges

gyogyszerhasznalat mértékén, eléri a kabitdszerhasznalat szintjét.

5.3.1. tablazat: Azok aranya, akik az elmult 2 hét tobb mint a felében,
vagy majdnem minden nap szomorunak vagy lehangoltnak, vagy
reménytelennek érezte magat, korcsoportonként és telepiléstipusonként

%
kor | 18-29 éves | 30-55 éves 55 év Osszesen

teleplilés no no feletti no

megyeszékhely 9,0 29,0 44,0 23,6
20000-150000 10,0 26,0 48,0 21,6
3000-19999 9,0 27,0 50,0 15,5
3000-nél kisebb 10,0 32,0 42,0 27,1
0sszesen 9,6 30,0 44,7 24,4
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5.4. Tualsialy/Elhizas

Az elhizds a XXI. szadzad egyik legnagyobb népegészségiigyi problémaja.
az érintettek szama tovabbra is meredeken emelkedik®. A tulsuly és az
elhizas, a magyar felnétt lakossag egészségveszteségének 14%-aért (656
Mrd Ft) tehetd felelGssé. A tulsuly és az elhizas féként a keringési rendszer
betegségeiben jatszik szerepet, azonban koézel azonos aranyban a
cukorbetegség, a daganatos megbetegedések és a mozgdasszervi panaszok

okozta megbetegedésekkel is kapcsolatba hozhaté”’.

Mivel bizonyitottan tobb betegség kialakuldasnak is rizik6faktora, ezért
ennek a mutatdénak az ismerete segithet arnyalni a roma nék egészségi

allapotardl festett képet.

Borsod-Abaulj-Zemplén megyében él6 roma ndk 53%-ka tulsulyos vagy
elhizott, 4%-uk pedig alultaplalt. A korcsoportok kozotti kilonbségeket
vizsgalva az életkor ndvekedésével nO a tulsulyosak és elhizottak aranya,
az alultaplaltsagot nézve pedig a legfiatalabb korcsoportban legmagasabb

az aranyuk (7. melléklet).

Az ELEF2014 eredményeivel 6sszehasonlitva, miszerint a felnott ndk 55%-
ka tulsulyos vagy elhizott, a roma n6k korében jelentkez6 53%-0s érték

nem mutat érdemi kiilonbséget az orszagos adatokhoz képest3.

Az elhizas egyik legfébb oka az egészségtelen taplalkozas és nem elegendd
fizikai aktivitds. Ha ebbdl a szempontbdl vizsgdljuk meg a tulsulyosak és

elhizottak aranyat, akkor azt tapasztalhatjuk, hogy a roma ndk estében BMI

6 WHO/Europe. http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-
diseases/obesity/obesity; Elérve: 2017.03.17.
7 Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet: Egészségjelnetés2015
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kategéridk alapjan a taplalkozasi szokasokban és a fizikai aktivitas
gyakorisagaban nincs jelenetds eltérés. Azonban a felmérés korlatjanak
tekinthetd, hogy a taplalkozas kapcsan csak a rendszerességre kérdezett
ra, az adagok mennyisége és mindségére nem terjedt ki a kérdezés, ezért
tovabbi vizsgalatokra van szlikség a tulsuly és az elhizas tényleges okainak

megallapitasahoz (5.4.1. tablazat).

5.4.1. tablazat: Az egyes BMI kategédridkba tartozok mekkora hanyadara
jellemzOk a kovetkezdk, %

. . tulsulyos/
alultaplalt normal clhizott

naPon"'ca z6ldseg es’vagy 38,1 45,2 43,3
gyumodlcs-fogyasztas

naponta ’cukros udito 33,0 44,0 41,0
fogyasztas

naponta husfogyasztas 55,5 38,0 39,2
heti Iegala?bb 3 alkalommal 13,0 13,3 13,8
testmozgas

6. Kockazati egészségmagatartas

A legnagyobb halalozasi sullyal bird betegségek, mint a daganatos vagy a
keringési rendszer betegségei mogott, az egyének egészségmagatartasa
all, mint a dohanyzas, alkoholfogyasztas, nem megfeleld taplalkozas, vagy
nem elegendé fizikai aktivitdas. 2015-ben Magyarorszagon a kockazati
tényez6kkel magyarazhatd hazai egészségveszteség tulnyomd tdbbsége

(kozel 80%) Osszefligg a viselkedéssel?.

6.1. Dohanyzas

A dohanyzas vilagszerte a leginkabb megel6zhet6 halaloknak szamit, ennek

ellenére évente kozel 6 milli6 ember halalaért felel6s vildgszerte és tobb
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mint 500 millidard dollar érték(i gazdasagi kart okoz.8° A dohanyzék 50%-a
ido el6tt, a nemdohanyzokhoz képest atlagosan 14 évvel kordbban halnak

meg.

A dohanyzas Magyarorszagon sulyos népegészségligyi és nemzetgazdasagi
problémat jelent. Dohanyzas kovetkeztében 2015-ben 22.496 ember halt

meg, és tobb mint 500 ezer egészségben eltoltott életévet veszitettiink el.

A dohanyzas okozta halalozasban is az eurdpaihoz hasonld trend figyelhetd
meg, azaz mig a férfiak esetében csokken a haldlozasok szama, a noknél
nincs szamottevo valtozas. A dohanyzas okozta gazdasagi terhekre tébbféle
becslés is készilt, amelyek alapjan a dohanyzas okozta hazai veszteség
2010-ben 450 -1000 milliard Ft kdzé esett.

A vizsgalt megyében él6 roma n6k 60%-ka dohanyzik jelenleg, 7%-uk mar
abbahagyta, 33%-uk pedig soha nem dohanyzott (6.1.1. tablazat). A
jelenleg dohanyzok aranya korcsoportonként és telepuléstipusonként nem
mutat jelent6s eltérést, kivéve a megyeszékhelyet, mert ott
korcsoportonként jelentés eltérés tapasztalhatd, a legfiatalabb
korosztalyban 49%, az id6sebb korosztalyokban 69% és 68% a jelenleg

dohanyzok aranya (8. melléklet).

Az ELEF2014 eredményeihez képest jelentOs eltérést mutatnak adataink.
Orszagos szinten a n0k kevesebb, mint negyede dohanyzik jelenleg, mig a

roma nok 60%-a gyujt ra rendszeresen.

8Forras: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/

° WHO Report on the Global Tobacco Epidemic; 2013; WHO; Forras:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85380/1/9789241505871_eng.pdf?ua=1
(elérhet6: 2017.01.27.)
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6.1.1. tablazat: Jelenleg dohanyzdk aranya, korcsoportonként és

telepiléstipusonként %

kor | 18-29 éves | 30-55 éves | 55 év feletti | Osszesen
telepulés no no no
megyeszékhely 49,0 69,0 68,0 61,9
20000-150000 59,2 59,0 48,0 58,9
3000-19999 56,6 64,6 48,0 62,3
3000-nél kisebb 65,0 58,0 58,0 63,8
0sszesen 60,9 60,9 55,6 60,3

A passziv dohanyzas hatdsairdl jelenleg is sokan gondoljak ugy, hogy kozel
sem olyan sulyosak, mint az aktiv dohanyzas kévetkezményei, azonban a
folyamatos passziv dohanyzds csaknem annyira veszélyes, mint az aktiv
dohanyzas. A roma ndk kdrében nemcsak az aktiv, hanem a passziv

dohanyzasnak vald Kkitettség is elég magas, 73%-uk él egyltt egy

haztartasban olyan emberrel, aki jelenleg is dohanyzik. (6.1.2. tablazat)

6.1.2. tablazat: Azok aranya, akiknél a haztartasban mas dohanyzik,
korcsoportonként és telepiléstipusonként %

kor | 18-29 éves | 30-55 éves | 55 év feletti |
g o o ” Osszesen

telepuleées no no no

megyeszékhely 68,7 68,4 68,2 68,5
20000-150000 73,7 62,8 65,8 64,0
3000-19999 70,0 77,3 76,3 74,2
3000-nél kisebb 78,1 70,1 80,0 76,1
0sszesen 74,8 71,2 76,5 73,0

Ha egyittesen vizsgaljuk, hogy a roma nOk mekkora aranya él

dohanyflstds kérnyezetben, azért mert 6 maga dohanyzik vagy mert olyan
emberrel él egylitt aki, rendszeresen ragyujt, akkor a roma ndék 79%-a van

kitéve a dohanyfist artalmainak.
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Azok a roma nok, akik jelenleg, vagy korabban dohanyoztak, atlagosan 17
éves korukban gyujtottak ra elGszoér. A korcsoportokat vizsgalva minél
fiatalabb, annal korabban prdébalta ki a dohanyzast. Teleplléstipusonként
nincs jelentds kilonbség az els6 ragyujtaskori atlagos életkorban (6.1.3.
tablazat).

6.1.3. tablazat: Dohanyzd, vagy korabban dohanyzdk atlagos életkora,
amikor elkezdtek dohanyozni, korcsoportonként és telepiléstipusonként

%
kor | 18-29 éves | 30-55 éves | 55 év feletti |
vtz o o ” Osszesen

telepulées no no no

megyeszékhely 15,6 17,3 16,8 16,8
20000-150000 15,8 16,8 17,3 16,5
3000-19999 15,6 17,4 17,7 17,1
3000-nél kisebb 16,1 16,8 17,2 16,7
0sszesen 15,9 17,0 17,3 16,7

A terhesség alatti dohanyzas koztudottan karos és tébbek kdzott alacsony
szlletési sulyt is okozhat!?. A vizsgalt megyében él6 (dohanyzd, szul6képes
kord) roma nOk 60%-a gyujtott ra valamilyen rendszerességgel a
terhessége alatt. A korcsoportokat vizsgalva ez az arany né az életkor
emelkedésével, a fiatalok korében ez az arany 56%, mig a legiddsebb
korosztalyban 68%. Ez a kilénbség kdszonhetd annak, hogy az évek soran
tobb ismeret és informacio all rendelkezésre a terhesség alatti dohanyzas
karos hatdsairdl, ezért a fiatalabb anyukak kisebb aranyban gyujtottak ra a
terhességik alatt, bar még igy is tobb mint a fellkre jellemzd ez az attitdd
(6.1.4. tablazat).

10 CDC- Tobacco Use and Preghancy
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/maternalinfanthealth/tobaccousepregnancy
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6.1.4. tablazat: Azok aranya, akik a varanddssaguk alatt dohanyoztak,
korcsoportonként és telepiléstipusonként %
(N=akik valaha dohanyoztak és gyermeket sziltek

kor [ 18-29 éves | 30-55 éves | 55 év feletti |
i " " " Osszesen

teleplles no no no

megyeszékhely 74,3 41,6 56,1 49,9
20000-150000 60,4 66,2 58,6 60,1
3000-19999 62,0 70,2 73,1 60,6
3000-nél kisebb 50,9 58,7 69,7 60,1
0sszesen 55,9 60,2 67,9 59,8

Azon roma ndk korében, akik a terhességlk alatt ragyujtottak, 27%-uk
esetében volt koraszllott gyermeke és 22%-uk estében ugyan nem volt
koraszilott, de kis szlletési sulyd volt a gyermeke. Ugyanezen aranyok a
nemdohanyzdk korében 11 és 10%. Ez az eredmény is arra enged
kovetkeztetni, hogy a terhesség alatti dohanyzasnak lehet hatasa a

szlletési sulyra és az esetleges korasziletésre.

A dohanyzas ilyen nagymérték(i elterjedtsége miatt tovabbra is fontos a
kockazati magatartdsokkal kapcsolatos ismeretek bdévitése, kiemelve a
dohanyzas, azon belll pedig a terhesség alatti dohanyzas karos hatasait.
Tovabba fontos lenne hangsulyozni a passziv dohanyzas okozta karos
hatasokat, hogy az ilyen jellegl egészségkarositd hatasokat is csokkenteni

lehessen.
De ahhoz, hogy valéban viselkedésvaltozas kdvetkezzen be, nem elegendd

az ismeretek atadasa, motivacié és a megfeleld kdrnyezet biztositasa is

elengedhetetlen.
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6.2. Alkoholfogyasztas

Napjainkban, féként a fejlett orszagokban, de a fejlédé orszagok egy
részében is az alkohol a testi és lelki egészség egyik legjelentésebb karositd
tényez6je. Fontos szerepet jatszik a korai, illetve a megel6zhetd

haldlozasok jelentdés hanyadaban.

A felmérés eredményei alapjan a megyében él6 roma nék tobb mint
kétharmadara nem jellemz6 az alkoholfogyasztas, azaz az elmult egy évben
egyaltalan nem  fogyasztott alkoholt. A napi rendszerességl

alkoholfogyasztas pedig statisztikailag mérhetetlen (9. melléklet).

A mélyinterjuk tapasztalati alapjan az interjualanyok sem érezték annyira
sulyosnak ezt a problémakort a n6k kérében. (Bizonyos roma kulturakban
nem is nézik j6 szemmel (a férfiak), ha a ndk (is) isznak.) A tulzott
alkoholfogyasztas inkabb a férfiak korében jellemz6 egészség-karositd

magatartas.

Ehhez hasonld problémakra enged kovetkeztetni az ELEF2014-es felmérés
eredményei is, ahol a nagyivok aranya a férfiak korében 10-szer nagyobb,
mint a noknél, igy a tulzott alkoholfogyasztasi problémak nagy

valdszinlséggel a férfiakat érinti inkabb és nem a ndket.

Az alkoholfogyasztds megitélése sajat szemszdg alapjan egy kicsivel
masabb képest fest, mert a megyében él6 roma ndk 8 % ugy itéli meg,
hogy a kelleténél gyakrabban vagy tobb alkoholt fogyaszt. Az életkor
alapjan a sajat megitélés szerint gyakori, vagy tdébb alkoholt fogyasztok
aranya n0, a legfiatalabb korosztalyban 4%, a legid6sebb korosztalyban
25% ez az arany - tehat ez a magatartasforma inkabb az idésebbek és

leginkabb a kisebb telepliléseken él6 idosek korében elterjedt. A
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telepliléstipusok 6sszehasonlitdsa alapjan a 3.000-20.000 lakosu

teleplilések esetében tapasztalhatd kiugrd gyakorisag, az ilyen telepiilésen

élok 28%-a gondolja ugy, hogy a kelleténél gyakrabban, vagy tébb alkoholt

fogyaszt. (6.2.1. tablazat)

6.2.1. tablazat: Azok aranya, akik sajat megitélésik szerint a kelleténél
gyakrabban vagy tobb alkoholt fogyasztanak, korcsoportonként és

telepiléstipusonként %

kor | 18-29 éves | 30-55 éves | 55 év feletti |
s ” ” " Osszesen

telepllés no no no

megyeszékhely 0 3,3 8,7 2,7
20000-150000 11,5 15,4 0 5,1
3000-19999 5,7 13,2 33,3 28,2
3000-nél kisebb 3,2 6,9 30,0 9,0
0sszesen 4,4 8,7 25,3 8,4

6.3. Drogfogyasztas

A hazai kabitdszer fogyasztasrol és annak kovetkezményeirdl roviden a
kovetkezOket lehet elmondani: Magyarorszagon évente mintegy 20-30
2014-ben 23

kabitoszer-hasznalattal kdzvetlenil 6sszefliggb tuladagoldsos, tovabba 42

tuladagolasos haldleset tortént az elmult 10 évben.

kozvetetten 6sszefliggd halalesetet jelentettek. Az esetek mintegy felében
valamilyen opiat és mas szerek egylttes hasznalata vezetett végzetes
mérgezéshez. Az esetek masik fele

valamilyen stimulanshoz,

amfetaminhoz, metamfetaminhoz vagy dizajner stimulanshoz volt kétheto.

A felndttek kabitdszer-hasznalatara iranyuld 2015-6s kutatas!! adatai

alapjan a 18-64 éves népességben minden tizedik (9,9%), a 18-34 éves

11 paksi B., Magi A., Felvinczi K., Demetrovics Zs. (2015): Drogfogyasztas a
magyarorszagi feln6tt népesség korében - a 2015. évi ,Orszagos Lakossagi Adatfelvétel
Addiktoldgiai Problémakrol” (OLAAP 2015) els6 eredményei. Magyar Addiktoldgiai
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fiatal felnOtt populacioban csaknem minden o0todik személy (17,7%)
fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott drogot. A feln6tt népességben
a legtébben marihuanat vagy hasist probaltak (7,4%), illetve kozel fele
ekkora, de a tObbi szerhez képest kimagaslé az ecstasy (4%)
életprevalencia értéke. A két legnépszer(ibb szert kovetik a szintetikus
kannabinoidok (1,9%), az amfetamin (1,7%) és a dizajner stimulansok
(1,3%).

A drogfogyasztdk aranya elenyész6 mértékl a vizsgalt megyében a roma
ndk korében, egyik korcsoportban és teleplilés tipus esetében sem éri el az
1%-ot azok aranya, akik az elmult 1 évben fogyasztottak kannabiszt,
kokaint, amfetaminokat, extasyt vagy mas kabitdszert. Azonban a legtobb
felmérés tapasztalata alapjan, mint ahogy ennek a felmérésnek az
eredményei is alatdmasztjak, a drogfogyasztassal kapcsolatos 6nbevallason
alapuld kérdések nem tlikrozik a valdsagot, ennek mérésre specialis

felmérésekre van sziikség.

A mélyinterjuk tapasztalatai alapjan a drogfogyasztds ennél jéval
erOteljesebben lehet jelen a térségben, s az interjualanyok a fogyasztott
szerek nagyon sok tipusat megemlitették (a szipuzastdl kezdve a dizajner
drogok  hasznalatdig, a hazilagosan kikevert  szerektol az
alkoholfogyasztassal kombinalt tulzott gydgyszerszedésig). Igaz, ez a
szerfogyasztas elsdsorban az empirikus felméréssel nem érintett tinédzser
korosztalynal csapddik le, s csak masodsorban érinti a fiatal felnOtteket. A

drogfogyasztas nemcsak a filkat/férfiakat, hanem a lanyokat/noket is eléri.

Tarsasag X. Orszagos Kongresszusa 2015. november 26-28, Siéfok, Supplementum
kotet,
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7. Eletmaéd, életvitel

Egészséglinket, egyes betegségek kialakulasat, illetve az azokbdl torténd
gyogyulast nagyban befolyasolja, hogy milyen életmddot kovetiink. Akad
szamos egészségkarositd magatartasforma, mint példaul a dohanyzas, a
tulzott alkoholfogyasztas és a droghasznalat, amelyeket mar korabban
bemutattunk, de vannak olyan szokasok is, amelyek hozzajarulnak az
egészség fenntartdsahoz vagy éppen javitdsahoz, amilyen a rendszeres

fizikai aktivitas vagy az egészséges taplalkozas.

Az egészséges életmodot eldmozditd, dontéen népegészséglgyi
beavatkozasokkal az 6sszes haldlozas negyede, a korai haldlozas tébb mint
fele megeldzhetd lenne Magyarorszagon. Az egészségkockazatok részletes
elemzése alapjan megallapithatd, hogy a hazai egészségveszteségek 80%-

ban viselkedési kockazatokra vezethetok vissza.

A legnagyobb sulyt képviseld rizikbék, mint az étrendi kockazatok, a
dohanyzas, az alkohol- és kabitdszer fogyasztas mellett a magas szisztolés
vérnyomas, a testtdmeg-index, az Osszkoleszterin és az éhomi
vércukorszint kialakuldsaban is kiemelt szerepet jatszik az egyén
egészségmagatartasa, azon belll, a felsorolt rizikok tobbségében a

taplalkozas mindsége.

