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Abstract. The health status of people living in Roma
settlements in Nyiregyhaza. Some former research have
shown that Roma people living in settlements in Hungary
generally rate their health status worse than the majority
society, and do not really feel they could do anything to
improve their health status. Our research, which com-
bines quantitative and qualitative methods, was done in
two settlements in Nyiregyhdza with the aim to examine
the subjective health status and health behaviour of peo-
ple living there. This study presents the health status of
the Husar and Eastern settlements and these data are
compared with that of the general population of Nyiregy-
haza. The health status of persons in the sample was sig-
nificantly impacted by their disadvantageous social-
economic situation which must be tackled. Therefore
further targeted and special health promotion programs of
high priority are needed.

Kules szavak
szubjektiv egészségi
allapot, egészségmaga-
tartas, roma

Absztrakt. Korabbi felmérések alapjan elmondhatd, hogy
Magyarorszagon a telepszerii koriilmények kozott €16
roma lakosok altalaban rosszabbnak itélik meg egészségi
allapotukat, mint a tobbségi tarsadalom, és kevésbé érzik
azt, hogy tehetnek egészségi allapotuk javitasaért. A nyir-
egyhazi roma lakotelepeken végzett kvantitativ és kvalita-
tiv modszereket 6tvozo kutatas egyik fo célja feltarni az
itt élék szubjektiv egészségi allapotat, egészségmagatar-
tasat. Tanulmanyunkban bemutatjuk a keleti és huszar
lakotelep lakossaganak egészségi allapotat, melyet Ossze-
vetlink a nyiregyhazi altalanos populacio jellemzéivel. A
vizsgalt mintaba bekeriiltek egészségi allapotat jelentds
mértékben befolyasolja a tarsdalmi-gazdasagi helyzetiik-
bél add6dd hatrany, melynek kezelése elengedhetetlen,
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tovabba kiemelt jelentdségii specidlis, célzott egészség-
fejlesztési programok kidolgozasa és megvalositasa

Ez a tanulmany a TOP-6.9.1-16-NY 1-2017-00001 azonosit6 szamu
“Kozdsen a kiatért” cimii projekt timogatasaval késziilt.

Bevezetés

A kiilonboz6 foldrajzi térségekben €10k, illetve tarsadalmi csoportokhoz tartozok
egészsége gyakran nagyon eltérd. Az egészség-eltérések egy részét biologiai tényezok,
mas részét tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek okozzak. A roma lakotelepeken,
illetve telepszerii koriilmények kozott élok egészsége vélhetden Iényegesen rosszabb,
mint az atlagos populacioé, ennek ellenére sajnos nincs kelléen megalapozott ismere-
tiink a hatranyos helyzetli lakossag ¢letmindségérol, egészségi allapotardl, egészség-
magatartasarol. A romak egészségi allapotaval kapcsolatos kutatasok egyes jelentds
forrasait jelentik tobbek kozott Fonai és munkatarsai (2004, 2006a, 2006b, 2006c,
2007), valamint Huszti (2006) és Csépe (2010) munkai. Megallapitasaik azt tdmaszt-
jak ala, hogy atfogd, mddszertanilag is megalapozott kutatasrol Magyarorszagon még
nagyon kevés olvashatd. A Nyiregyhazan 2018-ban megvalosult foleg romak lakta
Huszar- és Keleti lakotelepeken él6k vonatkozasaban végzett, az életmindség tobbdi-
menzids megkdzelitését magaban foglald vizsgalat hianypotlonak tekinthetd.

Egészséggel kapcsolatos életmindség, 6nmindsitett
egeszsegi allapot

Az egészséggel kapcsolatos életmindség meghatarozasara még nem sziiletett egysé-
gesen elfogadott definicio, jelenleg tobb megkozelités is hasznalatos. A szakértok
azonban egyetértenck abban, hogy az életminéség egy szubjektiv kategoria, mely
mindenképpen tobbdimenzids megkdzelitést igényel. Az is kdzos allaspont a szak-
emberek, kutatok részérdl, hogy a fogalomnak tartalmaznia kell az egyén oldalardl
az egyes betegségek hatasait is. Ebben a felfogasban a cél az egyén életmindségé-
nek, kiilonosen az egészséggel Osszefliggd jollétének helyreallitasa, az életmindség-
ben bekovetkezett valtozasok figyelembevételével.(Péntek, 2015). A WHO életmi-
néség-munkacsoportja a kovetkezOképpen hatarozza meg az életmindséget: ,,Az
¢letmindség az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt €letteré-
nek kultraja, értékrendszere, valamint sajat céljai, elvarasai, mintai és kapcsolatai
befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magaban fog-
lalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat, fliggetlenségének fokat, tarsa-
dalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kdrnyezet meghatarozé tényezéihez
fiiz6d6 viszonyat (WHO, 1997, ” idézi Kullmann, 2010).

A legtobb életminéség meghatarozas kritikajaként fontos elmondani, hogy egy
szempontbol, egy dimenziobol kozeliti meg a kérdést. A fent bemutatott, Egészség-
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ligyi Vilagszervezet altal alkotott fogalom azonban kivétel, hiszen tobbdimenzios

megkozelitésre épit, ami lehetéveé teszi az életmindség korrekt megitélését és mérését.
A tanulmany az egészségi allapot életmindségre gyakorolt hatasai keriilnek bemu-

tatasra a 2018-as nyiregyhazi vizsgalat soran mért adatok elemzésére tamaszkodva.

Onmindsitett egészségi allapot

Az egyén egészségi allapotanak és az azt befolyasold tényezOknek a monitorozasara
tapasztalat szerint eddig a legalkalmasabbnak a lakossagi egészségfelmérések bizo-
nyultak, mint az Orszadgos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF), valamint az Eurdpai
Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF). Ezekben a felmérésekben a megkérdezettek
vélt, onmindsitett egészségi allapotat tarjak fel, mely alatamasztottan alkalmazhat6 az
egyén egészségi allapotanak, akar betegségfolyamatainak a vizsgalatara. Az 6nminési-
tett egészségi allapot fogalmat az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérésben pontosan
meghataroztak a kdvetkezéképpen: ,,A vélt egészség az egyének onértékelésén alapul,
vagyis azon, hogy milyen a véleményiik a sajat egészségi allapotukrol. Nem fligg
Ossze szorosan a tényleges, orvosilag igazolt diagndzissal, megitélését befolyasolja az
egyén tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis helyzete, mégis a nemzetk6zi gyakorlatban a
kérdés elfogadott és rendszeresen alkalmazott eszkoze a lakossag egészségi allapotara
vonatkozd vizsgalatoknak.” (ELEF 2009 kérd6iv). A Kklasszikus népegészségiigyi
vizsgalatokban is megjelenik az olyan megkozelitési egészségszemlélet, amely a
percepcionalis modellt kdveti; amikor is az egészség meghatarozasa az egyén sajat
véleménye alapjan torténik. Az onmindsitett egészséget tobb nemzetkozi szervezet is
ajanlja egészségindikatorként, mint példaul a WHO vagy az OECD.

Helyi szinten, Nyiregyhazan 2008-t6l zajlik a varos lakossaganak vélt egészsé-
gi allapot, egészségmagatartas vizsgalata a Nyiregyhaza életmindsége — Haztartas-
panel kutatas keretében. A varos lakossaganak életmindségét az egészségi allapot
tikkrében 2015-ben is felmérésre keriilt és az eredmények abba az iranyba mutat-
tak, hogy a varos egyes korzeteit, a lakossag egyes csoportjait sziikséges tovabb
vizsgalni, hogy a beavatkozasi javaslatok pontosak, réteg specifikusak és célzottak
legyenek (Javorné, 2016.).

Az egészséget befolyasold tényezok, egyenldtlen-
ségek az egeszségi allapotban

Az egyén egészségére tobb tényezO van hatassal. A WHO 1986-ban, a Lalonde ri-
port széleskorii nyilvanossa tételével, kdzzétette, hogy legnagyobb aranyban, 43%-
ban, az életmod, az egészségmagatartas hat az egészségre, melyet az egyén alakit,
ugyanakkor ra nagy hatassal van az 6t koriilvevo kornyezet, a gazdasag, a kulturalis
tényezOk és nem utolsd sorban az iskolazottsag. A genetikai adottsagok 27%-ban, a
kornyezeti tényezok 19%-ban, az egészségiigyi ellatas pedig 11%-ban vannak befo-
lyassal az egészségi allapotra. McGinnis 2002-ben moddositotta az egyes tényezok
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aranyat: életmod 40% (étkezési szokasok, fizikai aktivitas, dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas), genetika, biologiai faktorok 30% (életkor, nem, genetikai adottsag, fogé-
konyséag), kornyezeti tényezdk 5% (lakaskoriilmények, levegdszennyezettség, fog-
lalkozasi artalmak), tarsadalmi — gazdasagi tényezok 15%, egészségiigyi ellatas 10%
(McGinnis et al, 2002).