7.1. Testmozgas

A rendszeres fizikai aktivitas az egészségmagatartas egyik fontos eleme,
szamos kronikus megbetegedés prevencidéjaban és intervencidjaban

meghatarozd szerepet jatszik. Javitja a testi és lelki egészséget, a
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pszichoszocidlis jollétet, a stresszel torténé megklzdés képességétl?,
emellett megel6z6 és terapias hatdssal van szamos betegségre és allapotra.
A fizikai inaktivitds csOkkentésével a népesség egészségi allapota
bizonyithatéan javul, ami noéveli a termelékenységet és csokkenti az
egészségi allapottal 0Osszefliggd szocidlis kiadasok mértékét. A fizikai
aktivitds hozzajarul az Eurdpa 2020 stratégiaban meghatdrozott
legfontosabb célkitlizések eléréséhez, nevezetesen a novekedés, a

termelékenység és az egészségligy terén.13

Tehat a rendszeres fizikai aktivitas elényei nemre és korra tekintet nélkul
jol ismertek, azonban a felmérés eredményei alapjan a megyében él6 roma
noknek csak 14%-ra jellemz6, hogy legalabb heti 3 alkalommal végeznek
valamilyen testmozgast a szabadidejiikben. Eletkort nézve a fiatalokra
jellemz6 a legnagyobb aranyban a rendszeres testmozgas, de ez is csak

15%, a legidGsebb korosztalyban pedig csak 9 % ez az arany.

Az ELEF2014 eredményei alapjan a nok 9%-ka végez a WHO ajanlasnak
megfeleld testmozgast, azonban a felmérések fizikai aktivitdsra vonatkozé
kérdések eltérbek, ezért 6sszehasonlitas nem végezhetd, azonban mind a
két felmérésben mért fizikai aktivitasi arany arra utal, hogy
halaszthatatlanul fontos a rendszeres fizikai aktivitast végzOk aranyanak

novelése (7.1.1. tablazat).

12 Gémes K. (2008): Sport mint esély. In.:Kopp M. (szerk.) Magyar lelkiallapot 2008,
Semmelweis Kiado, Budapest, 529-537.

13 A TANACS AJANLASA az egészségvédd testmozgds dgazatkozi elémozditasardl (2013/C
354/01), 2013. november 26.
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7.1.1. tablazat: Azok aranya, akik szabadidejlikben legalabb heti 3
alkalommal végeznek testmozgast, korcsoportonként és

telepiléstipusonként %

kor | 18-29 éves | 30-55 éves | 55 év feletti | .
iy . L L Osszesen

teleplles no no no

megyeszékhely 12,0 9,0 4,0 9,5
20000-150000 2,0 7,0 4,0 6,9
3000-19999 9,0 8,0 4,0 5,2
3000-nél kisebb 20,0 18,0 12,0 18,9
0sszesen 14,9 13,7 8,6 13,5

Ezeket a viszonylag kedvezOtlen adatokat valamelyest arnyalhatja, hogy
sokan, ha nem is a szabadidejlikben, de munkahelyikon vagy otthon, a
haztartasban, sokat mozognak. A mélyinterjus kutatds sordan a roma
asszonyok kézul nagyon sokan utaltak erre (pl. akik foglalkoztatottak, azok
a kézmunka-program keretében fizikai leterhelésnek vannak kitéve, de az
otthoni teenddk is — 3, 4, 5 gyermekkel - komolyabb feladatok elé allitjak
a csaladanyakat.) Azt is fizikai mozgasnak lehet tekinteni, hogy sokan
gyalogosan vagy kerékparral tesznek meg nagy tavolsagokat, mert vagy
nincs telepllésen bellli tomegkozlekedési eszkéz vagy nem engedhetik

meg maguknak anyagilag a jegyvasarlas koltségét.

7.2. Taplalkozas

Az egészséges taplalkozasnak minden életkorban alapvet6 jelentésége van,
hatdsa az egészségre a sziletéstdl az idéskorig vitathatatlan az optimalis
fejlodés, a testi-lelki egészség, a jé szellemi, és fizikai teljesitOképesség
hidnya szamos

meglrzése, az egészséges Oregedés szempontjabal,

kockazatot rejt magabant4.

14 WHO: Global Health Observatory Data, NCD Morbidity and Mortality,
http://www.who.int/gho/ncd/mortality morbidity/en/
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Kiemelten fontos a lakossag élelmiszer, élelmiszercsoport alapu
javaslatokat tartalmazé tdjékoztatdsa az egészséges taplalkozas
iranyelveirdl, a korszer(, kdzérthet6 élelmiszeralapu ajanlasok terjesztése,

az egészséges élelmiszervalaszték megteremtése és elérhetdvé tétele.1>/16

A vizsgalt roma populacié vonatkozasaban az ezzel kapcsolatos tajékoztatas
taldan az atlagosndl is fontosabb. Egyrészt azért, mert a kérdezettek
viszonylag fogékonyak ezekre a kérdésekre. Mint korabban lathattuk, az
egészségtudatos magatartas jelei leginkdabb ezen a terileten jelentkeznek.
Masrészt, azért, mert a javaslatok kidolgozasa soran figyelemmel kell lenni
azokra az alap-adottsagokra is, amelyek a vizsgalt roma haztartasokra

jellemzdek.

A mélyinterjukban elmondottakra tamaszkodva abbdl kell kiindulni, hogy a
f6zés soran — ami egyébként gyakran mindennapos a roma haztartasokban
- itt egyszerre nagy adagokat kell elkésziteni (nagy a csalad, tébb generacid
él egyltt, nem f6znek mindenkinek kilén-kilén), s gyakran csak egy
foétkezés van. A viszonylag gyors, egyszerlen elkészithetd ételekben
érdemes gondolkodni, s tekintettel kell lenni a haztartasok korlatozottabb
anyagi lehetdségeire is. Nem véletlen, hogy annyira elterjedtek a tészta-
alapu ételek a meleg-étkezések soran (nagy adagban készithetd, gyors,
relative olcsd). A hagyomanyok alapjan a roma haztartasok szeretik a
zsirosabb, fliszeresebb ételeket. JelentGsebb valtozasokat — elsGsorban az
idésebb korosztaly tagjai - nem biztos, hogy elfogadnanak, ezért inkabb
ezeknek a tradiciondlis érteleknek a megreformalasaval lenne érdemes

kisérletezni.

15 https://health.gov/dietaryquidelines/2015/qguidelines/
16 http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/
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Zbldség, gylimélcs fogyasztas

A zoldségek és gylimolcsok kiemelkedd taplalkozas- élettani szerepet
toltenek be a szervezet megfelel6 mikddésében. Viszonylag alacsony
energia-, zsir-, és szénhidrattartalmukkal szemben jelent6s vitamin,
asvanyi anyag és antioxidans tartalmuk révén szerepet jatszanak szamos
betegség kockazatanak csOkkentésében. Ezentul jotékonyan befolyasolja
szervezetink zsir-és szénhidrat anyagcseréjét és szabalyozzdk a szervezet
folyadékhaztartdsanak egyensulyat. Tovabba a napi rendszerességgel
fogyasztott zoldség és/vagy gyumolcs az egészséges taplalkozas egyik

leggyakrabban hasznalt indikatora.

A felmérés eredményei alapjan Borsod-Abauj-Zemplén megyében él6 roma
nok 44%-ka fogyaszt napi rendszerességgel zoldséget és/vagy gyimolcsot.
A korcsoportokat vizsgalva ez az arany az életkor elérehaladtaval csokken,
a legfiatalabb korosztaly 50%-a, a legid0sebb korosztaly 34%-a fogyaszt
minden nap zoOldséget vagy gyumodlcsot. A telepiléstipusok kozotti
esetleges kilonbséget vizsgalva a lakossagszam csokkenésével n6 a napi

rendszerességgel fogyasztdk aranya. (7.2.1. tablazat)

Ez 0sszefliggésbe hozhatd azzal, hogy a kisebb telepliléseken gyakoribb a
z0ldség-és gylimaolcstermesztés, ezért sokkal inkabb a mindennapos étrend
része ez az élelmiszercsoport. Az ELEF2014 eredményei alapjan az orszagos

arany a ndkre nézve 72%, igy a kllonbség jelentdsnek mondhato.
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7.2.1. tablazat: Azok aranya, akik napi rendszerességgel fogyasztanak
z0ldséget és vagy gyimolcsot, korcsoportonként és telepiiléstipusonként

%
kor | 18-29 éves | 30-55 éves | 55 év feletti |
i " " " Osszesen

teleplles no no no

megyeszékhely 30,0 27,0 22,0 27,5
20000-150000 45,0 44,0 48,0 37,1
3000-19999 44,0 43,0 22,0 45,3
3000-nél kisebb 57,0 44,0 38,0 50,5
0sszesen 50,2 42,0 33,5 43,9

Cukros lditéital fogyasztas

A magas cukortartalmu UditGitalok fogyasztasa karos lehet az egészségre,
hosszutavon cukorbetegséghez vezethetnek, ezért a napi rendszerességgel
torténd fogyasztasuk nem ajanlott!’. A felmérés eredményei alapjan
azonban az figyelhet6 meg, hogy a megyében él6 roma ndk 42%-a fogyaszt
napi rendszerességgel cukros Uditditalt. Az életkort tekintve a fiatal
korosztalyt jellemzi a legmagasabb aranyban, tébb mint fellik érintett, mig
az id6sebb korosztalyt a legkisebb aranyban - 16%-uk fogyaszt napi szinten
magas cukortartalmu Uditditalt. Teleplléstipusokat o©sszehasonlitva a
kozségben él6k fogyasztanak a legnagyobb aranyban ilyen ditét legalabb

naponta egyszer (7.2.2. tablazat).

7.2.2. tablazat: Naponta cukros Uditditalt fogyasztok aranya,
korcsoportonként és telepiiléstipusonként %

kor | 18-29 éves | 30-55 éves 55 év Osszesen
telepllés no no feletti no
megyeszékhely 39,0 37,0 10,0 34,8
20000-150000 43,0 31,0 8,0 33,7
3000-19999 43,0 37,0 10,0 21,5
3000-nél kisebb 59,0 45,0 18,0 49,7
0sszesen 51,7 41,0 14,5 41,7

7Dietary Guidelines 2015-2020 https://health.gov/dietaryguidelines/2015/guidelines
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Husfogyasztas

A husok és a husfélék értékes, az emberi szervezet szamara fontos
tapanyagokat, B vitaminokat, értékes hem-kotési vasat és cinket
tartalmaznak, ezért a fogyasztasuk a kiegyensulyozott, vegyes taplalkozas

részei, azonban csak mértékkel.

A husfogyasztasi gyakorisagot nézve a megyében él6 roma nOk 39%-ka
napi rendszerességgel fogyaszt hust. A korcsoportokat nézve az életkor
novekedésével csdokken a naponta hust fogyasztdék aranya, a legfiatalabb
korcsoportban 47%, a legid6sebb korcsoportban 40% ez az arany.
Telepiléstipusok kdzotti kiilonbségeket vizsgalva a legnagyobb aranyban a
kozségekben él6kre jellemzd a napi husfogyasztds, azaz 45%. Ez
valoszinlileg a kisteleplilésekre még mindig jellemz6 allattartassal is

osszefliggésbe hozhatd (7.2.3. tablazat).

7.2.3. tablazat: Naponta hust fogyasztdk aranya, korcsoportonként és
telepiléstipusonként %

kor | 18-29 éves | 30-55 éves 55 év Osszesen
telepulés no no feletti n6
megyeszékhely 37,0 35,0 30,0 35,1
20000-150000 46,0 41,5 34,0 34,2
3000-19999 34,0 58,0 12,2 34,3
3000-nél kisebb 54,0 36,0 40,0 45,5
dsszesen 46,7 45,5 31,8 40,3

Osszességében az életmddra vonatkozd eredmények alapjan ebben az
esetben is helytalld6 a mar dohanyzasnal is emlitett nagyobb Iéptéki
szemléletvaltas fontossaga, miszerint a hagyomanyos ismeretataddason
alapuld hazai egészségfejlesztési programok és egészségkommunikacids

moddszerek dnmagukban mar nem elegenddek. Olyan megkézelitésre van
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szikség, amely figyelembe veszi, hogy az egészségmagatartast az
ismereteken tul az egészséggel kapcsolatos attitidok és hiedelmek, a

gyakorlati készségek illetve az értékek is meghatarozzak.

7.3. Fogyokira

A fogydkura a hiedelmekkel ellentétben nem életmddvaltas, hanem a
taplalkozasi szokasaink drasztikus megvaltoztatdsa, amely sajnos hosszu
tdvon nem vagy csak nagyon nehezen tarthatd. Azonban a fogyodkulrazas
gyakorisdaganak megismerése segit a taplalkozassal kapcsolatos attitld

felmérésében.

A vizsgalt megyében él6 roma ndk 11%-a fogyodkurazott valamilyen
rendszerességgel az elmult 12 hdénapban. Korcsoportonként és
telepiléstipusonként nincs jelentds eltérés fogydkurazdk aranyaban (10.

melléklet).

Ha BMI kategéridk szerint vizsgaljuk a fogyokurazasi szokasokat, akkor
arrél nyerhetlink informaciét, hogy az egyének hogyan viszonyulnak a sajat
testsulyukhoz és sziikség esetén probaltak-e mar ezen valtoztatni. Ebbdl a
szemszogbdl vizsgalva elmondhatd, hogy a megyében él6 roma ndk kozll,
a tulsulyosak 13%-a, az elhizottak 18%-a fogyodkurazott valamilyen
rendszerességgel az elmult 12 hénapban. Azonban a normal testtomegliek
6%-a és az alultaplaltak 3%-a is tartott valamilyen fogydkuras tervet
(7.3.1. tablazat)
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7.3.1. tablazat: Azok aranya, akik az elmult 12 hénapban fogydkuraztak,
BMI szerinti megoszlasa, %

BMI kategodridk az elmult 12 hénapban fogydkurazott
alultaplalt 2,6
normal 6,4
tulsulyos 12,6
elhizott 18,1
0sszesen 10,8

8. Egészségiigyi ellatas

Az egészségligyi ellatas igénybevételének megismerése, azon belll az
egészségligyi dolgozdkkal valo taldlkozas, egészségligyi szlir6vizsgalatokon
vald részvétel feltérképezése fontos a vizsgalt populacido egészséggel
kapcsolatos attit(idjének megismeréséhez. Tovabba az esetleges ellatas
elmaradasa kllonb6z6 okok miatt, jo indikatorként szolgalhat az

egészségigyi ellatorendszer minéségének meghatarozasaban.

8.1. Orvoshoz fordulas

Bar - mint azt a késObbiekben lathatjuk — 6sszességében viszonylag magas
azok aranya, aki az év soran bizonyos gyakorisdggal megjelennek az
egészségligyi rendszeren belilil, azonban nem mindegy, hogy a belépés
mikor térténik meg, a betegségallapot melyik stadiumaban. A tobbség
ugyanis altalaban csak akkor veszi igénybe az egészségligyi rendszer
szolgaltatasait, ha valamilyen panasza van, s ez az esetek tobbségében
nem jelenti feltétlenll azt, hogy a betegek mar betegségik kezdeti
fazisaban felkeresnék orvosukat. A roma noék korében inkabb a kivaras, a
halogatds a jellemzObb: varnak, s csak abban az esetben fordulnak

orvoshoz, ha mar ugy érzik, hogy nincs mas valasztasuk, ha mar muszaj.
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A megkérdezettek 4%-a tlnik egészségi allapotdnak kezelése
szempontjabdl egyértelm(ien eléreldtonak. (Ok azok, akik ha tehetik, minél
elébb orvoshoz fordulnak, hogy tandcsot kaphassanak panaszukkal
kapcsolatban, s akkor is megnézetik magukat idOként orvossal, ha
egészségesnek érzik magukat.) A megkérdezettek 7%-a valamivel késébb
|ép a rendszerbe, de azért még olyan enyhébb rosszullétek miatt is elmegy
orvoshoz, amely a napi teendbk ellatasat még nem zavarjak. S ugyancsak
szorosabb a kapcsolata az egészségligyi intézményrendszerrel azoknak,
akik betegségliik miatt allando orvosi kezelést, kontrollt igényelnek (11%),
igaz esetikben a kezdetekr6l, a belépés idopontjarél kozelebbi
informaciéval nem rendelkeziink. Ez az allandd jellegi orvosi kontroll

elsOsorban az idésebb lakossag korében figyelheté meg.

A tulnyomo tobbség tehat, ha egyaltalan orvoshoz fordul, csak egy késoi
betegség-stadiumban osztja meg a problémait az orvosokkal. 30%-nyian
altalaban csak akkor fordulnak orvoshoz, ha a napi teendb6k ellatasat
komolyabban akadalyozd rosszullétet éreznek, s 47%-nyian pedig csak
akkor, ha mar nagyon sulyosnak érzik a helyzetet, ha mar nagy a baj.
(11%-nyian azokban még ekkor sem Iépnek, 0k ugy tlinik teljes mértékben
elzarkoéznak attél, hogy igénybe vegyenek barmiféle egészségligyi

szolgaltatast.)

Osszefoglaléan tehat azt dllapithatjuk meg, hogy az orvoshoz fordulds
indoka altalanossagban valamilyen betegség megléte, azonban a
haziorvosok szerepe egyre nd az egészségmegOrzés teriletén is, ezért
fontos lenne, hogy ne csak akkor forduljunk az orvosunkhoz, ha valamilyen
tinetet észlelliink, hanem rendszeres rendeldi latogatassal az egészséglink
megorzése kapcsan is partner legyen a haziorvos. A vizsgalt megyében élo

roma nok orvoshoz fordulasi attitlidjére legnagyobb aranyban, azaz kozel a
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felikre az jellemz6, hogy csak akkor fordulnak orvoshoz, ha mar nagyon
nagy baj van és csupan 4%-ukra jellemz6, hogy akkor is elmennek a

haziorvosukhoz, ha egészségesek. (11. melléklet)

8.2. Egészségiigyi ellatasok igénybevétele

A haziorvoson kivil, a mas egészségligyi szakemberekkel valé talalkozas is
sokat eldrul, hogy a vizsgalt megyében él6 roma ndék, hogyan viszonyulnak
az egészségligyi ellatashoz és milyen az egészségikhoz vald viszonyuk. A
felmérésben feltett kérdés megprobalta feldlelni a legtobb egészségligyi
szakembert és egészségligyi ellatast, igymint a fekvObeteg szakellatast, a
haziorvost, a ndgyogyaszt, a fogorvost, egyéb szakorvosokat, s mellettiik a

dietetikust, a gydégytornaszt, a pszichologust, stb.

A felmérés eredményei alapjan elmondhatd, hogy az elmult 12 hdnap soran
a megkérdezettek legnagyobb aranyban a haziorvosukkal taldlkoztak a
felsorolt egészséglgyben dolgozé szakemberek koézdl (73% - 8.2.1
tablazat). Masodik helyen a ndégyodgyasszal vald taldlkozas all 36%-kal,
tehat éves rendszerességgel a roma ndk kb. egyharmada vesz részt
valamilyen n6gydgyaszati kivizsgalason, rendelésen, szlirésen. A harmadik
helyen a fogorvosi latogatas all 25%-kal. Ez a két szakorvosi ellatas mas
szakorvosi ellatashoz képest viszonylag hangsulyos, mert dsszességében a
megkérdezetteknek csak 20%-a volt valamilyen mas szakorvosnal az
elmult egy évben. Koérhazi fekvObeteg ellatasban pedig 15%-nyian

részeslltek az elmult egy év soran.
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8.2.1. tablazat: Azok aranya, akik az elmult 12 hénapban jartak
valamilyen egészségiigyi szakembernél %

haziorvos (sajat egészségi allapot miatt) 72,6
ndgyogyasz 36,1
fogorvos 24,7
mas szakorvos (pl. bérgydgyasz, szemész) 19,9
kérhazi ellatas (nem szlilés miatt) 15,2
pszicholégus, pszichiater 5,3
gyogytornasz 2,4
dietetikus 0,9
természetgydgyasz 0,3

Korcsoportokat kilon vizsgalva mind a harom korcsoportban a haziorvossal
valod taldlkozas all az elsé helyen, azonban az életkor el6rehaladtaval nd
azok aranya, akik az elmualt 12 hénapban jartak a haziorvosuknal, a
legfiatalabb korcsoport tagjainak 66%-a, a legidésebb korcsoport tagjainak

pedig 93%-a jart az elmult egy évben a haziorvosanal.