Az életmddot, az egészséget jelentOsen befolyasolja a szocialis statusz is, amely
az anyagi helyzetnek és a tarsadalmi kapcsolatoknak koszonhetéen a tarsadalmi
er6forrasokhoz vald hozzaférést hatarozza meg (Vitrai, Mihalicza, 2006).

Az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek a nyolcvanas évek elejétdl kiemelt
egészségpolitikai problémava és kutatasi témava valtak. Hazankban tapasztalhatok
egyenlOtlenségek népegészségiigyi szempontbol valamint az egészségiigyi ellato-
rendszer mindsége és hozzaférhetGsége alapjan is. Ezek a foldrajzi egyenl6tlensé-
gek, a tarsadalmi, gazdasagi viszonyok altal meghatarozott, egyéni szinten az egész-
ségi allapotban megjelend egyenlStlenségek geopolitikai leképezddései. A kiilonb-
ségek tetten érhetdk az iskolazottsagban, a foglalkoztatottsagban és ez altal megmu-
tatkoznak az életmodban, mint az egészséget meghatarozd egyik fo tényezoben,
tovabba mas egészség determinansokban is. Az egészséggel kapcsolatos egyenlot-
lenségek nem adottak, hanem a tarsadalmi, gazdasagi egyenlétlenségekbdl eredez-
tethetéek. Az iskolazottsag, a nem, a jovedelem, a foglalkoztatottsag, az etnikai ho-
vatartozas, a lakéhely, mint tarsadalmi pozicid6 meghatarozoak az egészségi allapot
szempontjabdl. Nem minden emlitett tényez6n alapul azonban egyenlétlenség (pl.
nem, telepiilés, foglalkozas), csupan bizonyos tarsadalmi helyzetek fennallasa esetén
generalddik beldliik egyenlétlenség. A jovedelembdl, vagyoni helyzetbdl, iskola-
zottsagbol eredd kiilonbségek, tovabba a hatalomhoz vald hozzaférhetdség viszont
sziikségszeriien egyenl6tlenségekhez vezet (Kolosi, 2000). A gazdasagi aktivitas
jellemzo6i nagyban alakitjak a jovedelmi viszonyokat. Ebbdl a szempontbol a roma
lakossag erételjes hatranya figyelheté meg a nyiregyhazi atlagpopulacion beliil. (R.
Fedor, 2018, R. Fedor és Balla 2019) A Marmot-jelentésbdl ismert, hogy az egész-
ségi allapotban tapasztalhatdé egyenldtlenségek csokkentése elsGsorban tarsadalmi
igazsagossag és méltanyossag kérdése. A jelentés ramutat arra, hogy minél alacso-
nyabb az egyén tarsadalmi pozicidja, annal rosszabb az egészségi allapota (Marmot
¢s mtsai, 2010).

A szegénység és a rossz egészségi statusz kozotti kapcsolatot mar hazankban is
szamos kutatas bizonyitotta. A roma populacioban a tudomanyos vizsgalatok, a
megalapozott mddszertannal kivitelezett epidemiologiai kutatasok kivitelezése ne-
hézségekbe {litkozik. Nehézséget jelent a roma népesség egészségi allapotat leird
mortalitasi és morbiditasi adatok gytjtése is, mivel torvény altal szigoruan szabalyo-
zott. Mindezek mellett kijelenthet6 azonban — t6bb kutatas alapjan -, hogy a roma
lakossag szociodkondmiai statusza, egészségi allapota és egészségmagatartasa rosz-
szabb, mint az atlag magyar populacioé. 2005-ben az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat kutatdi egy széleskorli vizsgalat alapjan leirtak a roma telepek
kedvezotlen higiénés viszonyait (Ungvary et al., 2005). A debreceni Népegészség-
ligyi Iskola 14 megyében vizsgalta a roma telepeket, melynek eredményeit 2004-ben
Kosa Karolina publikalta. E szerint szintén rendkiviil kedvezotlen kozegészségiigyi
jellemzoket tartak fel, melyek elGsegitették a fert6z6 betegségek terjedését és nehe-
zitették a gyogyulast (Kosa K., 2004). Eszakkelet-Magyarorszag harom megyéjében
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a telepszer(i koriilmények kozott €16k korében 2004-ben Kosa Zsigmond és munka-
tarsai végeztek kutatast, mely eredményeként bebizonyosodott, hogy a
szegregalddott lakossagi csoport rossz egészségi statusza mogott a kedvezotlen tar-
sadalmi-gazdasagi statuszuk és egészségtelen életmodjuk all (Koésa Zs., 2007). A
telepszerti koriilmények kozott €16 gyermekek egészségmagatartasarol Magyaror-
szagon az elsé széleskorti felmérést karunk kutatocsoportja az Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézettel és a Népegészségiigyi Karral kdzésen a HBSC
kutatashoz csatlakozva 2010-ben bonyolitotta. A kutatas eredményei ramutattak a
telepeken €16 gyermekek egészségtelen taplalkozasara, kedvezotlen életmddjukra és
arra, hogy szigifikansan kevesebben érzik jonak, vagy nagyon jonak egészségi alla-
potukat, mint a hasonl6 kort atlag gyerekpopulacio (Sarvary és mtsai, 2019).

A feltart eredmények lehetéséget teremthetnek arra, hogy hatékony beavatkoza-
sok sziilessenek, melyek eredményeként javulhat a roma lakossag egészségi allapo-
ta, egészségmagatartasa, ezaltal akar gazdasagi aktivitasa és tarsadalmi statusza. Az
egyes tarsadalmi csoportok egészségi allapotaban az egyenl6tlenségek kimutathato-
ak, ugyanakkor megvaltoztathatdak (Vitrai, 2010).

A kutatas célja

A varos Huszar- és Keleti lakotelepein €élok életmindség Osszetevlinek és az azt
alakito tényezOk feltarasa. Jelen tanulmany célja az egészséget befolyasold egyes
¢letmodbeli tényezOk, az egészségiigyi ellatasok igénybevétele, valamint a megkér-
dezettek egészségmagatartasanak feltarasa.
Az egészségi allapotot feltaro vizsgalat részletes célkitlizései:
1. A Keleti és a Huszar lakotelep lakossaganak dnmindsitett egészségi allapo-
tanak vizsgalata.
2. A vizsgalt lakdtelepeken (Keleti és Huszar lakotelep) é16k egészségmagatar-
tasanak ¢s az azt befolyasold tényezdknek a vizsgalata
3. Feltarni azon csoportokat, amelyeket egyes betegségek, tiinetek veszélyez-
tetnek.
4. Kvantitativ adatok szolgaltatasa a varos dnkormanyzata részére

Anyag és modszer

A Huszar- és Keleti lakotelepen él6k ¢letmindségét feltaro kutatds modszertananak

és a minta leirasa részletesen a Huszti Eva és Takacs Péter altal jegyzett tanulméany-

ban olvashatd (Huszti, Takacs, 2019). Ebben a fejezetben egy részr6l a kérddiv

egészségi allapotot feltard blokkja, valamint a kvantitativ, kérddives feltaré mod-

szert kiegészitd kvalitativ, fokuszcsoportos modszer keriil roviden bemutatasra.

Az egészségi allapot feltarasa az adatgylijtés soran az alabbi témakorokre terjedt ki:
o Szubjektiv jollét: egészség Onértékelése, egészségért érzett feleldsség, kro-

nikus betegségek, egészségligyi ellatorendszer igénybevétele.
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o Téaplalkozas, taplaltsagi allapot, mozgas

e Erzelmi allapot 6nértékelése.

e Sziirési hajlandosag
A kvantitativ vizsgalatot kiegészitette egy kvalitativ adatgytijtés, mely fokuszcsopor-
tos interji modszerével tortént. A célcsoport a 0-6 (7) éves koru gyermeket neveld
sziil6k voltak. A fokuszcsoport f6 témaja a sziilok gyermekneveléssel kapcsolatos
attitidjének vizsgalata, a gyermekvallalas, a csaladtervezés, a gyermek alapellatas, a
koragyermekkori iddszak, szlirések és a véddoltasok témakorei voltak. Az interjin 8
6 vett részt.

Statisztikai modszerek, értékelési szempontok:

Az adatok feldolgozasa ¢és elemzése a kérdbivek esetében az SPSS for Windows
22.0 statisztikai szoftvercsomag alkalmazasaval tortént. A statisztikai szamitasok
soran 5%-os hibahatar keriilt rogzitésre. Az elemzés soran a relevansnak itélt valto-
z0k gyakorisagi értékei és megoszlasi aranyszamai keriiltek el6térbe. A fokuszcso-
portos interju feldolgozasa tartalomelemzéssel tortént.