Az 6sszességében masodik helyen szerepel6 ndgydgyasz, korcsoportonként
nézve mar eltéré helyet foglal el a rangsorban, a fiatalok esetében még
mindig a masodik 43%-kal, azonban a legid6sebb korosztalyban mar csak
negyedik helyen talalhatd 23%-kal. Ez nagy valdszinliséggel magyarazhato
azzal, hogy a fiatalok a gyermekvallalas kapcsan gyakrabban taldlkoznak a
ndgyogyaszukkal, illetve az ismereteik is magasabb szintliek lehetnek a

nogyodgyaszati szlirésekkel kapcsolatban, mint az idésebb korosztalynak.

Az 0Osszpopulaciéos rangsorban harmadik helyen szerepld fogorvosi
ellatasban valé részvétel a kor eldrehaladtaval egyre csdkken, mig az
esetleges kronikus betegségek kezeléséhez kothetd korhazi fekvdbeteg
ellatast, illetve a mas szakorvosokkal valod talalkozas jelent6s aranyban nd

az életkor novekedésével (12. melléklet).
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A felmérésben megismert eredmények alapjan a Borsod-Abauj-Zemplén
megyei roma nOk egészégének javitdsahoz fontos az egészséglgyi
ellatashoz fliz6d6 kapcsolat javitasa. Bar a haziorvossal torténd taldlkozas
kifejezetten magas, a legidosebb korosztalyban 96%-uk talalkozott az
elmult 12 hénapban a haziorvosaval, addig a tobbi egészséglgyi

szakemberrel vald talalkozasi ardnya elég alacsony.

Kiemelten fontos lenne a n6gyodgyaszati ellatas igénybevételének novelése,
mert tobb népegészségligyi szlrlvizsgalat is kotheté ehhez az ellatasi
aghoz, és fontos lenne, hogy ne csak a gyermekvallalas indukdlja ezeket a
talalkozdokat, hanem a sajat egészségik kapcsan kiemelten fontos
kétévenkénti méhnyakrak szlirésen is részt vegyenek, tovabba az idésebb
korosztaly nagyobb bizalma a ndgyodgyaszokban az emlbszlirésen vald
részvétel gyakorisagat is nodvelhetné (ezekrdl a kérdésekr6l majd a

zarofejezetben szélunk részletesebben).

De az egészségligyi szakemberekkel vald taldlkozas csak egy aspektusa az
egészségigyi ellatas igénybevételének megismerésére, hiszen maga a
talalkozé6 nem garancia arra, hogy tényleges vizsgalat torténik, lehet
mindez kimerll egy formalis talalkozoban, vagy egy recept felirasaban.
Ezért a felmérés probalt kitérni konkrét vizsgalatokra is, hogy még inkabb
arnyaltabba valjon a kép a roma ndk egészséglgyi ellatasban vald
részvételérdl. A konkrét vizsgalatokra vonatkozé kérdés az egészséglgyi
dolgozé altal végzett vérnyomasmeérésre és vérvételre tért ki, mert ez a két
altalanos vizsgalat jo indikatora lehet a vizsgdlatokat tartalmazo

egészségligyi talalkozasoknak.

A Borsod-Abauj-Zemplén megyében él6 roma noék felénél az elmult egy
évben végzett egészségligyi dolgozd vérnyomasmérést, 30%-uk esetében

régebben, mint egy éve, de még 3 éven bellil, 7%-uk estében régebben,
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mint 3 éve, de 6t éven belll, és szintén 7%-uk esetében 5 évnél régebben.
Csupan 1%-uk nem részesiilt soha ilyen tipusu egészségligyi vizsgalatban
az életlik soran. Az életkor hatdsat vizsgdlva, az életkor emelkedésével
parhuzamosan né azok aranya, akiknél végezetek vérnyomasmérést, a
legfiatalabb korosztaly 48%-anal, a legidésebb korosztalyban 74%-anal
volt ilyen tipusu egészségligyi vizsgalat az elmult 1 évben, amelyet
egészségligyi dolgozd végzett. Telepllést tipust vizsgalva, miszerint van-e
a lakohelynek hatdsa az egészségiigyi vizsgalatokon vald részvételre, az
eredmények alapjan nincs jelent6s eltérés a teleplléskategoridk kozott az

ilyen tipusu vizsgalaton részt vettek aranyaban (13. melléklet)

Az orszagos eredményekkel vald dsszevetés azt mutatja, hogy az elmult
évben vérnyomasmérésen résztvevlo 55%-o0s roma ndi arany alatta marad

az orszagos Osszesitett értéknek (72%).18

Vérvétel valamilyen vizsgalat, pl.: vércukor mérés céljabol a megyében él6
roma nok 35%-anal tortént az elmult egy évben, ez 20%-kal alacsonyabb,
mint azok aranya, akiknél az elmult egy évben vérnyomasmérés tortént. Ez
a kulénbség annak is kdszonhetd, hogy a vérnyomasmérést, vagy egy
egyszer( cukormérését egy haziorvosi rendel6ben is el lehet végezni, addig
egy komolyabb vérvételi vizsgalatot csak szakorvosi ellatasban végeznek,
és mint ahogy az mar korabban bemutatasra kertilt, a szakorvosokkal valo
talalkozas aranya csak téredéke a haziorvosi talalkozasok aranyanak. 31%-
uk esetében régebben, mint egy éve, de még 3 éven bellil, 11%-uk estében
régebben, mint 3 éve, de 6t éven bellil, és szintén 10%-uk esetében 5 évnél
régebben. 13 %-uk esetében soha nem kerllt sor vérvételre, tehat nagy

valdszinlséggel 6k még soha nem kerlltek be a szakellatasba.

18 jtt nemi bontdsban nem érheték el mérési adatok, https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf

82



(A~

Kutatasi zaréjelentés norway
grants

A korcsoportok kozotti esetleg kiilonbségeket keresve, szintén elmondhatod,
hogy a legidésebb korosztalyban joval gyakoribb (55%) az egy éven belll
tortént vérvizsgalaton valé részvételi arany, mint a ledfiatalabb
korosztalyban, ahol ugyanez az aranya csak 32%. Teleplléstipust
vizsgalva, a megyeszékhelyen illetve a kozségben él6k kozil vettek részt a
legnagyobb aranyban az elmult egy évben vérvételen: 43 illetve 39%-nyian
(14. melléklet)

A roma ndi vérvételi adatokat (35%) érdemes megint csak orszagos
eredményekkel 6sszevetni. A KSH ELEF2014-es felmérése szerint a felnétt
a nbék kozel 60%-a szamolt be arrdl, hogy az elmult egy évben volt ilyen

vizsgalaton.!®

8.3. Gyogyszerszedési szokasok

A gyogyszerek, gyogyhataslu készitmények esetében a vénykoteles
gyogyszerek arra szolgalnak, hogy a mar meglévd, orvos altal diagnosztizalt
kronikus betegséget kezeljék, vagy egy esetleges fert6z0 betegséget
gyogyitsanak meg teljesen, addig a vény nélkili gyégyhatasu készitmények

és vitaminok a napjaink egészségtudatos életmodjanak kellékei inkabb.

Fontos, hogy ezeket is megvizsgaljuk, mint az egészségligyi ellatas és az
egészségtudatossag egy-egy aspektusaként, és mivel a két tipus kilénb6z6
célt szolgal, a felmérésben hasznalt kérddiv két kildon kérdés segitségével
meéri fel a helyzetet. (Fontos megjegyezni, hogy az egészséges és
kiegyensulyozott taplalkozast semmilyen vitamin, vagy étrend kiegészito
nem helyettesiti, igy csak ezek kialakitasa mellett érdemes térekedni az

egyes vitamin szupplementacié gyakorisaganak novelésre.)

19 Forras: https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf
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A receptkoteles gydgyszereket szedb6k aranya az életkor elérehaladtaval ng,
amely nagy valészinliséggel, az idosodés soran noévekvé kronikus
betegségek kialakuldsaval hozhaté dsszefliggésbe. A legiddsebb korosztaly
79%-a, mig a legdfiatalabb korosztdly 16%-a szedett vénykoteles
gyogyszert az elmult 2 hétben. Azonban teleplléstipusokat tekintve nincs
jelentOs eltérés vénykoteles gyogyszert szedOk aranyaban, tehat az orvos
altal felirt és szedett gyogyszerek szedési aranyat nem befolydsolja a
lakohelyi kornyezet. Osszességben azt lehet elmondani a felmérés
eredményei alapjan, hogy a vizsgalt megyében él6 roma ndk 36%-a szed

valamilyen receptkoteles gydgyszert. (8.3.1. tablazat)

8.3.1. tablazat: Azok aranya, akik az elmult két hétben szedtek receptre
felirt gydgyszert, korcsoportonként és telepliléstipusonként %

kor | 18-29 éves | 30-55 éves | 55 év feletti |
otz ” " " Osszesen

telepulées no no no

megyeszékhely 18,0 38,0 66,0 33,9
20000-150000 11,0 43,0 70,0 35,5
3000-19999 13,0 43,0 80,0 36,8
3000-nél kisebb 17,0 39,0 82,0 36,5
0sszesen 15,6 40,2 79,1 36,0

A nem receptkoteles gydgyszerek szedése, mint pl.: a vitaminok, fele olyan
gyakori, mint a felirt gydgyszerek szedése, a roma ndk 20%-ra jellemzo
csak. (Ebben minden bizonnyal szerepet jatszik, hogy ezért minden estben
fizetni kell, a kozgydgyellatdas nem vonatkozik ra. Masrészt ezeknek a
készitményeknek az alkalmazasat mar egy egészségtudatosabb szemlélet
is motivalja.) A korcsoportokat nézve, hasonléan mint a vénykoteles
gyogyszerek esetében, az életkor el6rehaladtaval né az ilyen tipusu
készitményt szeddk aranya, azaz a ledfiatalabb korosztdlyban 15%, a

legidosebb korosztalyban 25% ez az arany.
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A teleplilés tipusokat vizsgalva, a megyeszékhelyen lakokra jellemz6
legnagyobb aranyban, azaz az itt él6k 26%-ka szedett ilyen tipusu

készitményt az elmult 2 hétben. (8.3.2. tablazat)

8.3.2. tablazat: Azok aranya, akik az elmult két hétben szedtek nem
recept koteles gydgyszert, gydgyhatasu készitményt vagy vitamint,
korcsoportonként és telepiléstipusonként %

kor | 18-29 éves | 30-55 éves 55 év 0sszesen
teleplilés no no feletti no
megyeszékhely 26,0 26,5 26,5 26,3
20000-150000 21,0 34,0 28,0 14,5
3000-19999 14,0 14,0 24,5 22,0
3000-nél kisebb 12,0 23,0 24,5 21,1
0sszesen 14,6 21,9 24,9 19,7

8.4. Egészségiligyi szolgaltatashoz valé hozzaférés
egyenlotlenségei

Az egészséggel kapcsolatos egyenl6tlenségek egyik megnyilvanulasi
formaja az egészségigyi ellatdshoz vald hozzaférés tarsadalmon bellli
egyenlOtlen megoszlasa. Egy 2015-6s elemzés szerint a sziikségesnek Vélt,
de igénybe nem vett ellatas esélyét statisztikailag szignifikansan
befolyasolta a roma nemzetiség, az iskolai végzettség, az ekvivalens
haztartasi jovedelem?°. Tovabba 2014-ben a magyar lakosok 0&sszes
haldlozasnak 14%-a elkerilhetd lett volna megfeleld és id6ben igénybevett
egészségligyi ellatassal’l. Az egészségligyi elldtds elmaradasat tobb
tényez6 is indokolhatja, tobbek kozott az egyes vizsgadlatok esetén

el6forduld hosszu vardlista, varakozasi ido.

20 Magyar Egészségligyi Rendszer Teljesitményértékelési Jelentése 2013-2015
21 Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet-Egészségijelentés2016
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A vizsgalt megyében él6 roma nbék kozel 20%-nal fordult el6, hogy nem
jutottak idoben, vagy nem is kaptak meg a szlikséges egészségiigyi ellatast,
mert tul hosszu volt a varakozasi idd. Az életkort vizsgdlva a legid6sebb
korosztalyban nagyobb aranyban fordult el6 (30%), mint a legfiatalabban
(15%), de ez annak is koOszbonhet6, hogy az iddésebb korosztalynak

gyakrabban van sziiksége egészségligyi ellatasra.

A hosszu varakozasi id6 miatt elmaradt ellatasok gyakorisagat nem noveli
a lakdhely tipusa, a vizsgalt kategdridk esetében hasonlé aranyban maradt
el egészségligyi ellatds ennek az indoknak a koOvetkeztében (8.4.1.
tablazat).

8.4.1. tablazat: Azok aranya, akik a hosszU varakozasi id6 miatt késdn,
vagy egyaltalan nem jutottak hozza a szlikséges egészségligyi ellatashoz,
korcsoportonként és telepiléstipusonként %

18-29 éves | 30-55 éves 55 év Osszesen
no no feletti n6
megyeszékhely 13,0 21,0 24,0 18,5
20000-150000 12,2 26,0 23,4 19,5
3000-19999 21,0 24,0 24,0 20,8
3000-nél kisebb 12,1 18,0 34,0 19,4
0sszesen 14,5 20,4 29,8 19,4

Tovabbi ok lehet még a rossz, vagy nehézkes kozlekedés, amiért valaki nem
jut hozza szlikséges egészségligyi ellatashoz, ez a Borsod-Abauj-Zemplén
megyében él6 roma ndk 17%-anal fordult el6. A korcsoportok kozotti
esetleges kllonbségeket vizsgalva hasonld eredményt kapunk, mint a
hosszu varakozas miatt elmaradt egészséguligyi ellatasnal, ebben az esetben
is a legid6sebb korosztalyban a legmagasabb az elmaradasi arany 24%-kal,

mig a legfiatalabbak esetében ez csak 13%.
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Telepuléstipusokat vizsgalva a vart 6sszefliggéseket kapjuk, a legfejlettebb
kozlekedési infrastrukturaval rendelkez6 megyeszékhelyen fordult el a
legkevésbé, hogy a rossz kozlekedés miatt elmaradt az egészségligyi
ellatds, mig leggyakrabban az elzartabb, nehezebben megkdzelithetd

kistelepliléseken fordul el6 ez a probléma (8.4.2. tablazat).

8.4.2. tablazat: Azok aranya, akik a nehézkes koézlekedés miatt késon,
vagy egyaltalan nem jutottak hozza a sziikséges egészségligyi ellatashoz,
korcsoportonként és telepiléstipusonként %

kor | 18-29 éves | 30-55 éves 55 év Osszesen
teleplilés no no feletti no
megyeszékhely 7,0 4,0 10,0 5,6
20000-150000 6,1 18,0 22,9 17,1
3000-19999 17,0 21,2 22,5 21,5
3000-nél kisebb 13,1 18,2 26,0 17,7
0sszesen 12,9 17,5 23,5 16,5

Az egészségligyi ellatas elmaradasat anyagi okok is meghatarozhatjak: a
betegnek nincs pénze az egészségligyi szolgaltatas igénybevételére, az
egészségiigyi szolgaltatds egyéb jarulékos koltségeinek kifizetésére (pl.

utazas, halapénz, stb.).

Az anyagi okok miatt elmaradt ellatasok kozil legnagyobb aranyban az az
eset fordul el6, hogy a csaldad nem tudja a receptkoteles gydgyszert
kivaltani, ezt a vizsgalt megyében él6 roma ndk 34%-a jelezte. Masodik
helyen az orvosi ellatas elmaradasa all 19%-kal - ennyien nem vettek
igénybe orvosi ellatast anyagi okok miatt. A fogorvosi ellatdsok esetében
ugyanez az érték 16%, a lelki egészséggel kapcsolatos ellatasok esetében
pedig 8%.

Az életkor el6rehaladtaval n6 az anyagi okok miatt elmaradt egészségiigyi

ellatasok szdma, a vizsgalt egészségligyi ellatas formajatél figgetlendl. A
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legidosebb korosztalyban az anyagi okok miatt elmaradt orvosi ellatas
aranya 32%, addig a legdfiatalabb korosztalyban 18%. Ugyanezek az
aranyok a fogorvosi ellatads esetében 26% és 11%, a gydgyszerkivaltasi
gondok esetében 48% és 25%. a lelki egészséggel kapcsolatos ellatasok

esetében pedig 17% és 4%.

Telepiléstipusok esetében pedig, ellatasonként valtozik, hogy hol a
legmagasabb az anyagi okok miatt elldtatlanok aranya. Az orvosi és
fogorvosi ellatas elmaradasa a 3.000-20.000 telepliléseken élGkre, a
gyogyszerkivaltasi nehézségek a varoslakdkra, a lelki egészséggel
kapcsolatos elmaradt ellatds pedig a kozségekben él6kre jellemzé a

legnagyobb aranyban. (15. melléklet)

A felmérés eredményei alapjan azt mondhatjuk, hogy a jéovében - tovabbra
is - kiemelt terlletnek kellene lennie az elmaradt egészségligyi ellatasok
mértékének csokkentése, a kiilsd feltételek, kortilmények mind nagyobb
szamban torténé biztositasaval (kozlekedési lehet6ségek javitdsa, a

pénzigyi problémak megoldasa, az ellatas iranti bizalom novelése, stb.).

9. A népegészségiigyi sziirovizsgalatok

A népegészségligyi szlrdvizsgalatok orszagos szint(i irdnyitasa az Orszagos
Tisztifoorvosi Hivatal feladata. A ndi szlirések kozll ide tartoznak az
emldszirések és a méhnyakszlrések. Ezek ,szervezett szlirések”, tehat
postan kiklldott személyes behivason és a ,megsz(irt” személyek
kovetésén alapulnak. Kozpontilag nyilvan vannak tartva a meghivando

személyek és vezetik, kik jelentek meg a szlirésen és kik nem.
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9.1. Emlosziirés

Felméréslink szerint a Borsod Abauj Zemplén megyében él6 feln6tt roma
nok 25%-a vett mar részt valaha emldszlirésen (8%-nyian az elmult 12
honapban, 5%-nyian egy évnél régebben, de két éven belll, ugyancsak
5%-nyian pedig 3 éven bellil). Mindez azt jelenti, hogy a térségben négy

roma ndbdl harom sohasem vett részt még mammografiai vizsgalaton.

Szervezett, meghivason alapuld szlirés emlérak esetében a 45-65 év kozotti
nék korében miikodik. Ok azok, akiknek behivét kildenek, s a behivas
alapjan, ha nem is kételezd, de ajanlott a részvételik. Kérdéses, hogy ezek
a meghivok minden esetben eljutnak-e a cimzettekhez, mert példaul a
telepeken lakok esetében a cim alapjan valé nyilvantartds nem mindig
egyszer(, van, ahol nincsenek pl. utcak/hazszamok, csak iranyitészamok
vagy helyrajzi szamok. S jelentds azok szama is, példaul Miskolcon, az
Avason, akik albérletben laknak, s nincsenek bejelentkezve az Uj

lakéhelylkon.

Ha csak a célkorosztalyra koncentralunk — 45-65 évesek -, akkor valamivel
kedvez6bb adatokat kapunk, de még ebben a korben is csak 43%-rdl
mondhatd el, hogy valaha részt vett mammografiai vizsgalaton. (Az
orszagos referencia adat ebben a tekintetben 89%, ennyi 45-65 éves no
vett mar részt valaha eml0szlrésen). Mivel szervezetten kétévenként kerdl
sor a 45-65 év kozotti n6k koérében emldszlirésre, igy érdemes azt is
megnézni, hogy két éven bellil (Ugymond ,szabalyszerlen”) hanyan
jelentek meg szlirésen. Az adatok azt mutatjak, hogy a 45-65 éves roma
ndk 26%-a vett részt az elmult két évben ilyen vizsgalaton, mikozben
elvben mindenki kapott meghivét, idépontot. Ha egy picit b6vebben huzzuk

meg ezt az id6beli hatart (3 évben), akkor az idében szirtek ardanya 33%.
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(Az orszagos referencia adat ebben a tekintetben 78%, ennyi 45-65 éves

no vett részt az ELEF-es kérdezést megel6z6 harom évben emlGsziirésen.)??

Mivel informacidink alapjan a megyében mammografiai vizsgalatra csak
Miskolcon van lehetOség, azt vartuk, hogy tertletileg nagyon kilénb6z6 lesz
a szlrtek ardnya, s a legmagasabb elérést Miskolcon prognosztizaltuk.

Ebbéli feltételezéslink nem teljesen igazolédott. Az adatok azt mutatjak,

14

hogy a célkorosztalyon belll (45-65 éves ndk) a ,szabalyszerlien

(4

megjelendk aranya Miskolcon a legalacsonyabb. A ,szabalyszerd’
megjelenés alatt azt értjiik, hogy a hivatalosan elGirt két éves cikluson bell
jelenik meg a behivott személy a vizsgalaton. Mikézben Miskolcon ez az
arany mindodssze 12%, a masik harom telepilés-tipuson ennek az értéknek

kb. két és félszeresét regisztralhatjuk (26-29% - 9.1.1. tablazat).

9.1.1. tablazat: Részvétel mammografiai vizsgalaton, az utoljara elvégzett
emldrontgent id6pontja szerint, teleplilés-tipus bontasban, %
(N=a kérdezett 45-65 éves)

telepilés-nagysa megye- | 20000- | 3000- 3%2?- 0ssz
P 9Ysa89 | székhely | 150000 | 19999 | . '
kisebb

az elmult 12 hénapban 5,3 11,4 10,3 21,5 16,7

tobb mint 1 eve, de 2 6,8 17,2 15,6 57 8,8
even belll

38l UGS 2 s, @ 2 8,7 2.9 84 6,5 6,8
even belll

tobb mint harom éve 51,2 20,8 9,8 3,1 10,7

soha 28,1 47,7 56,0 63,1 56,9

Ugyanakkor, ha azt nézzik, hogy a veszélyeztetett korosztalybdl valaha
hanyan vettek részt mar legalabb egy alkalommal emldsz(irésen, akkor a

vart terlleti megoszlasok jonnek be. Legtobben a helyben laké miskolciak

22 Forras: https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf
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kozll mentek el mammografiai vizsgalatra (72%). A célkorosztalyba tartozo
o0zdiak és kazincbarcikaiak 52%-a volt mar valaha eml6szlirésen, a 3.000-
20.000 f6s telepilések roma lakdinak 44%-a, a még kisebb telepliléseken

éléknek pedig 37%-a.

Mit jelentenek mindezek az adatok? Egyrészt azt, hogy az ellatasok
igénybevételében jelentkezd tertileti egyenlétlenségek nagyon erételjesen
hatnak. Ugyanakkor van lehet6ség ezeken az egyenlétlenségeken
valamelyest enyhiteni. Az interjukban gyakran megemlitették az
interjualanyok, hogy sok helyatt az Onkormanyzatok tamogatjak a
mammografiai vizsgalatokra vald eljutdst. Ez egy csoportos buszos
beutaztatast jelent, ahol az 6nkormanyzat biztositja az anyagi feltételeket,
a védonok meg megszervezik a behivdval rendelkezd asszonyok utazasat.
Ezt, ha az anyagi forrasok engedik, rendszeres jelleggel csinaljak
(félévente, évente). Igy van egy olyan réteg, amely rendszeresen el tud
jutni a szlirévizsgalatokra. Elvben sok helyitt sokkal tobb ember szamara
volna biztositott ez az ingyenes beutazas és vizsgalat, mint amennyien
végll igénybe veszik. (A tavolmaradas lehetséges okaival majd egy késdobbi

részben foglalkozunk.)

A sz(irdvizsgalaton vald részvételt ugyancsak segitik azok a
kezdeményezések, amelyek keretében nem a betegeket viszik el a
vizsgalati helyre, hanem a vizsgalati helyet viszik el a betegekhez: egy-egy
napra mobil (mozgd) rakszlrési allomasokat telepitenek ki és lizemeltetnek

a szliréssel megcélzott teleptilésen.
A Miskolcon él6k korében — mivel helyben laknak -, nincs ilyen kézpontilag

megszervezett ,buszoztatas”. Védondi, koézponti szervezés hianyaban

kevésbé motivaltak az itt él6k, s hiaba a védonok tajékoztatasa, az emberek
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rendszeres jelleggel, hataridbben nem mennek el vizsgalatra. Két

emlbvizsgalat kozott sokkal tobb ido telik el, mint két vagy harom év.

Annak ellenére nem jarnak el sokan a célkorosztalybdl rendszeresen a
vizsgalatra, hogy tudjak: mammografiai vizsgalatra a korukbeli ndéknek
legaldbb 2-3 évente ajanlott elmenni (62%), s6t ezen bellil sokan azt
gondoljak, hogy erre érdemes évente sort keriteni. Sokan nem tudjak
pontosan meghatarozni, hogy milyen slr(iséggel ajanlott ez a vizsgalat
(27%), de abban azért biztosak, hogy nem harom évnél ritkabban (4, 5,

stb. évente) kell ilyen vizsgalatra menni (11%).

9.2. Méhnyakszlirés?3

Méhnyakszlirésen a feln6tt roma n6k 70%-a vett mar részt valaha, tehat
joval tobben mint emldsziirésen (26%-nyian az elmult 12 hénapban, 13%-
nyian egy évnél régebben, de két éven bellil, 8%-nyian pedig 3 éven bellil).
Mindez azt jelenti, hogy a térségben harom roma ndébdl - sajat bevallasa
alapjan - egy nem vett még részt sohasem ilyen szlirésen. (Az orszagos
adatok szerint méhnyakszlirésen a felndtt nok 84%-a vett mar részt

valaha.)?*

Az emlbrakkal szemben a méhnyakrak esetében életkorilag sokkal
szélesebb spektrumu a veszélyeztetettek nOk kore: a szervezett szlirésbe a
25-65 éves korosztalyt vonjak be. Ha csak kifejezetten erre a
célkorosztalyra koncentralunk, akkor valamivel magasabb szlrtségi adatot
kapunk (75%).

23 A fejezetben, amikor a méhnyaksz(irésrél altaldban irunk, akkor abban egyarant
megjelenhetnek az OTH altal szervezett sz(irések illetve a n6gyogydszoknal a szakorvosi
vizsgalatok keretében lebonyolitott (,nem-szervezett”) méhnyakszlrések is.

24 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf
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Mivel szervezetten haromévente kerll sor a 25-65 év kozotti ndk
méhnyaksz(irésére, igy érdemes azt is megnézni, hogy a kérdezést
megel6z6 harom éven belll hanyan jelentek meg szlirésen. Az adatok azt
mutatjak, hogy a 25-65 éves roma nOk 48%-a vett részt az elmult harom

évben ilyen vizsgalaton.

Az adatok terilleti bontasa azt mutatja, hogy a lakdéhely jellege, nagysaga
itt is meghatarozza a szliréshez vald hozzajutas esélyét, hiszen Miskolcon
82%-nyian, Ozdon/Kazincbarcikdn 92%-nyian vettek részt mar valaha
méhnyaksz(irésen. Ezzel szemben a legkisebb telepliléseken él6k korében
74%-nyian, a kozepes nagysagu teleplléseken él6k korében pedig 68%-
nyian (16. melléklet). A méhnyakszlrésen rendszeresen résztvevok
aranyaban mar inkabb a hasonldésagok domindlnak. A vizsgalt négy
telepiléskategdria kozil haromban az elmult harom évben majdnem
minden masodik roma né részt vett szlirésen (44-48%). Ezek mellett

kiemelkedéen magasnak mondhatd az 6zdi/kazincbarcikai adat (61%).

Ellentétben az emlOvizsgalattal a méhnyakszlréssel kapcsolatban kevésbé
érzékelhetéoek kodzponti, kampany jellegd szervezések, amelyek
megkonnyithetik a n6k szlirésen valo részvételét. (,Buszoztatasrdl” példaul
egyaltalan nem hallottunk.) Ennek hatterében feltehetdéen az all, hogy ezen
a terlleten sokkal tobb szlrési lehetdség all rendelkezésre, nem Kkell
mindenképpen olyan nagy tavolsagokat megtenni. (Koézponti jellegd,
kampanyakcidénak tekinthetd, amikor kisebb telepiilésre megprobalnak az
onkormanyzatok/a véddnOk ndgyodgyaszokat hivni. Ezt évekkel ezeldtt

gyakrabban lehetett megfigyelni, ma mar - anyagi okok miatt - kevésbé.)

Feltehetden a behivasi listdk sem mindenhol olyan nagyok, hiszen sok ng,

ha nem is rendszeresen, de azért talalkozik n6gydgyasszal, pl. amikor sziil,
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igy idorol-idére atesik szlrbévizsgalaton (6k nem is kerilnek be igy a

szervezett szlrésre behivanddk kozé).

Az adatok részletesebb életkori bontasa azt mutatja, hogy a rendszeres
részvétel tekintetében a torésvonal igazabdl 45 év koril jelentkezik, eddig
az id6pontig ugyanis lényegében azonos az egyes korcsoportokban a
résztvevOk szama. A 25-44 éves koru ndk kb. 50-60%-a mondta azt a
felmérés soran, hogy az elmult harom évben volt szlrésen, s kb. 20-30%-
uk, hogy ennél régebben. A 45-55 éveseknek viszont mar csak 40-45%-a
vett részt az elmult harom évben szlirésen, az 56-65 éveseknek pedig csak
24%-a (9.2.1. tablazat).

9.2.1. tablazat: Méhnyakszlrésen vald részvétel, az utoljara elvég-zett
citoldgiai (méhnyakhamsejt) vizsgalat idOpontja szerint, korcsoportonként,

%
(N=25-65 évesek)
korcsoport 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 56-

29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 55 | 65 | 0557

29,5(131,3|32,1|28,2|18,4|20,9|15,6 | 25,6

az elmult 12

honapban
tobb mint 1 eve, de | 4014781 96 [12,0(16,9|10,4| 2,9 | 12,5
2 even belul
tobb mint 2 eve, de | o4 | 145(104(12,5| 89 | 7,4 | 59 | 9,5
3 even belll

tobb mint harom éve | 11,8 12,6 (31,9 |26,9|25,5[37,9 149,8| 27,3
soha 35,1]23,7/16,0]20,4 30,4 |23,4|25,7|25,1

A mammografiai vizsgalattal ellentétben méhnyakszlirést mar sok helyen el
lehet végeztetni, Iényegében mindenhol, ahol ndgyodgyaszati szakorvosi
rendelés elérhetd. Bar pontos adatokkal nem rendelkeziink arrél, hogy
mennyien mennek vizsgalatra a szervezett szlirés keretében, azonban az
interjuk tapasztalatai alapjan azt mondhatjuk, hogy ez az - emldszlréshez
képest — mindenképpen magasabb szlrési statisztika nem annyira ennek

koszdnhetd. A termékeny korban Iév6 n6k varanddéssaguknak kdszénhetben
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szinte automatikusan bekerlilnek az ellatérendszerbe, s a n6gyodgyaszati
vizsgalatokkal parhuzamosan atesnek a legfontosabb szlrdvizsgalatokon is,
s ez id6ben Iényegében attdl fligglen tart, hogy hany gyermeket szilnek:
minél tobbet, annal folyamatosabb ez fajta n6gydgyaszati, sz(ir6vizsgalati

kontroll.

A szlirGvizsgdlatokon vald részvétel tehat nem biztos, hogy csak és
kizardlag az egyén dontésén, elhatarozasan mulik. Szerepet jatszik ebben
ez is, mert ha valami négydgyaszati problémat érzékelnek a nék, akkor
egybdll orvoshoz fordulnak, igaz gyakran csak akkor, ha mar komoly
fajdalmat érzékelnek, tehat nem preventiv célzattal keresik fel az orvost.
(A nbégydgyaszati jellegli problémakat sokkal kénnyebben érzékelhetik a
betegek, mint példaul az emldproblémakat, amelyek tlinetei kezdetben
lathatatlanok és kevésbé fajdalmasak.) Meg kell emliteniink, hogy a ,nem
szervezett” szlirések nagyobb népszerlisége annak is kdszénhetd, hogy - a
szervezett szlirésekkel ellentétben - varanddssagukkor a ndk szivesebben
vesznek részt vizsgalatokon, de nem o©6nmagukért, hanem szlletendd
gyermekik miatt. (Ez a masodlagosan jelentkez6 6negészség-fontossag
akkor is megfigyelhetd, ha mar megszilettek a gyerekek, az édesanyak
elsOsorban a gyerekek egészség-, betegallapotaval foglalkoznak, 6nndn

egészség-, betegallapotukkal mar kevésbé.)

A termékeny korbdl kilépve a roma n6k az esetek nagy részében elvesztik
a kapcsolatot a n6gydgyaszokkal, nem jarnak mar el kontroll vizsgalatokra,
van, hogy 10-15 évet is kihagynak. Ezzel magyarazhatd, hogy 45 éves kor
utan meredeken esik a méhnyakszlrésen részt vevok szama. Szervezett
sz(iréssel minden korosztalyt nehéz elérni, de ezt a kozép illetve idbs
korosztalyt talan még kevésbé, kiloéndsen az 55-65 éves korosztalyt. Ez
korosztaly ugy érzi, hogy 6k mar valaminek a végéhez kozelitenek, ezért a

sz(irdvizsgalatoknak szamukra mar nincs olyan nagy fontossaga, s sokan,
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ha kidertilne, hogy valami baj van, valdszinlleg nem is kezeltetnék,
mUitetnék meg magukat. ,Roma-szamitas” szerint ez a korosztaly valdjaban
mar nagyon 6regnek szamit. (Az interjuk soran gyakran hangoznak el olyan
vélemények, hogy egy kozépkoru, id6s roma nd legalabb 10-15 évvel
idosebbnek tlinik a valdos életkorahoz képeset.) A szervezett szlirés
szempontjabdl elvben tehat ez az idésebb korcsoport a legfontosabb

célcsoportot, dket kellene leginkabb elérni és meggy6zni.

A szervezett szlrés Ugy szabalyozza a részvételt, hogy az érintetteket
hadromévente hivjdk be méhnyakszlirésre. Erdekes, hogy a 25-65 éves
kérdezettek nagy része Ugy gondolja, hogy a n6knek az 6 korukban évente
kell méhnyakszlrésre jarni (59%). A haroméves ciklusig 79%-nyian jutnak
el, 10% szerint ennél ritkabban kell ilyen vizsgalatot végezni. 11%-nyian

nem tudtak eldonteni, hogy milyen silrlséggel ajanlott ez a sz(irés.

9.3. Védonoi méhnyaksziirés

A méhnyakszlirés esetében a jelenlegi szlrési helyszinek és lehetdségek
béviilnek azaltal, hogy a szlirés fokozatosan a védondi kompetencia része
lesz. A védond noOvédelmi feladatai - a csaladtervezéssel kapcsolatos
tanacsadas, az anyasagra valé felkésziilés segitése, a lakossagi célzott
sz(irdvizsgalatok szervezése - kiegészlilnek a népegészségiigyi célu
meéhnyaksz(irés elvégzésével. Ma mar a fels6foklu védondi képzésbe is
beépiilt ez az elem koételez6 jelleggel, s minden palyan Iév6é véddndnek el
kell végeznie az ezzel kapcsolatos elméleti és gyakorlati képzést. A terileti
védondi ellatasrdl szolé 49/2014. (V.21.) ESzCsM rendelet, 2015. oktdéber
1-t6l hatalyba 1ép6 mddositdasa mondja ki, hogy ez 2018. december 31-ig

minden védono szamara kotelezo.

96



(A~

Kutatasi zaréjelentés norway
grants

A védon6i méhnyakszlirés fogadtatasa kozponti helyet foglalt el a kérdGives
kutatasunkban és értelemszer(ien a kérdést érintettik a kvalitativ

interjukban is.

A kvalitativ interjuzads soran megkérdezett védéndket nagyon kiilénb6zo
szakmai élethelyzetekben értiik el. Valaki még csak az elméleti képzést
végezte el, s a gyakorlati képzés el6tt allt. Van, aki mar azon tul volt és
gyakorolja is a praxist. Van, aki hosszu tavon tervez ezzel, van, aki ugy
gondolja, hogy ha ezt kotelezOvé teszik, akkor 6 inkabb elhagyja a palyat.
Természetesen néhany interju alapjan nem lehet pontos kdvetkeztetést
levonni arrdl, hogy a védonOk Osszességében milyen allaspontra
helyezkednek el ebben kérdésben (hogy szikségesnek tartjdk-e ennek
teljeskori bevezetését, csinalnak-e, stb.). De az interjuk tapasztalatai
alapjan azt azért el lehet mondani, hogy milyen érveket, érvrendszereket

fogalmaz meg egyik vagy masik oldal.

Ha a védondi interjukban emlitett érveket illetve ellenérveket megprobaljuk

osszegyUjteni, akkor a kdvetkez0 tipusos vélemények emelhetok ki:

a védonoi méhnyaksziirés a védonoi méhnyaksziirés ellen
mellett sz616 érvek, sz0l06 érvek,
érvcsoportok érvcsoportok
erds bizalmi viszony van a védondk | ez nem tudja helyettesiteni a
és a korzetében él6 anyukak, komplexebb, tébbelem
kismamak kozott, nagyon jol ndgyogyaszati vizsgalatot

ismerik egymast
magasabb szlirtség varhatd, mert | a (nagyobb telepiléseken)

a véddnokhoz tobben mennének feszlltséget, konfliktusokat

el, tobb olyan ember, aki generalhat a n6gyogyaszok és a
ndgydgyaszhoz ugyse fog elmenni, | védonok kozott

eljutni

nd, mint vizsgald személy irant felel6sség kérdése, ha pozitiv a
nagyobb a nyitottsag (kevésbé lelet, azt nagyon nehéz lesz
lesznek szégyenlbsek a nok, elkommunikalni

kénnyebben levetkdznek)
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a védonoi méhnyaksziirés
mellett sz616 érvek,
érvcsoportok

a védonoi méhnyaksziirés ellen
sz010 érvek,
érvcsoportok

kevesebb id6raforditast jelent a
ndk szamara a védondi vizsgalat:
kozelebb van, nincs varakozasi ido

ha nem negativ a lelet, de késdbb
kidertl, hogy valami komolyabb
probléma volt, amit a védonoi
vizsgalat nem tudott kimutatni, az
ugyancsak nehezen vallalhaté,
nehezen kommunikalhaté (bizalmi
deficitet eredményezhet) tdmadni
fogjak Oket érte

(elsGsorban a kistelepliléseken) a
védonod helyben van, kozel van,
konnyebben elérhetd, kénnyebben
lehet vele kapcsolatba 1épni

nagyvarosokban, ahol sok
ndgyogyasz van, feleslegesnek
tlinik egy ilyen szolgaltatas
bevezetése

a behivasos rendszer
hatékonyabban mikdédhetne (a
védondk a szlirési listat alaposan
leellendrzik, a személyes talalkozo
soran jobban tudnak motivalni a
részvételben az érintetteket)

a képzés szakmai szinvonala nem
minden esetben megfeleld, a

képzés soran elbirt kenetlevételek
szama nem biztos, hogy elegendd

egy ndgyogyasz szakmailag ehhez
jobban ért, ez a szakterilete

idegenkedés, tartézkodas van a
felnott nok ilyen jelleg( intim
vizsgalatatdl (fizikai kontaktus,
higiéniai kérdések, stb.)

a méhnyaksz(irés, mint plusz
feladat beemelése csak noveli az
amugy is leterhelt védénok
munkajat

a védonodi méhnyaksz(irés anyagi
finanszirozasa nem igazan
megoldott

kotelez6 jellegén enyhitenének,
inkabb valaszthatd opcid legyen (a
kotelez6 jelleg akar tomegesebb
palyaelhagyast is indukalhat, s a
kotelez6 jelleg ranyomhatja a
bélyegét a sz(irések
hatékonysagara is)
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A pozitiv érveket atolvasva viszonylag vildgos a helyzet. A szlrési
hatékonysag novelése és a megszlirt asszonyok szamanak ndvekedése
alapvetdéen két tényezon mulhat. Egyrészt azon, hogy nagyon szoros
viszony van a védéndk és a korzetben él6 (roma) nok kozott: jol ismerik
egymast, bizalmi a kapcsolatuk. Masrészt azon, hogy a védondk helyben
vannak: konnyen elérhet6k, az asszonyoknak nem kellene utazniuk, a

rendel6kben varakozniuk, stb.

A negativ jellegli érvek, ha megfogalmazddnak, mar szertedgazdbbak. Ez
nem jelenti feltétlenll azt, hogy tobb a negativ vélemény, hanem inkabb
csak azt, hogy a megkozelitések ebben a vonatkozasban sokkal
specifikusabbak. Ezeknek a negativ véleményeknek egy része azt vetiti
elére, hogy a védondk egy csoportja nem szeretne méhnyakszUlrést
végezni, idegenkedik tdle, nem érzi ugy, hogy a profiljaba vag, tart attdl,
hogy a sikertelen vizsgalatok, a pozitiv leletek erodalhatjak a mar kiépilt
bizalmi kapcsolatokat. S emiatt akar a palyaelhagyas is opcid lehet a
szamukra 2018-at kovetben. A negativ tipusu vélemények masik nagyobb
csoportja arra utal, hogy bizonyos feltételek teljeslilése esetén a védondk
egy része nem fog elzarkdzni ettdl a feladattol (pl. ha a képzési szinvonalat
emelnék, ha a finanszirozasi kérdéseket megoldanak, ha a mar meglévo

feladat-leterhelésen valahogy enyhitenének, stb.)

Osszességében a véleményeket |atva azt mondhatjuk, hogy egyéltalan nem
egységes a veédonoGi tarsadalom ebben a kérdésben, ezért érdemes

mindenképpen egy konszenzusos helyzet kialakitasa.
Nézzik azonban meg a masik oldalt is, azt hogy a (véddndi)

sz(irdvizsgalatok potencidlis (roma) alanyai miképpen allnak ehhez a

kérdéshez.
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Az adatok azt mutatjak, hogy a védéndi méhnyaksz(irés lehetéségérdl még
kevesen tudnak. Ez énmagaban annyira nem meglepd, hiszen a véddndk
valészinlleg csak akkor tesznek emlitést err6l a korzetikben, ha mar
lehet6séglik van ilyen vizsgalat elvégzésére: megvan a munkaltatdi
szerzOdéslk is hozza, ki van alakitva és fel van szerelve a tanacsaddéjuk.
Osszességében a roma nék 24%-a mondta azt, hogy hallott mar arrdl, hogy
védondk is végezhetnek ilyen fajta szlirést. Majdnem mindegyik valaszadoi
csoportban stabilan egynegyedre tehet6 a tajékozottak aranya. Egyedil a
védonoktdl ,tavolabb” elhelyezkedé iddsebb korosztalyhoz tartozd

kérdezettek tdjékozatlanabbak a kérdésben (17. melléklet).

Onmagédban a megkérdezettek tdmogatjdk ezt a lehetéséget, sokan
hasznosnak tartjdk a védondi méhnyakszlirés bevezetését. A
megkérdezettek 71%-a tartja ezt nagyon vagy valamennyire hasznosnak.
Az adatok terilileti bontasa azt mutatja, hogy a kisebb telepliléseken él6k
nagyobb szamban tamogatjak ezt lehetdséget, a nagyobb varosok lakoi

pedig az atlagosnal valamivel kevésbé (17. melléklet).

A védondi szlirés bevezetésének hatterében az a szandék is meghuzdédik,
hogy a szlirend6 ndk kénnyebben el tudnak jutni igy a vizsgalati helyszinre,
nem kell utazniuk, nem kell varakozniuk, stb. A szandék valds jelenségeken
alapszik, hiszen ha csak azokat vesszlik alapul, akik részt vettek mar ilyen
vizsgalaton, azok kétharmada azt mondja, hogy a legutdbbi vizsgalat soran
utaznia kellett, mert a vizsgalat elvégzésére csak mas teleplilésen volt
lehet8ség. Es akkor ebben még nincsenek beleszamolva azok, akik éppen
azért nem mennek el szlirésre, mert nem akarnak/tudnak utazni és azok
sem, akik lehet, hogy helyben laknak, de a varakozas még az 6 esetiikben

is komoly id6t venne el.
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Jelenleg a megkérdezettek lakdhelye egyértelmien meghatarozza, hogy ki

tudja helyben ezt a vizsgalatot elvégeztetni.

A 3.000 fénél kisebb telepliléseken él0k 94%-a ezt nem tudja megtenni, s
a legutolsé méhnyakszlrés alkalmaval utaznia kellett. (Akiknek nem kellett,
azok lehet, hogy szerencsések voltak és eljutottak egy helyi vagy éppen
egy ,utazd” négydgyaszhoz vagy éppen mar egy védond csinalta meg a
vizsgalatot. De az is lehet, hogy az utolsé vizsgalat soran mashol volt a

kérdezett lakdhelye.)

A nagyobb varosok esetében (Miskolc, Ozd, Kazincbarcika), minddssze az
esetek 5%-aban kellett utazni, tehat itt egyértelmlien megoldhaté (volt) a
helyi vizsgalat. (Akiknek utazniuk kellett, azoknak lehet, hogy az utolsd
vizsgalat soran mashol volt a lakdhelye vagy valamilyen komplikacidja volt,
s ezért példaul Budapestre kellett utaznia. De az is lehet, hogy a varos
vonzaskorzetében |évd teleprdl utazott a kérdezett, amit egy masik
telepilésként értelmezett, hidba beszélhetlink egy kdzigazgatasi egységrol,

pl. Miskolc-Lyukovdlgy.)

Megosztottabb a kép a 3.000-20.000 f6s teleplléseken él6k korében. Itt
minden masodik esetben kellett a vizsgalaton résztvevének egy masik
teleplilésre utaznia. Az ebbe a teleplilés-kategoriaba es6 kérdezettek attdl
filggben adnak valaszt a kérdésre, hogy az adott teleplilésen elérhet6-e

ndgyogyasz szakorvos vagy sem. Ha nem, akkor utazni kell.

Akar az utazas miatt, akar a varakozas miatt, a sz(irésre mindenképpen
valamennyi id6t forditania kell a paciensnek. Az adatok azt sugalljak, hogy
az utazas ténye atlagosan kb. 2 éraval noveli a vizsgalatra forditandd
idomennyiséget, de a legkisebb telepilésekrdl induldk esetében akar 3

oraval is. Mig az ,utazéknak” atlagosan négy és fél 6rajuk megy el a
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vizsgalattal, addig a ,helyi vizsgalaton” részt vevoknek ,csak” két és fél
orajuk (9.3.1. tablazat).

9.3.1. tablazat: A méhnyakszlirésre torténé utazassal, a varakozassal,
stb. eltoltott id6, teleplléstipus bontasban, atlagoéra
(N=aki mar rész vett méhnyakszlrésen, a legutolsd vizsgalat alapjan)

telepiiléstipus | Megye- | 20000~ 3000- BOnZ?- 6ssz
P PUS | székhely | 150000 | 19999 | , . '
kisebb
helyben készilt a sz(irés 2,63 2,95 2,19 1,36 2,44
ma5|k. telepullésre kellett 1,63 4,41 3,68 4,54 436
utazni
0sszesen 2,59 3,06 2,92 4,33 3,66
A védon6i méhnyakszlirés lehet6sége alapvetéen még nem igazan

jelentkezhet a szlrési statisztikaban. A legutolsd szlirést alapul véve, a
ndgydgyaszati méhnyaksz(irés ardanya a megyében 97%-0s, a védondié
pedig 3%-0s. A nagyobb varosokban (Miskolc, Ozd, Kazincbarcika)
statisztikailag még egyaltalan nem mérheté a védondi szlrés (0%). S
ugyancsak elenyészo ez az érték a védonosi szlirés szempontjabdl fontosnak
tekintett kisteleplilések esetében (1%). Erdemi eredmények a 3.000-
20.000 foOs telepuliléseken jelentkeznek (10%), ami feltehetéen annak
kdszonhetd, hogy itt egy-egy telepilésen olyan védond dolgozik, aki nagyon
fontosnak tekinti ezt a kérdést, s az 0 szlirési aktivitasuk tikrozodik
ezekben a relative magasabb adatokban (17. melléklet).

Nagyon megosztottak a kérdezettek abban a tekintetben, hogy ha
akkor kit

valasztananak: inkabb egy védéndt vagy inkabb egy ndgyogyaszt.

teljekorlen bevezetnék a védoéndi meéhnykaszlirést,

Korabban lathattuk, hogy védoéndi oldalrdl is differencidlt az Uj rendszer

fogadtatasa, a védondk az Uj rendszer mikodtetésének egyarant latjak
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pozitiv és negativ hatasait is. De masik oldalrdl, a paciensek oldalardl is

nagyon Osszetett a kép.

Felméréslink tanusaga szerint, ha valasztasi lehetdség volna, akkor szlirés
esetén a megkérdezett roma nOk 44%-a (tovabbra is) négydgyaszhoz
fordulna, s lényegében ugyanennyien valasztanak inkabb a védonét (42%).
Tendenciaszer(ien jelentkezik, hogy minél kisebb teleptlilésen lakik valaki,
annal valodszinlbb, hogy a védéndhoz fordulna, de a kiilonbségek nem olyan
jelentOsek: a nagyobb varosokban 35-36%-nyian valasztanak a véddndket,
a kis-, k6zepes nagysagu telepliléseken pedig 40-45%-nyian. (Tehat nem
lehet azt mondani, hogy a kis teleplléseken él6k, ahol nincs négydgyaszi

szakorvosi ellatas, nagyon nagymeértékben valtananak.)

A preferencidkat az életkori tényezOk is erOteljesen befolyasoljak. A
szervezett szlirés szempontjabdl kiemelt célcsoportként kezelendd idds
korosztaly tagjai a nagyvarosokban illetve a kozepes nagysagu
telepiléseken — ahol a n6gydgyaszati szakrendelés kdnnyebben elérhet6 -
egyértelmilen a n6gyogyaszati szlrést valasztanak. (Ennek oka feltehetdleg
az is, hogy életkoruknal fogva, 6k kevésbé allnak szoros kapcsolatban a
védonokkel illetve feltehetéen van olyan ndgydgyaszati rendeld, ahova
rendszeresebben jarnak.) Egyedil a 3.000 fonél kisebb telepliléseken nem
jelentkezik ez az 0sszefliggés, itt a két szakembert megkdzelitéleg azonos
szamban valasztanak az idésebb nok (18. melléklet). A védéndk emlitését
valdszinlleg az is befolyasolja a kisebb teleplléseken, hogy itt gyakoribb,
hogy tdbb generacié egyltt él, s igy az idésebbek jobban ismerhetik a

védonoket.

Az életkori tényez6k abban a tekintetben is hatnak, hogy legnagyobb
aranyban a 18-29 éves korosztaly tagjai tamogatnak a védonoi szlréseket,

azok, akik gyermekeik révén leginkabb él6 kapcsolattal rendelkeznek a
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védondkkel. Paradox moédon azonban az 6 esetikben varhatd kevésbé,
hogy szervezett szlirés keretében valdéban a védén6khoz fognak kerdlni. A
védondk ugyanis csak a behivon szerepld nbéket szlirhetik, a 18-29 éves
korosztaly tagjai viszont nagy szamban nem fognak ezeken a listakon
szerepelni, mert akik koézllik szlilnek, azok valamennyire szlirési kontroll
alatt allnak. A szilések miatt a n6gydgyaszoknal id6rél-idére ateshetnek

ezeken a vizsgalatokon.

A preferencidkat nagyon nagymértékben meghatarozza, hogy ki milyen
sliriséggel jar méhnyakszlirésre: aki gyakrabban, az valdszini, hogy
ndgydgyaszati szlrést csindltatna a jovdben is. A védénbéi méhnyaksz(irés
egyik lehetséges célcsoportjat azok jelenthetik, akik nem szoktak
megjelenni ezeken a szlrésen. (A szolgaltatas bevezetésének ez az egyik
nem titkolt célja is.) Adataink szerint ebben a koérben valds igény lehet a
védonoi szlirésre, hiszen tobben valasztanak dket, mint a nd6gydgyaszokat
(9.3.2. tablazat). Ugyanakkor ebben a koérben a legnagyobb a
bizonytalansag is: még nem tudja, igazabdl, hogy mit csinalna, mindegy
neki, lehet, hogy el sem menne. Nem lesz tehat konnyl feladatuk a

védonoknek, hogy ez a réteget elérjék és meggy6zzék.
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9.3.2. tablazat: Preferencidk a méhnyakszirést végz6 szakemberrel
kapcsolatban, annak fliggvényében, hogy ki mikor volt utoljara
méhnyakszlirésen, %

(N=26-65 évesek)

o v o nem
kit valasztana? | ndgydgyasz védsnst mindegy | menne nem
mikor volt? szakorvost ol tudja
¥ Sl i 12 63,2 32,0 3,8 0,0 1,0
onapban
tobb mint 1
éve, de 2 éven 45,3 45,7 0,5 0,0 8,5
belul
tobb mint 2
éve, de 3 éven 44,4 53,5 0,8 0,0 1,3
belul
Helo1s i 43,0 48,2 0,9 1,9 6,1
harom éeve
soha 27,8 40,3 3,8 2,9 25,1

Ha az indokokat vizsgaljuk, ki miért valasztana inkabb a négydgyaszt vagy
inkabb a védono6t, akkor a valaszokbdl nagyon eltér6 motivacios kép

rajzolodik ki.

A nogyogyaszok valasztasanak egyértelmlien szakmai okai vannak:
szakmailag megbizhatdébbnak, jobban tartjak dket, a terllet szakteriletik,
stb. Ebben a vonatkozasban tehat a méhnyaksziirés er6teljesen szakmai
feladatként definialodik, amihez érteni kell, amihez akar orvosi végzettség
is kell. Természetesen jelen vannak tovabbi szempontok is: a megszokas,
a korabbi kapcsolat, stb., de alapvetéen mindent ez a szakmai elem ural
(9.3.3. tablazat).
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9.3.3. tablazat: Ha valaszthatna a kérdezett, akkor miért tartja jobb
megoldasnak a ndgyodgyasz altal végzendd méhnyaksz(irést, %
(N=akik a négyogyaszt preferalndk és ezt meg is tudja indokolni)

szakmailag jobb, ratermettebb, tobbet tud, ez a 42,7
szakterllete

megbizom a munkajaban 41,0
mert orvos, ez orvosi feladat, ez az orvos dolga 5,3
altalaban megszokasbal 4,0
van ndgyodgyasza, amugy is jar hozza, évente megy oda, 4,0

mas ok miatt is mennie kell orvoshoz
személyes ismertség, jobban ismerem 3
ez nem a védono feladata 3,
2
2

altalaban jo, jobb

szélesebbkorl vizsgalatokat csinal, tobbet csinal, massal is
foglalkozik

az orvosnak tobb jogositvanya van, tovabbkildheti, 2,0
gyogyszert is felirhat, latja az eredményeket

biztonsagos 1,5
altalaban jobban odafigyel, lelkiismeretesebb 0,5
kdzel van, helyben van, itt van, nincs messze 0,5
gyorsabb, hamarabb végez 0,2
mert férfi 0,2
altalaban praktikusabb, egyszer(ibb, kényelmesebb, 0,1
kellemesebb (nem derll ki miért)

egyéb 1,2

A védondk esetében mar merdben mas a kép. Itt sokkal inkabb a praktikus
okok kerilnek el6térbe, minden az iddbeli, térbeli korlatok lebontasardl
szOl. A vizsgalat igy konnyebben megoldhatd, mert a védondk kozel vannak,
kénnyebb Oket elérni, nem kell utazni, utazasi koltséggel kalkulalni. Ennek
koszonhetéen gyorsabban is végeznek az emberek, nem kell annyit
varakozni. Mindezek mellett megjelennek mas szempontok is - pl. a
személyes ismertség vagy az, hogy kdénnyebben vetk6znek le az anyukak
egy nod elott -, de alapvetden az id6beli, praktikus megkdzelitések uraljak a
valaszokat (9.3.4. tablazat).
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9.3.4. tablazat: Ha valaszthatna a kérdezett, akkor miért tartja jobb
megoldasnak a védénd altal végzendd méhnyakszlrést, %
(N=akik a védéndt preferalnak és ezt meg is tudjak indokolni)

nem kell utazni, buszozni 41,3
kdzel van, helyben van, itt van, nincs messze 35,6
személyes ismertség, jobban ismerem 15,7
gyorsabb, hamarabb végez 12,7
kevesen vannak, nincs tdmeg, nincs varakozas 7,8
ingyenes, nem kerill semmibe, olcsdbb, nem kell jegyet 7,7
vennie

megbizom a munkajaban 7,1
mert a kérdezett szégyenlOs, szégyenérzete van, 7,1
mert no 6,2
kedves, rendes, baratsagos 5,5
altalaban praktikusabb, egyszer(ibb, kényelmesebb, 3,9
kellemesebb (nem dertl ki miért)

altalaban jo, jobb 1,9
szakmailag jobb, ratermettebb, tobbet tud, ez a 0,7
szakterilete

altalaban jobban odafigyel, lelkiismeretesebb 0,7
biztonsagos 0,1
egyéb 1,9

A szakmai jellegli szempontok pozitiv jelentéstartalommal a védonok
esetében nem igazan kerlilnek széba (igaz negativ jelleggel sem). Ez a fajta
szakmaisag a megkérdezettek fejében szinte kizardlag az orvosokhoz
kapcsolodik. Véleményink szerint ahhoz, hogy a védondi szlrések még
inkabb elfogadottabbak legyenek a roma nék kdrében, a védonbk szakmai,
szakért6i image-ét kellene még jobban erdsiteni, pl. hangsulyozni, hogy a
szliréssel kapcsolatban milyen képzésen vettek részt, milyen tipusu
végzettséget szereztek, milyen vizsgalati eszkozoket kaptak, stb.). Vagy
magat a szlrést kellene egy picit demisztifikalni és az orvosi szintrol
.lejjebb” emelni. Nem egy bonyolult, szakmai kérdésként kellene
bemutatni, hanem inkabb Ugy, hogy ez csak egy kenet levétel, egy
rutinszerl, egyszer(U vizsgalat, ami nem is feltétlen igényli egy orvos

jelenlétét.
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9.4. A népegészségiigyi szliréseken valod részvételt akadalyozé
tényezok

Remények szerint a védonasi szlirés teljeskor(i bevezetésével sikertl majd
novelni a no6k, kiléndsen a hatranyos kortlmények kozott él6 nok
szlirtségét. Az biztos, hogy a védéndi szlrések intézményesilésével
jelent6sen csokkenhetnek a szlrdvizsgalatok igénybevételében jelentkezd
sulyos terileti egyenldtlenségek. (Lathatd volt, hogy a 3.000 fonél kisebb
telepiléseken él6knek, ha szlirésen akarnak részt venni, szinte minden

esetben egy masik telepllésre kell utazniuk.)

Nemcsak a meéhnyakszlrésekkel kapcsolatban, hanem a mammogréfiai
vizsgalatokkal kapcsolatban, s altalaban mindenfajta orvosi vizsgalattal
kapcsolatban elmondhatd, hogy meg kell teremteni annak lehetdségét,
hogy a szlikséges vizsgalatokhoz mindenki kdnnyen hozzajuthasson. Ezért
minden olyan kezdeményezés, amely ezt a terlleti egyenl6tlenséget
csokkenti, Gdvozlend6. A védondi szlirés ebbe a sorba illeszkedik, s
ugyanide soroljuk az emldszlirések esetében a mozgd vizsgalati buszok
muUkodtetését, amellyel célzottan lehet eljuttatni a mammografiai vizsgalat
eszkdzeit kisebb, elzartabb telepilésekre is. A n6gyogyaszati vizsgalatok
esetében a terileti korlatozottsagok feloldasaban ugyancsak ezek a mozgd
tipusu, az adott telepllésre pl. heti rendszerességgel kiutazd n6gydgyaszok
jelenthetnének megoldast. (Ha egy vizsgalati lehet8ség teriletileg tul
messze van, helyben elérhetetlen, akkor meg kell prébalni azt a leheto

legk6zelebb elvinni a szlirendd célcsoporthoz.)

A mélyinterjukban elhangzottakbdl kiindulva ezek a megoldasok azonban
meég csak egy elvi esélyt, keretet adnak. Sajnos egyaltalan nem biztos, hogy
sikeril ezeket tartalommal is feltolteni, vagyis hogy az érintettek valéban

el is fognak menni helyben ezekre a vizsgalatokra. Sok olyan esetrdl
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szamoltak be az interjualanyaink, ahol igazabdl nem sikerilt megmozgatni

a helyben él6ket. Ugyanakkor sok olyan esetet is emlitettek, ahol igen.

A vizsgalatok helybe torténd telepitése egy sor akaddlyozd tényezé6t
meggyengit (utazasi problémakat, idObeli problémakat, anyagi
problémakat, stb.). Ebben a fejezetben azt probaljuk meg felvazolni, hogy

milyen akadalyozé tényez6k huzdédhatnak meg még a hattérben.

A kérddives felmérés soran felsoroltunk a kérdezettek szamara nyolc olyan
hatraltatd tényezét, amely véleménylnk szerint relevans lehet, s
megkértik 6ket arra, hogy jelezzék, ezek a hatraltaté tényezék az 6
esetlikben valdban hatnak-e. (Hogy ezek valds indokok lehetnek, jol

mutatja, hogy a megkérdezettek 82%-a valasztott ezek kozil legalabb

egyet.)

Az empirikus kutatas eredményei azt mutatjak, hogy négy olyan tényezo-
egyulttes van, amely komoly mértékben visszatarthatja a megkérdezetteket
a vizsgalaton valo részvételtdl, s ezek lényegében fliggetlenek attdl, hogy
az adott vizsgalat helyben elérhetd-e vagy sem. Tehat 6nmagaban az, hogy
a terilleti egyenldtlenségek valamennyire megszliinnek, még nem biztos,

hogy jelentdsebben emelkedni is fog a szlirtség szintje.

A legtobbeknek - minden masodik kérdezettnek (48%) - az okozza a
legfobb problémat, hogy idegenek el6tt kell levetk6zni, s feltehetéleg
kilonosképpen az, hogy ezt egy férfi elott kell megtenni (9.4.1. tablazat).
Ez a meztelenil valé megjelenés nemcsak a vizsgalaton részt vevd noket
zavarhatja, a roma tarsadalmon belil vannak alcsoportok, k6zdsségek, ahol
kifejezetten tiltjak, hogy a roma asszony mas férfi elétt fedetlendl
mutatkozzon. Bar az interjukbdl az a kép rajzolédott ki, hogy a fiatalabb

korosztalyt ma mar egyre kevésbé zavarja ez a probléma, mégis,
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felmérésiink soran a 18-29 évesek korében emelik ki legtébben ezt a

hatraltaté tényezot.

Ugyancsak nagyon komoly mértékben befolydsolja a roma ndket a félelem.
Az attdl vald félelem, hogy valami rossz dolog fog kiderllni, megtudjak,
hogy betegek, kezelésekre kell majd jarniuk. Ilyen fajta félelmeirdl a
megkérdezettek 46%-a szamolt be, s elsGsorban az id6sebb korosztaly
tagjai. Mindez szorosan 6sszekapcsolddik azzal, hogy a vizsgalt roma ndk
esetében sok esetben az egészség/betegség észlelés csak akkor kezd
erdteljesebben mikddni, ha testiik valami kézzel foghaté tiinetet produkal.
Es még ebben is vannak kiilénbozé fokozatok, staddiumok, gyakran csak
akkor Iépnek, ha mar nagyon komoly a baj, mar alig tudnak mozdulni a
fajdalomtdél. A preventiv jellegli megoldasok - s a szlrdvizsgalatok
természetiiknél fogva ilyenek - igénybevétele kevésbé figyelhetd meg
naluk. A félelmeket az is generalja, hogy sokan ugy gondoljak, hogy ezek a
tipusl vizsgalatok fajdalmasak lehetnek. A megkérdezettek 37%-a
emlitette ezt a tipusu visszatartd érvet, s els6sorban a fiatalabb korosztaly
tagjai, akik egy része életkoranal fogva még nem biztos, hogy részt vett

szUrOvizsgalaton.

Az eddig emlitett Vvisszatarté hatasu tényezOk a kérdezettek
személyiségébdl, kulturalis szokasaibdl kovetkeznek. A negyedik
legfontosabb érv, amely visszatartja az embereket a szlréstdl, az
lényegében fliggetlen a vizsgalt populacié jellegzetességeitdl. Ez mar
inkabb belsd, munkaszervezési probléma, s a szervezett szlirés technikai
paramétereihez kapcsoldodik: mennyire naprakészek az adatbazisok,
mennyiben tudjak kovetni az aktualis koltozéseket, a kimend levelek
mennyiben taldljak meg a szlirend6 célszemélyeket. A megkérdezettek
37%-a mondta azt, hogy azért nem szokott elmenni sz(irvizsgalatokra,

mert nem szokott behivét kapni.
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9.4.1. tablazat: A szlrdvizsgalatokon (pl. emlérontgen, méhnyaksz(irés)
valo részvételt akadalyozd tényezOk korcsoportonként, %

18-29 30-55 56-

évesek | évesek | évesek

0ssz.

zavarban vagyok a testem miatt és
nem szeretek levetk6zni az orvosi 52,4 46,9 40,6 48,1
vizsgalatok soran

félek attdl, hogy talalnak-e valamit
a szlrdvizsgalaton

tartok attdl, hogy fajdalmas a
vizsgalat

nem mindig kapok behivét és ezért
nem is tudom, hogy el kell-e 36,0 35,5 43,8 36,6
mennem szlrdvizsgalatra

ha a szlir6vizsgalatokon valamilyen
problémat talalnak, akkor azt
gondolom, hogy azon mar ugysem
lehet segiteni, azzal a betegséggel
mar életem végéig egyditt kell
élnem

az életkorom miatt nem kell
szUrésre jarnom

nincs idém arra, hogy elmenjek a
szUrOvizsgalatokra

szerintem ma fizetni kell
szUrOvizsgalatokért

40,1 46,8 56,6 45,6

45,9 33,1 28,7 37,1

24,5 28,6 36,1 28,0

36,7 16,9 20,3 24,4

17,7 23,9 10,3 20,1

5,7 7,5 6,0 6,7

Ahhoz, hogy a szlrések nagyobb hatékonysaggal mikodjenek a roma
kozosségekben, meg kell prébalni ezeket az akadalyokat valahogy
leklizdeni. Kérdéses, hogy a kérdezettekben m(ik6dd gatakat, hiedelmeket
lehet-e valahogy oldani. Egy-egy esetben a védonéGi szlirések talan
segithetnek ebben. Gondolunk itt példaul arra, hogy a vetk6zés, levetkOzés
talan egy nd el6tt kevesebb problémaval jarhat. Talan egy védoné jobban
tudja oldani — megfeleld tdjékoztatassal - azokat a gorcsoket is, amelyek
abbdl szarmazhatnak, hogy a kérdezett szerint itt egy fajdalmas

beavatkozasrél van/lesz szé. A megoldast tehat itt is a tovabbi tdjékoztatas,
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a megfeleld és részletes ismeretanyag atadasa jelenti. Igaz, azt az
alapproblémat, amely a preventiv  jellegd gondolkodasmad
gyengeségébdil/hianyabdl fakad, azt az ismeretek mechanikus dtadasa sem

oldja meg.

Erdemes mindezen informacidkat a tanulmany egy kordbbi pontjan mar
ismertetett Un. COM-B modellbe atiltetni, ,betolteni”, és megnézni, hogyan
m(ikédik ez a rendszer, hol vannak hianyossagok, hol és hogyan érdemes
a folyamatba beavatkozni, hogy a vart magatartas - a sz(rdvizsgalatra valo

elmenetel - kialakuljon.

Képesség

Itt az alapvetd ismereteknek kell szerepelnilik, hogy a betegek magardl a
vizsgalatrél, annak szerepérdl, menetérdl, idépontjarol, stb. minél tébbet
tudjanak. Ez a fajta informacids bazis véleménylink szerint ma mar tébbé-
kevésbé adott a szlir6vizsgalatokkal kapcsolatban. Problematikusabbnak
érezzik a részvételhez sziikséges készségek meglétét (pl. nem tudok
elmenni, mert le kell vetkdzni, félek elmenni, mert fajdalmas lesz a
vizsgalat, szégyellek elmenni, mert koszos a ruham, nem megyek el, mert
mi van, ha kideril, hogy beteg vagyok, stb.) Ahhoz, hogy ezek a készségek
kialakuljanak, fontos volna olyan informaciokat is beépiteni a
kommunikaciés folyamatba, amelyek a még meglévl fenntartasokat,
félelmeket csokkentenék. Be lehetne mutatni, hogy a vizsgalatot nd, ndi
személyzet csinalna, akik el6tt talan nyugodtabban lehet vetk6zni. (Igaz
vannak ndk, akik éppen azt zarjak ki, hogy ilyen intim vizsgalatot nok
végezzenek el rajtuk.) Vagy kilon ki lehetne térni arra, hogy milyen tipusd,
intenzitasu fajdalomra lehet szamitani. Be lehetne mutatni, hogy mi térténik
azzal, akinél a vizsgalat még iddben felfedezett egy baijt, illetve mi térténik

azzal, aki mar tul késon kerlt el orvoshoz.
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Motivacio

A preventiv jellegli gondolkodasmdd gyengesége/hianya miatt a motivacio
szempontjabél még inkdbb a hidanyossagok  érzékelheték a
szlirdvizsgalatokkal kapcsolatban. Egy jovébeni, jelenleg kézzel foghatd
tinetekkel nem jard, esetleges betegség bekodvetkezésének a kizarasa
6nmagaban nagyon kicsi motivaciéval bir. A jovébeni, szlrdvizsgalatokkal
kapcsolatos programok, tajékoztatasok soran sokkal inkabb kellene a
hangsulyt arra helyezni, hogy miért fontos ez a vizsgalat, mit jelent ez az
egyén illetve a csaldd szamara (pl. ahogy egy interjuban megfogalmaztak,
a mar visszahuzédd, vizsgalatokra nem jaré nagymamat azzal lehetne
ravenni a szlrésen vald részvételre, hogy igy biztosan lathatja majd az
unokajat felnéni). A mélyinterjuk alapjan ebben az segithetne, ha minél
tobb személyes példaval ismerkedhetnének meg a roma ndk. Ezekbe a
személyes torténetekbe sokkal kdnnyebben bele tudnak helyezkedni,
azokat at tudjak élni, adott esetben azonosulni tudnak a szerepl6kkel. Ha
ezek a példak - személyes élettorténetek, sorsok - kozvetlen

kornyezetlikbdl szarmaznak, az még nagyobb hatassal lehet rajuk.

Korilmények

Ide jelen esetben a szlirdvizsgalat kozvetlen fizikai elérhetdsége tartozik
illetve az, hogy a szlrOvizsgalaton valé megjelenés ne jelentsen anyagi
kiadast a szlirend6 ndk szamara (pl. utazasi koltségek). A helyi védondi
szlrésekkel, illetve a mobil mozgd buszok tdomegesebb alkalmazasaval ez a
feltétel sok helyitt biztositott lehet a jovoben. Fontos volna, hogy magat a
sz(irdvizsgalatot (akar védonosi, akar a mozgd buszokon torténd vizsgalatrol
van sz6) programszerl(ien ugy tervezzék meg és bonyolitsdk le, hogy az

illeszkedjen az egészségvédelmi, egészségtajékoztatds programok - az
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elemzésiinknek egy korabbi részében ismertetett és 0Osszefoglalt -
szervezési alapelveihez. Ennek legfontosabb sarok pontjait, cimszavakban
most megismételjik:

- a szervezés, meggydzés perszonalizaltsaga

- roma kozvetiték, ,véleményvezérek”, mentorok bevonasa

- csoportos szervezés, részvétel

- id6beli faktor: elegendoé felkészllési id6 biztositasa

- minél kdzelebbi helyszin valasztasa

- gyerekekre vigyazas

- munkahelyi tdmogatas

- anyagi motivalas

- személyes tapasztalatok bemutatdsa

- rendszeresség

- hosszutavusag
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10. Vezetoi 6sszefoglalo

A Psyma Hungary Kozvélemény-kutatd Kft. az Orszagos Tisztiféorvosi

Hivatal megbizasabdl felmérést készitett a roma nok

egészségtudatossagardl és egészségmagatartasarol.

A kutatas legfontosabb megallapitasai a kovetkezdok:

A kutatas altal elért roma kérdezettek nagyon alacsony iskolai
végzettséggel rendelkeznek, alacsony szinten foglalkoztatottak — bar
ebben a kdézmunka-programok bevezetése 6ta kedvezd valtozasok

torténtek -, lényegében mélyszegénységben élnek.

A roma csaladok kozvetlen lakékdrnyezete nagyon er6sen deprivalt.
A térségben él6k roma nOk 75%-a kifejezetten szegényes, sokszor
lepusztult kérnyezetben él: 54%-uk olyan lakéépiletben él, amely
rossz allapotu, s javitasokra szorul, csak a hazak/lakasok 55%-aban

van vezetékes viz, s 52%-aban vizdblitéses WC.

Egy lecsuszott, tObbszordosen hatranyos helyzetben |év6 réteg
esetében az a fajta aldozatvallalas - amelyet pl. az egészségesebb
életmdd megkovetel: lemondani bizonyos szokasainkrdl, korlatozni
magunkat bizonyos vonatkozasokban - nehezen varhaté el, hiszen
kordlmeényeik, jovedelmi helyzetlik mar éppen elég korlatot allitanak

kdréjik.

Az egyén tudatos egészségmagatartasa Osszességében gyengén
m(ikodik a vizsgalt korben. A megkérdezett roma ndk minddssze
20%-a mondja azt, hogy sokat/nagyon sokat tesz egészsége

érdekében. Osszességében pedig csak a megkérdezettek 44%-a
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gondolja azt, hogy elvben igenis (sokat) tehetne egészsége
érdekében. Ehhez képest orszagosan a feln6tt n6ék 81%-a ért egyet
azzal a véleménnyel, hogy az egészség megOrzésében az egyénnek

is nagy a feleldssége.

A roma nOk korében jelentkez6 alacsony aktiv egészségmagatartasi
értékek hatterében nem az all, hogy elméletileg ne lennének tisztaban
a mozgas, a kiegyensulyozott tapldlkozas, a szlir6vizsgalatok, stb.
fontossagaval, ezeknek a tipusu alapinformacioknak a birtokaban

vannak.

A problémat - az objektiv adottsdgok (szegénység, iskolazatlansag,
stb.) determinalé hatasan tul - az jelenti, hogy a meglévd
ismeretanyagot nehezebben tudjak aktivizalni, kevésbé rendelkeznek
olyan készségekkel, amelyek a tudatos egészségmagatartas iranyaba

tudnak elmozditani Oket.

Ugyancsak gyengének tlinik a motivacids bazisuk, hogy megtalaljak
azokat a célkitlizéseket, amiért érdemesnek éreznék az

egészségtudatosabb magatartds-minta alkalmazasat.

Az oktatasi és egészségligyi rendszer - jelenlegi m(ikdédésében -
illetve az ehhez kapcsoldodd civil vagy allami szervezési
egészségvédelmi, egészségtajékoztatasi programok elsGsorban az
egészségligyi ismeretanyag atadasara fokuszalnak, s csak
masodsorban a megfelel6 készségek és motivacidés stratégak

kialakitasara és elmélyitésére.

A felmérések azt mutatjak, hogy az egészségtudatosabb magatartas

mintak atvételét a roma nok kdrében gyakran csak a betegségallapot
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kialakulasa hozza magaval. Sokszor csak akkor fordulnak a roma nék
- kllonosen az id6ésebbek - orvoshoz, ha mar er6s fajdalmaik, nagyon

is kézzel foghato tlineteik vannak.

Ezzel szoros Osszefliggésben: a preventiv jellegl szlirévizsgalatok
|atogatottsdga igen alacsony a roma ndk korében. Egy jovébeni,
jelenleg kézzel foghatd tinetekkel nem jard, esetleges betegség
bekbvetkezésének a kizardsa dnmagaban nagyon kicsi motivaciéval

bir a szamukra.

Az orvos-beteg taldlkozdk vagy a szlirGvizsgalatok szama nem tul
magas a vizsgalt roma populdcion belll. Az elmult év soran a
kérdezettek 73%-a volt haziorvosnal, s 36%-a ndgydgyasznal. A 45-
65 éves roma nb6k 26%-a vett részt az elmult két évben
mammografiai vizsgalaton, és a 25-65 éves roma nOk 48%-a vett

részt az elmult harom évben méhnyakszirésen.

Felmérésiink azt mutatja, hogy a haziorvosi taldlkozok gyakran
formalisak (féleg tappénzre kiirds, receptfelirds, stb. toérténik), a
szakorvosi szintek pedig nagyon informacidhidnyosak. Az
egészségligyi kommunikacioban aktivabb informaciéaramlas inkabb a

védondk és a roma n6k kdzott figyelhetd meg.

A megkérdezett roma ndk korében alapelvarasként jelentkezik, hogy
a védondk ne csak a gyermekek egészségével, gondozasaval
foglalkozzanak, hanem Iépjenek ezen tovabb, s az anyak egészségi
allapotara is figyeljenek. Fontosnak tartjak, hogy tajékoztatasokat
kapjanak az egészséges életmdddal, az egészségvédelmi

programokkal, a szlir6vizsgalatokkal, stb. kapcsolatban.
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11. Szakmapolitikai ajanlas a roma nok népegészségiigy
szliréseken torténo aktivabb részvétele érdekében

A szakmapolitikai ajanlas bazisat jelentd felmérés két részbdl allt: egy 1000
f6s, Borsod-Abauj Zemplén megyében él6 roma ndkre - életkor és
teleplilés-nagysag szerint - reprezentativ minta tagjainak kérddives
megkérdezésébdl illetve 50 mélyinterjubdl, amelynek alanyai roma ndék
illetve a roma nbék egészségi allapotat, életkérilményeit joél ismerd
szakemberek (védéndk, szocidlis dolgozdk, roma érdekképviseleti vezetok,
stb.) voltak.

A vizsgalat azt mutatja, hogy a roma nok népegészségligyi szliréseken valo
részvétele alacsony. Mig orszagosan a ndk 60%-a vett mar részt valaha
emlbszlirésen, s 44%-a az elmult harom évben, addig a borsodi roma ndk
kérében 25%-nyian voltak valaha ilyen sz(irésen, s 18%-nyian az elmult
harom évben. Ha az emldszliréssel kapcsolatban célcsoportként definialt
45-65 éves korosztalyt nézziik, akkor orszagosan ebbdl a korosztalybdl
89%-nyian voltak mar valaha eml6sz(irésen, az elmult harom évben pedig
78%-nyian. Ugyanezek az értékek a Borsod Abauj Zemplén megyében elé

roma nok korében: 43 illetve 33%.

A meéhnyaksz(rés kapcsan valamivel kedvez6bbek a sz(irési adatok.
Méhnyakszlrésen a feln6tt roma nék 70%-a vett mar részt valaha, az
orszagos referenciaérték a felnott nok kdrében 84%. A roma nok kdrében
az elmult harom évben 47%-nyian voltak méhnyaksz(irésen, ugyanez az

érték orszagosan 59%.
A kutatas alapjan, a szlir6vizsgalatokon valé nagyobb részvétel elérése

érdekében, szakmapolitikai ajanlasunkat az alabbi nyolc pontban foglaljuk

Ossze:
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1. Biztositani a mindenki szamara helyben hozzaférheto sziirés
elvi lehet6ségét

A roma ndk korében jelentkez6 alacsonyabb sz(irtségi adatok hatterében az
ellatds igénybevételében jelentkezd terlleti egyenlOtlenségek fontos
szerepet jatszanak, hiszen a roma ndk jelentds része olyan telepilésen él,
ahol nincs lehet6ség helyben torténé vizsgalat elvégzésére. Az empirikus
adatok is mutatjak ezt az Osszefliggést: minél kisebb teleplilésen él egy
roma nd, anndl kisebb az esélye annak, hogy részt tud/akar venni
sz(irdvizsgalaton. A kutatds adatai azt is mutatjdk, hogy a legutdbbi
méhnyakszlirés esetében a roma ndk kétharmadanak utaznia kellett, mert
a vizsgalat elvégzésére csak mas telepilésen volt lehet0ség (ez az utazasi
kényszer a kisebb telepiilésen él6k esetében szinte teljesen altalanos). Az
emldszirés kapcsan pedig még magasabbak lehetnek ezek az adatok, mert
mammografiai vizsgalatra Borsod Abaulj Zemplén megyében csak egy

telepilésen, a megyeszékhelyen van lehetdség.

Alapelvként kell kezelni, hogy ha egy vizsgalati lehet6ség terlletileg tul
messze van, akkor meg kell probalni azt a lehetd legkdzelebb elvinni a
szUrendO0 célcsoporthoz. Ebben a mobil, mozgd vizsgalati buszok
muUkodtetése jelenthet segitséget, amellyel célzottan lehet eljuttatni a
mammografiai vizsgalat eszkozeit vagy a négydgyaszati szliréseket kisebb,
elzartabb telepilésekre is. Ebbe a sorba illeszthetd a védondi
meéhnyaksz(irés intézményesiilése is, amely a kisebb teleplilésekre nagyobb

szamban juttatna el a helyi sz(irés lehet0ségét.

2. A védonoi méhnyaksziirés differencialt, konszenzusos
bevezetése

A méhnyaksziiréseken valé nagyobb részvételre mindenképpen pozitivan

hathat a védondi méhnyaksz(irés bevezetése. A bevezetés kapcsan viszont
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problematikusnak tlinik, hogy a védoéndi tarsadalmon belll nincs
konszenzus a munkakor felvételével és gyakorlasaval kapcsolatban. Sok
olyan probléma van még, amely nincs megnyugtatd moddon rendezve
(minGségbiztositasi, feleldsségbiztositdsi, munkalgyi, finanszirozasi

kérdések, a képzés menete, jellege, szinvonala, stb.)

Felmérésliink adatai alapjan ugy tlnik, hogy a védénéi méhnyaksz(irés
differencialt, opciondlis bevezetése lehet a célszer(i. Kutatasunk alapjan
csak a roma nék szemsz6gébdl kozelitve a kérdéshez, a potencidlis sz(irési
alanyok megosztottak abban a kérdésben, hogy kihez fordulnanak, ha
valasztasi lehetdségik volna: szlirés esetén a 44%-uk (tovabbra is)
ndgydgyaszhoz fordulna, s Iényegében ugyanennyien valasztanak inkabb a
védonot (42%). Tendenciaszerlen jelentkezik, hogy minél kisebb
telepilésen él egy roma nd és minél fiatalabb, annal valdszin(bb, hogy a
védonohoz fordulna. A preferencidkat nagymértékben meghatarozza, hogy

ki milyen slrldséggel jar méhnyakszUrésre.

A védonGi méhnyakszlrés lehetséges célcsoportjat els6sorban azok
jelenthetik, akik nem szoktak megjelenni ezeken a sz(irésen. Akik tébb mint
harom éve voltak vizsgalaton, azok 48%-a valasztana a védonodket, s 43%-
a a ndgyodgyaszokat. Akik pedig még soha nem voltak, azok kdrében ez a
két érték 40 illetve 28%. Ezekben a csoportokban tehat nagyobb a védéndk
tamogatottsdaga, de nem mondhatd &ltaldnosnak. Ennek oka, hogy a
meéhnyaksz(irés sok esetben egy orvos-szakmai feladatként definialédik, s
a kérdezettek szakmailag kompetensnek ezen a terileten inkabb az

orvosokat tartjak.
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3. A szlirésen valo részvétel jarulékos koltségeinek atvallalasa,
finanszirozasa

Sok esetben a kedvezé6tlen anyagi-jovedelmi helyzet, a szegénység érzete
és tudata gatolja a vizsgalt populacié tagjait, hogy részt vegyenek a
szlir6vizsgalatokon - pl. mert nem tudjak kifizetni a vizsgalattal egytt jaro
(utazasi, stb.) koltségeket. Ebben nem segit az utazasi koltségek jelenlegi
utofinanszirozasi rendszere. Megoldast kellene taldlni valamilyen
el6finanszirozasi lehetéségre (pl. a szlirési behivo a vizsgalat tervezett
napjan ingyenes utazasi lehetdséget biztosithatna). Kodzvetlen anyagi
tdmogatasként értelmezhetd az is, hogy foglalkoztatottsdg esetén a

munkaltatd atvallalja a lehetséges (utazasi) koltségeket.

4. Segitségnyujtas az otthoni munkaszervezési feladatokban

Otthoni kotelezettségeik ellatdsa mellett (gyerekek feliigyelete, nagyobb
haztartas vitele, stb.) sokan nehezen tudjak megoldani, hogy tartésabban
tavol legyenek otthonuktdl. Felmérésiink adatai alapjan ma egy roma né
szamara egy méhnyakszlirés vizsgalat atlagosan négy orai elfoglaltsagot
jelent. A nagyobb sz(irési arany elérése érdekében meg kellene prébalni
ebben a tekintetben is valamilyen intézményes megoldassal segiteni (pl. a
sz(irés napjan jatszéhazak, gyermekmeglOrz6k szervezésével, animatorok

bevonasaval, stb.)
5. A munkaltaté tamogatasa a sziirésen valo részvételben
Foglalkoztatottsag esetén segitséget nyujthatna, ha a munkaltaté fizetett

szabadnapot adhatna azoknak a n6i munkavallaloknak, ko&zmunkas

foglalkoztatottaknak, akik (szervezett) szlirésen vesznek részt.
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6. A sziirésen valo részvétel szubjektiv akadalyainak feloldasa

A részvételt sok esetben olyan tényezdk hatraltatjak, amelyek fliggetlenek
attdl, hogy az adott vizsgalat helyben elérhet6-e vagy sem, koltségekkel
jar-e vagy sem. Ezek a szubjektiv jelleg(i visszatart6 tényezdk a roma nék
kulturalis szokasaibodl, félelmeibdl, fenntartasaibol kovetkeznek. Nagyon
sokaknak példaul az okozza a legfébb problémat, hogy idegenek (pl. egy
férfi) el6tt kell levetk6zni (48%). Ugyancsak komoly mértékben befolyasolja
a roma nodket az attdl valé félelem, hogy valami rossz dolog fog kidertlni,
megtudjak, hogy betegek, kezelésekre kell majd jarniuk (46%). Mindez
szorosan Osszekapcsolddik azzal, hogy a vizsgalt roma nék esetében sok
esetben az egészség/betegség észlelés csak akkor kezd erételjesebben
muUkodni, ha testik valami kézzel foghato tlinetet produkal. A félelmeket az
is generalja, hogy sokan Ugy gondoljak, hogy ezek a tipusu vizsgalatok
fajdalmasak lehetnek (37%).

Ahhoz, hogy a szlirések nagyobb hatékonysaggal mikddjenek a roma
kozosségekben, meg kell prébalni ezeket a szubjektiv jellegl akadalyokat
valahogy leklizdeni. A megoldast tovabbra is a megfeleld tajékoztatas, a
részletes ismeretanyag atadasa jelenti. De fontos volna olyan informaciokat
is beépiteni a kommunikaciés folyamatba, amelyek a meglévd
fenntartasokat, félelmeket csékkentenék. A jovobeni szlir6vizsgalatokkal
kapcsolatos programok, tajékoztatasok soran sokkal nagyobb hangsulyt
kellene helyezni - roma nokkel kapcsolatos konkrét személyes példak,
élettorténetek, sorsok bemutatdsaval - arra, hogy miért fontos ez a

vizsgalat, mit jelent ez az egyén illetve a csaladja szamara.
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7. A szervezett sziirések nyilvantartasi rendszerének frissitése

Viszonylag nagy hibaszazalékkal mikddik a szervezett szlrésre behivandd
személyek nyilvantartasa. Ennek elsddleges oka, hogy a cimnyilvantartasok
nem minden esetben megfelel6ek: nem tudjak kovetni a valds demogriafiai,
terlleti, stb. valtozasokat. Amennyiben lehetséges, meg kellene prébalni

javitani, frissiteni a rendszeren.

8. Egészségvédelmi, egészségtajékoztatasi programok
keretében tartandoé sziirések illetve a népegészségiigyi
szlirések szervezésének alapelvei

A kil6énb6z6 egészségvédelmi programok és szlirések szervezése kapcsan
nagyon fontos, hogy a kdvetkez6 szervezési alapelvek jelen legyenek és

muUkodjenek a szervezési folyamat soran:

a szervezés, meggy06zés perszonalizaltsaga

- roma kozvetiték, ,véleményvezérek”, mentorok bevonasa
- csoportos szervezés, részvétel

- id6beli faktor: elegendé felkészllési id6 biztositasa
- minél kdzelebbi helyszin valasztasa

- gyerekekre vigyazas

- munkahelyi tdmogatas

- anyagi motivalas

- személyes tapasztalatok bemutatasa

- rendszeresség

- hosszutavusag.
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1. melléklet: A felmérésben szerepld teleplilések listaja és a lekérdezett
személyek szama, f6

megyeszékhely

3000-nél kisebb

Miskolc 250 Farkaslyuk 20
20000-150000 Tiszakarad 20
Ozd 175 Kérom 20
Kazincbarcika 75 Taktaszada 20
0sszesen 250 Kesznyéten 20
3000-19999 Lak 20
Satoraljaujhely 20 Csenyéte 20
Encs 20 Rudabanya 20
Arlo 20 Tiszatarjan 20
Taktaharkany 20 Szin 20
Felsdzsolca 20 Szomolya 20
Tiszallc 10 Homrogd 10
Sajokaza 20 Makkoshotyka 10
MezOkovesd 20 Boldogkdujfalu 10
Abaujszanto 20 0sszesen 250
Putnok 20

Mezdcsat 20

Szendrd 10

Onga 10

Sziksz6 10

Osszesen 250

2. melléklet: az interjualanyok megoszlasa a teleptilés nagysaga szerint, %

150000- 17
20000-150000 5
3000-19999 13
3000-nél kisebb 15
Osszesen 50
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3. melléklet: Néhany alap szocié-0konomiai hattérvaltozé alakuldsa a vizsgalt
terlileti és életkori csoportokban, %

a max. 8 a jelenleg 3 a bevallottan Ain-
altalanos- . 3} komolyabb
dolgozok | kézmun- . csen
sal rendel- aranya kasok anyagi autd-
kez6k . gondok kozott .
R aranya o . juk
aranya elok aranya
18-29 éves no6
megyeszékhely 69,0 30,6 15,3 37,0 82,0
20000-150000 62,2 38,3 10,6 34,0 73,0
3000-19999 70,0 26,3 17,2 46,0 84,0
3000-nél kisebb 75,0 33,7 27,6 42,0 83,5
0sszesen 72,1 31,9 22,4 41,9 82,6
30-55 éves nd
megyeszékhely 69,0 65,7 29,3 41,0 87,0
20000-150000 66,0 52,0 32,0 39,4 76,0
3000-19999 85,9 58,6 43,4 48,0 90,0
3000-nél kisebb 82,0 61,2 54,1 49,0 86,0
55 év feletti n6
0sszesen 80,3 60,3 47,0 47,1 86,3
megyeszékhely 94,0 20,0 10,0 48,0 92,0
20000-150000 88,0 27,1 18,8 40,0 88,0
3000-19999 100,0 16,0 16,0 60,0 98,0
3000-nél kisebb 95,8 25,0 25,0 66,0 92,0
0sszesen, sulyozva
0sszesen 96,0 22,4 20,8 60,7 93,1
megyeszékhely 71,6 48,7 22,4 40,3 85,8
20000-150000 67,4 44,2 22,9 37,5 76,4
3000-19999 81,7 42,0 30,8 48,7 88,8
3000-nél kisebb 81,1 47,0 41,1 48,5 85,8
0sszesen 79,2 45,7 35,1 46,8 85,8
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4. melléklet: A megyében él6 roma n6k gazdasagi aktivitdsa korcsoportok
szerint, %

korcsoport | 18- 25- 30- 35- | 40- | 45- 50- 56-

24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 55 | 65 | 067 | Ossz.
dolgozik (pl. 24,4 | 43,9 | 63,0 | 63,1 |57,8|60,3|57,7|298| 0,0 | 45,7
kézmunkas)
unkanelkal 103 | 12,1 | 12,8 | 156 | 15,7 | 99 | 176 | 129 | 0,0 | 12,7

Oregségi/dzvegyi
korhatar elotti
nyugdijellatasba
n részesulo

00| 00| 00| 0,0 | 0,0 | O,5 3,1 | 40,2 | 94,5 6,6

fogyatékos,
rehabilitacios
ellatasban
részesulo

o6 | 00 | 0,5/ 0,0 1,0 | 41 9,8 | 838 5,5 2,6

tanul / g 59 |1 07| 201| 04| 03| 061|007/ 001 0,0 1,7
tanfolyamra jar

gyermekgondoz

2l cllEEEe e 54,1 | 41,8 |21,0| 16,4 | 11,7 | 13,5| 0,0 | 0,2 | 0,0 | 24,2
tgyas, gyed,
gyes, gyet stb.)

haztartasbeli 3,3 0,9 0,0 1,3 | 4,5 3,2 5,6 3,0 0,0 2,7

apolasi segély 0,2 0,0 0,6 0,5 4,6 1,6 3,1 1,2 0,0 1,3

szocidlis 4107001274364 31|38 00] 25
jaradék, segély
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5. melléklet: A megyében éI6 roma nék hany éves korukban szilték elsd
gyermekiket, %

(még) nem 17 éve; korabban o )
g vagy fiatalabban |kes6bb szilt
szult i
szult

18-29 éves nd
megyeszékhely 32,7 29,6 37,8
20000-150000 23,7 24,7 51,5
3000-19999 25,3 39,4 35,4
3000-nél kisebb 25,0 31,0 44,0
0sszesen 25,7 32,4 41,9

30-55 éves nd
megyeszékhely 51 33,3 61,6
20000-150000 3,0 22,0 75,0
3000-19999 4,0 30,0 66,0
3000-nél kisebb 4,0 34,0 62,0
0sszesen 4,0 32,0 64,0

55 év feletti n6
megyeszékhely 0,0 36,0 64,0
20000-150000 6,1 18,4 75,5
3000-19999 6,0 32,0 62,0
3000-nél kisebb 0,0 44,0 56,0
0sszesen 2,0 38,1 59,8

0sszesen, sulyozva

megyeszékhely 14,0 32,3 53,6
20000-150000 10,8 22,5 66,7
3000-19999 11,8 33,6 54,6
3000-nél kisebb 11,1 34,1 54,8
0sszesen 11,5 32,9 55,6
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6. melléklet: Azok aranya, akik szerint (nagyon) sokat tehetnének
egészséglikért, illetve akik (nagyon) sokat tesznek, %

(nagyon) sokat tehetne \ (nagyon) sokat tesz

18-29 éves nd
megyeszékhely 56,0 38,0
20000-150000 71,0 31,0
3000-19999 65,0 18,0
3000-nél kisebb 50,0 24,0
0sszesen 56,1 24,4

30-55 éves n6
megyeszékhely 45,0 30,0
20000-150000 70,0 35,0
3000-19999 48,0 15,0
3000-nél kisebb 34,0 15,0
0sszesen 41,6 18,2

55 év feletti n6
megyeszékhely 14,0 10,0
20000-150000 54,0 30,0
3000-19999 20,0 8,0
3000-nél kisebb 18,0 10,0
0sszesen 21,2 11,2

0sszesen, sulyozva

megyeszékhely 45,6 30,7
20000-150000 68,4 32,9
3000-19999 50,8 15,3
3000-nél kisebb 37,8 17,6
0sszesen 44,4 19,6
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7. melléklet: Testtomeg index kategdridinak megoszlasa, korcsoportonként és
teleplléstipusonként %

BMI kategdriak alultaplalt normal tulsulyos elhizott
18-29 éves no6
megyeszékhely 2,0 50,0 33,0 15,0
20000-150000 9,2 52,0 26,5 12,2
3000-19999 9,0 54,0 22,0 15,0
3000-nél kisebb 4,0 54,0 28,0 14,0
Osszesen 5,5 53,5 26,9 14,2
30-55 éves nd
megyeszékhely 3,0 39,0 34,0 24,0
20000-150000 6,0 44,0 34,0 16,0
3000-19999 5,0 42,0 32,0 21,0
3000-nél kisebb 0,0 36,0 39,0 25,0
Osszesen 2,1 38,5 36,3 23,2
55 év feletti n6
megyeszékhely 2,0 10,0 38,0 50,0
20000-150000 4,0 32,0 36,0 28,0
3000-19999 4,0 22,0 42,0 32,0
3000-nél kisebb 4,0 40,0 32,0 24,0
0sszesen 3,8 32,2 35,4 28,6
0sszesen, sulyozva
megyeszékhely 2,6 41,8 34,9 20,9
20000-150000 6,1 45,6 28,2 20,2
3000-19999 1,5 48,1 35,0 15,5
3000-nél kisebb 2,5 41,8 34,9 20,9
0sszesen 3,5 43,1 32,8 20,6
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8. melléklet: Dohanyzasi gyakorisdg megoszlasa, korcsoportonként és
teleplléstipusonként %

jelenleg kevesebb, | mar tobb
. . . dohanyzik |mint egy éve| mint e soha nem
Dohanyzasi gyakorisag ! abbah%éyta évegy dohanyzott
abbahagyta

18-29 éves no6
megyeszékhely 49,0 3,0 6,0 42,0
20000-150000 59,2 2,0 4,1 34,7
3000-19999 56,6 2,0 3,0 38,4
3000-nél kisebb 65,0 1,0 4,0 30,0
0sszesen 60,9 1,5 4,0 33,6

30-55 éves nd
megyeszékhely 69,0 2,0 10,0 19,0
20000-150000 59,0 4,0 8,0 29,0
3000-19999 64,6 1,0 4,0 30,3
3000-nél kisebb 58,0 1,0 7,0 34,0
0sszesen 60,9 1,3 6,6 31,2

55 év feletti n6
megyeszékhely 68,0 0 16,0 16,0
20000-150000 48,0 0 16,0 36,0
3000-19999 48,0 0 6,0 46,0
3000-nél kisebb 58,0 2,0 6,0 34,0
0sszesen 55,6 1,2 7,8 35,5

0sszesen, sulyozva

megyeszékhely 61,9 2,1 9,2 26,7
20000-150000 58,9 2,3 9,4 29,5
3000-19999 62,3 0 7,6 30,1
3000-nél kisebb 63,8 0,9 3,1 32,2
0sszesen 60,3 1,4 5,8 32,5
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9. melléklet: Alkoholfogyasztasi gyakorisag megoszlasa, korcsoportonként és
teleplléstipusonként %

L. nem havonta | havonta | hetente | hetente .
Alkohol fogyasztasi min-
gyakorisag, elmult fogyasz-| egyszer |  2-3 2-3 45 den
12 hénap tott . v§gy alkalom- | alkalom | alkalom- nap
ritkabban mal -mal mal
18-29 éves no6
megyeszékhely 47,0 42,0 9,0 2,0 0 0
20000-150000 47,0 44,0 9,0 0 0 0
3000-19999 65,0 28,0 6,0 1,0 0 0
3000-nél kisebb 69,0 13,0 11,0 7,0 0 0
0sszesen 64,1 22,1 9,4 4,4 0 0
30-55 éves nd
megyeszékhely 39,0 45,0 13,0 3,0 0 0
20000-150000 60,0 30,0 8,0 2,0 0 0
3000-19999 62,0 24,0 11,0 2,0 1,0 0
3000-nél kisebb 71,0 13,0 8,0 7,0 1,0 0
0sszesen 64,5 20,5 9,3 4,9 0,8 0
55 év feletti n6
megyeszékhely 54,0 30,0 14,0 2,0 0 0
20000-150000 84,0 14,0 2,0 0 0 0
3000-19999 76,0 14,0 4,0 4,0 2,0 0
3000-nél kisebb 78,0 10,0 10,0 2,0 0 0
0sszesen 75,9 13,1 8,2 2,3 0,5 0
Osszesen
megyeszékhely 43,4 42,4 11,7 2,6 0 0
20000-150000 58,2 24,5 12,3 51 0 0
3000-19999 67,1 12,0 13,7 4,2 3,2 0
3000-nél kisebb 73,8 14,7 6,5 4,5 0,5 0
0sszesen 65,7 20,2 9,2 4,4 0,5 0
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10. melléklet: Fogyodkura rendszerességének megoszlasa, korcsoportonként és
teleplléstipusonként

(g igen, igen, nem
Fogyokurazik-e? rendszeresen alkalmanként
18-29 éves noé
megyeszékhely 5,0 14,0 81,0
20000-150000 3,0 14,0 83,0
3000-19999 3,0 11,1 85,9
3000-nél kisebb 1,0 6,0 93,0
Osszesen 2,1 8,7 89,2
30-55 éves nd
megyeszékhely 3,0 16,2 80,8
20000-150000 0 4 96,0
3000-19999 1,0 8,1 90,9
3000-nél kisebb 4,0 7,1 88,9
0sszesen 3,1 8,4 88,5
55 év feletti n6
megyeszékhely 2,0 8,0 90,0
20000-150000 0 4,0 96
3000-19999 0 12,2 87,8
3000-nél kisebb 6,0 0 94,0
0sszesen 3,6 4,1 92,3
Osszesen
megyeszékhely 3,6 14,5 81,8
20000-150000 1,3 10,7 87,9
3000-19999 2,2 8,9 88,8
3000-nél kisebb 3,5 5,3 91,3
0sszesen 2,8 8,0 89,2
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11. melléklet: Az orvoshoz fordulds gyakorisdganak és indokanak megoszlasa

korcsoportonként és teleplléstipusonként, %

B — @ o] > = —
o o)) C o ) PR
Sog | "¥e |gE¥ [EEg|EET |3
Orvoshoz S< @ 2025 962w E2> = E<N3
fordulasi E2% (2285 |248 5 | S Rl 98w |SG
gyakorisag, on |[>=oN =90 2> | X o w g9 S
L ow |E3 3 E E>S > c < > N9 E 2
indok SES(UHEG |SHEN |LTF 80|25
2 25 23 Gzl agt
< ol g g O o b
18-29 éves nb
megyeszékhely 6,1 24,5 43,9 24,5 0 1,0
20000-150000 2,0 11,2 37,8 41,8 0 7,1
3000-19999 7,0 5,0 43,0 41,0 2,0 2,0
3000-nel 3,0 2,0 35,4 56,6 3,0 0
kisebb
Osszesen 4,2 5,6 38,3 48,4 2,2 1,2
30-55 éves no
megyeszékhely 2,0 20,0 39,0 27,0 11,0 1,0
20000-150000 8,0 7,0 31,0 44,0 8,0 2,0
3000-19999 6,1 11,1 28,3 43,4 6,1 4,0
3000-nel 3,0 5,0 22,0 55,0 14,0 1,0
kisebb
0sszesen 4,1 8,3 26,3 48,3 11,2 1,8
55 év feletti n6
megyeszékhely 8,3 8,3 31,3 16,7 35,4 0
20000-150000 12,0 10,0 28,0 30,0 18,0 2,0
3000-19999 8.0 6,0 30,0 32,0 24,0 0
S ULt 4,0 6,0 12,0 36,0 42,0 0
kisebb
0sszesen 6,1 6,5 19,5 32,8 34,9 0,2
0sszesen, sulyozva
megyeszékhely 4,0 20,4 39,9 25,1 9,7 0,9
20000-150000 3,4 5,6 34,4 46,4 6,7 3,4
3000-19999 11,8 13,0 30,9 41,2 3,2 0
3000-nél 4,1 4,9 25,3 51,1 14,1 | 0,5
kisebb
0sszesen 4,4 7,2 29,8 46,5 10,8 1,4
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12. melléklet: Egészségiligyi szakembernél jaras megoszldsa szakemberenként,

korcsoportonként és telepliléstipusonként %

£ B N > o
B o S ‘@
c GCJ 8 0 N :"2 + —_ ‘% " ~$ g f>U N ‘,\:‘
S o~ 2 E LVRw | R Eact 3 © c R
N ‘O O o _ g = 0 — QO \© c 0 g
. = = © £ c — N 0 3
] = N9 D _ 14 0@ » £ =T X s
Az elmult 12 = 9 |8 L( S| =5« 9 55 | =%
hénapban..... X g © 90 939 o £E98 & S £ 9 > 2
8 c . o c>SN| & &% T > Ne) c 9 S5 Q
O o N o O o = [0)] - a o O > O N P
J X v N = O 0 = X O () N wn = QO
X o ox ox o| © 2 © = - n 2 o)
L g X > © o > oN o 3 o S g
[} © 8 ﬁ > :25 > = [J}
18-29 éves nd
megyeszékhely 7,0 67,0 38,0 |17,0 21,0 2,0 1,0 2,0 0
20000-150000 9,0 56,0 33,0 [27,0 10,0 0 0 0 0
3000-19999 8,0 68,0 40,0 |[34,0 17,0 0 1,0 0 0
3000-nél kisebb 7,0 67,0 46,0 (29,0 7,0 0 3,0 0 0
0sszesen 7,4 66,3 42,7 128,9 11,1 0,2 2,1 0,2 0
30-55 éves n6
megyeszékhely 12,0 77,0 28,0 [20,0 34,0 5,0 2,0 3,0 0
20000-150000 26,0 74,0 39,0 |[25,0 26,0 8,0 6,0 0 0
3000-19999 15,0 79,0 34,0 |25,0 26,0 3,0 8,0 1,0 0
3000-nél kisebb 16,0 68,0 35,0 [23,0 17,0 1,0 6,0 1,0 1,0
0sszesen 16,2 72,2 34,4 (23,4 21,8 2,5 6,1 1,1 0,5
55 év feletti n6
megyeszékhely 36,0 84,0 6,0 6,0 48,0 10,0 6,0 4,0 0
20000-150000 28,0 86,0 20,0 [14,0 38,0 18,0 6,0 10,0 0
3000-19999 34,0 92,0 26,0 [18,0 44,0 6,0 20,0 2,0 0
3000-nél kisebb 36,0 96,0 26,0 [20,0 34,0 8,0 10,0 2,0 0
0sszesen 34,8 93,1 23,7 |(17,8 38,1 8,5 11,8 2,9 0
0sszesen, sulyozva
megyeszékhely 12,8 74,3 29,2 (17,5 31,0 4,5 2,1 2,8 0
20000-150000 17,1 70,7 31,3 [23,9 17,9 2,6 3,5 0,5 0
3000-19999 9,7 70,3 31,6 |32,4 35,3 3,2 6,3 2,2 0
3000-nél kisebb 15,2 73,5 40,5 25,6 17,2 1,8 6.8 0,8 0,5
O0sszesen 15,2 72,6 36,1 24,7 19,9 2,4 5,3 0,9 0,3
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13. melléklet: Vérnyomas mérés idopontja szerinti megoszlasa, korcsoportonként
és telepliléstipusonként %

Utolso, egészségligyi Az elmult Tobb <oha nem
dolgozo altal mért 12 1-3 éve|3-5 éve| mint 5 .
. (o an i . . mertek
vernyomas idopontja honapban eve
18-29 éves no6
megyeszékhely 45,0 44,0 11,0 0 0
20000-150000 40,0 44,0 6,0 1,0 9,0
3000-19999 37,0 46,0 8,0 5,0 4,0
3000-nél kisebb 54,0 35,0 7,0 2,0 2,0
0sszesen 47,7 39,4 7,5 2,5 2,9
30-55 éves nd
megyeszékhely 60,0 32,0 5,0 3,0 0
20000-150000 61,6 33,4 3,0 1,0 1,0
3000-19999 47,5 32,3 8,1 12,1 0
3000-nél kisebb 58,0 20,0 8,0 13,0 1,0
0sszesen 55,9 25,4 7,3 10,8 0,6
55 év feletti n6
megyeszékhely 64,0 28,0 8,0 0 0
20000-150000 74,0 18,0 4,0 2,0 2,0
3000-19999 66,0 16,0 10,0 8,0 0
3000-nél kisebb 78,0 18,0 4,0 0 0
0sszesen 73,5 18,4 5,8 2,1 0,2
0sszesen, sulyozva
megyeszékhely 55,2 35,8 7,4 1,6 0
20000-150000 46,8 40,3 5,4 5,6 2,0
3000-19999 37,6 39,6 12,0 9,3 1,5
3000-nél kisebb 61,5 21,5 7,7 8,1 1,3
0sszesen 55,0 29,6 7,2 6,8 1,4
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14. melléklet: Az utolsé vérvétel idOpontja szerinti megoszlas, korcsoportonként
és telepliléstipusonként %

az elmult tébb soha nem
Utols6 vérvétel id6pontja 12 1-3 éve|3-5 éve| mint 5
. , vettek
honapban eve
18-29 éves n6
megyeszékhely 39,0 45,0 16,0 0 0
20000-150000 28,3 41,4 8,1 4,0 18,2
3000-19999 22,2 42,4 14,1 5,1 16,2
3000-nél kisebb 35,4 31,3 8,1 3,0 22,2
Osszesen 31,8 36,3 10,4 3,3 18,2
30-55 éves nd
megyeszékhely 43,0 35,0 12,0 7,0 3,0
20000-150000 41,4 32,3 15,2 6,1 51
3000-19999 29,6 30,6 7,1 18,4 14,3
3000-nél kisebb 31,0 26,0 13,0 17,0 13,0
0sszesen 32,7 28,6 11,6 15,4 11,6
55 év feletti n6
megyeszékhely 56,0 36,0 6,0 0 2,0
20000-150000 42,9 32,7 10,2 10,2 4,1
3000-19999 29,6 30,6 8,2 8,2 6,1
3000-nél kisebb 61,2 20,4 8,2 10,2 0
0sszesen 54,6 26,4 8,1 8,8 2,0
0sszesen, sulyozva
megyeszékhely 43,0 38,6 12,8 3,8 1,9
20000-150000 26,3 34,7 11,0 10,6 17,4
3000-19999 27,1 32,8 6,0 11,9 22,2
3000-nél kisebb 39,1 27,6 10,8 11,2 11,4
0sszesen 35,0 31,1 10,8 10,3 12,9
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15. melléklet: Azok aranya, akik anyagi okok miatt nem tudtak a felsorolt
egészségligyi ellatasokat igénybe venni, korcsoportonként és
teleplléstipusonként %

orvosi | fogorvosi | receptkételes lelki
e s ellatas ellatas ogyszer egészséggel
Egeszsegugyi ellatasok fel?réthZa vagy kgapcsolagtgos
kivaltasa ellatas
18-29 éves no6
megyeszékhely 12,1 13,1 17,2 2,0
20000-150000 6,0 8,1 17,0 1,0
3000-19999 19,0 19,4 34,3 6,1
3000-nél kisebb 13,0 8,0 23,0 4,0
Osszesen 13,8 11,3 24,8 4.1
30-55 éves nd
megyeszékhely 14,1 25,3 29,3 51
20000-150000 21,0 10,0 29,0 6,1
3000-19999 24,2 20,2 43,4 9,1
3000-nél kisebb 17,0 16,0 36,0 8,0
0sszesen 18,8 17,5 36,6 7,8
55 év feletti n6
megyeszékhely 20,0 18,0 36,0 6,1
20000-150000 16,3 4,1 28,0 4,1
3000-19999 28,0 22,0 58,0 12,0
3000-nél kisebb 38,0 32,0 48,0 22,5
0sszesen 32,1 25,9 47,7 16,8
0sszesen, sulyozva
megyeszékhely 14,1 20,3 25,8 4,1
20000-150000 18,0 13,9 37,9 6,4
3000-19999 20,5 22,5 29,0 6,5
3000-nél kisebb 19,7 16,2 33,3 8,9
0sszesen 18,6 16,3 33,6 7,5
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16. melléklet: Méhnyaksz(résen vald részvétel idopontja, %
(N=25-65 évesek)

az elmalt 12 | 1OPD Mint 1 JLOBb mInt 210 iy
honapban Ve, de 2 Ve, de 3 harom éve soha
even belll | even belll
25-29 éves n6
megyeszékhely 26,5 20,6 5,9 26,5 20,6
20000-150000 19,1 38,3 19,1 10,6 12,8
3000-19999 32,6 10,9 4,3 17,4 34,8
3000-nél kisebb 30,3 15,2 6,1 6,1 42,4
Osszesen 29,5 16,7 6,9 11,8 35,1
30-55 éves nd
megyeszékhely 25,0 13,0 6,0 40,0 16,0
20000-150000 26,0 21,0 15,0 33,0 5,0
3000-19999 22,0 19,0 8,0 18,0 33,0
3000-nél kisebb 28,6 9,2 12,2 28,6 21,4
0sszesen 26,3 13,0 10,7 27,4 22,5
56-65 éves né
megyeszékhely 12,5 6,3 6,3 50,0 25,0
20000-150000 13,2 5,3 5,3 63,2 13,2
3000-19999 24,3 8,1 8,1 35,1 24,3
3000-nél kisebb 12,8 ,0 51 53,8 28,2
0sszesen 15,6 2,9 5,9 49,8 25,7
0sszesen, sulyozva
megyeszékhely 24,1 13,6 6,0 38,7 17,6
20000-150000 23,0 22,9 14,7 31,7 7,7
3000-19999 24,5 16,1 7,2 19,8 32,4
3000-nél kisebb 26,8 9,0 10,3 28,1 25,8
0sszesen 25,6 12,5 9,5 27,3 25,1
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17. melléklet: A védon6i méhnyaksz(irés megitélésével kapcsolatos alapadatok,

%

az utolso az utolso
hallott mar méhnyaksz(irés méhnyak-
errél a haszno_snak vizsgalat helyszine | sz(irést a
s tartja . )z fanow
lehetbsegrol mas telepillésen volt| vedono
mint a lakohely csinalta
18-29 éves no6
megyeszékhely 28,0 67,0 1,3 0,0
20000-150000 18,0 67,7 13,0 1,3
3000-19999 33,0 71,3 46,6 13,8
3000-nél kisebb 24,0 75,0 91,7 2,0
Osszesen 26,1 72,8 58,8 4,7
30-55 éves nd
megyeszékhely 26,0 62,9 4,8 0,0
20000-150000 17,0 56,3 5,4 0,0
3000-19999 22,0 70,1 50,7 9,0
3000-nél kisebb 28,0 71,7 94,7 0,0
0sszesen 25,4 69,1 65,8 2,0
55 év feletti n6
megyeszékhely 12,0 59,1 ,0 0,0
20000-150000 20,0 54,2 2,3 0,0
3000-19999 18,0 70,5 58,3 8,3
3000-nél kisebb 12,0 73,3 94,3 0,0
0sszesen 14,2 69,6 66,9 2,0
0sszesen, sulyozva
megyeszékhely 25,2 63,9 3,1 0,0
20000-150000 17,7 60,1 7,5 0,4
3000-19999 25,5 70,6 50,4 10,4
3000-nél kisebb 24,6 73,1 93,9 0,5
0sszesen 24,3 70,5 63,9 2,8
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18. melléklet: Preferencidk a méhnyaksz(irést végz6 szakemberrel kapcsolatban:
~Ha a jovOben valaszthatna, hogy a méhnyaksz(irést ki végezze el, akkor
kovetkez6 két személy kozul kit valasztana?”, %

noégyodgyasz o n . nem nem
szgio?\zlost vedonot mindegy menne el | tudja
18-29 éves no6
megyeszékhely 48,0 41,0 1,0 0,0 10,0
20000-150000 47,0 43,0 0,0 0,0 10,0
3000-19999 46,0 40,0 4,0 1,0 9,0
3000-nél kisebb 43,0 45,0 1,0 ,0 11,0
Osszesen 44,6 43,2 1,7 ,2 10,3
30-55 éves nd
megyeszékhely 54,0 33,0 1,0 ,0 12,0
20000-150000 56,0 35,0 2,0 1,0 6,0
3000-19999 43,0 41,0 5,0 3,0 8,0
3000-nél kisebb 42,0 47,0 1,0 1,0 9,0
Osszesen 44,6 43,1 2,1 1,4 8,8
55 év feletti n6
megyeszékhely 64,0 30,0 ,0 ,0 6,0
20000-150000 48,0 22,0 ,0 10,0 20,0
3000-19999 52,0 34,0 2,0 ,0 12,0
3000-nél kisebb 36,0 40,0 6,0 4,0 14,0
0sszesen 43,5 36,1 4,0 3,2 13,3
0sszesen, sulyozva
megyeszékhely 53,0 35,5 0,9 0,0 10,7
20000-150000 51,8 36,3 1,0 1,7 9,2
3000-19999 45,1 39,8 4,3 1,9 8,8
3000-nél kisebb 41,6 45,4 1,6 1,0 10,3
0sszesen 44,5 42,3 2,2 1,2 9,9
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