Eredmények

Csaladtervezés, gyermekvallalas,
gyermekegeszségligy a fokuszcsoportok alapjan

Az interjin vegyes korosszetételii, 20-40 év kozotti anyukak voltak jelen. A fokusz-
csoportos interjun teljesen eltéré habitusi személyek vettek részt, akik — bar egy-
azon lakokornyezetben élnek, mégis — eltéré szociokulturarlitassal rendelkeztek.
Ko6z06s jellemzdjiik, hogy mindannyiuknak van kisgyermeke, valamint mindannyian
fiatalon/viszonylag fiatalon sziiltek; a legkorabbi sziilés 13 évesen tortént.

A résztvevok mind egyetértettek abban, hogy szamukra alapvetd érték a sok
gyermek ¢€s a nagy csaldd; a gyerekeket Isten ajandékanak tekintik és el sem tudnak
képzelni nélkiiliikk az életiiket. Ugyanakkor, azt gondoljak, hogy jobb lett volna ter-
vezetten gyermeket vallalni, ami egy esetben sem volt jellemz6; senki nem tervezte
gyermekét, nem késziilt a varandossagra. Kiemelték, hogy jobb sorsot szeretnének
gyermekiiknek, mint ami nekik jutott. Ebben fontosnak tartjak a tanulast és a csaladi
példamutatast. Ez azonban esetiikben is hianyzik, életvitelilkkel nem tudnak jo pél-
daval szolgalni.

A haziorvosi, védonéi szolgalattal, az egészségligyi ellatorendszerrel az interjun
megjelentek elégedettek. A valaszaikbol az deriil ki, hogy jarnak rendszeresen szii-
révizsgalatra, véddoltasokat beadatjak és betartjak a haziorvosi, védéndi tanacsokat.
Mindenki egészségesnek, problémamentesnek itéli gyermeke egészségi allapotat.
Ugyanakkor a téma korbejarasa soran kideriil, hogy vannak korasziiléttek a gyerme-
kek kozott és vannak problémak is tobb esetben a gyermekek egészségi allapotat
illetéen. Sokszor nem a teriiletileg illetékes alapellatasi, vagy szakellatasi szinthez
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fordulnak, hanem elviszik mas nagyvarosba, klinikai kdzpontba (pl. Debrecenbe) a
gyermeket vizsgalatra.

A lakotelepeken ¢lok ¢letmindseget feltaro keérddiv
egeszségil allapotot vizsgalo blokkjanak fontosabb
eredményei

Az Onmindsitett egészségi allapotot vizsgalva az tapasztalhatd, hogy a Huszar- és
Keleti lakotelepeken él6k Gsszességében kevésbé érzik jonak egészségi allapotukat,
mint Nyiregyhaza varos atlag populacioja. A nok jobbnak tartjak egészségi allapotu-
ndk rosszabbnak itélik meg egészségi allapotukat férfi tarsaikhoz képest. A két lako-
telep eredményeinek Osszevetése sordn azt tapasztaljuk, hogy az egészségi allapotu-
kat jonak, nagyon jonak itélok aranya joval magasabb a Huszartelepen (42,2%),
mint a Keleti lakotelepen (25,8%). Azonban az eltérések statisztikailag még nem
szignifikansak. (1. abra)

Onmindsitett egészségi allapot a lakételepeken és Nyiregyhazan,
2019 (%)

M Keleti lakotelep Huszar telep M Nyiregyhaza

nagyon rossz

rossz
. 54,5
elfogadhaté

j6

nagyon jo

Forras: Telepi kutatds 2019; Javorné, 2019., Nyiregyhdza Eletminésége 2018 kutatds
1. 4bra Onmindsitett egészségi allapot a Huszar- és Keleti lakotelepeken és Nyiregyhazan

A kronikus betegségek eléfordulasi gyakorisaga a Huszar telepen 31,1%. Ez az
arany a Keleti lakotelepen 43,9%. Az eltérés azonban statisztikailag itt sem szignifi-
kans. A nyiregyhazi atlagpopulacioban a kronikus betegségek eléfordulasi gyakori-
sdga nem ¢ri el a 30%-ot. A nemek kozotti kiilonbség is szamottevo a lakotelepeken;
amig a férfiak 46,6%-a vallotta azt, hogy szenved kronikus betegségben, addig a
néknél ez az arany 29,4%, szemben a nyiregyhazi atlagpopulacidval, ahol a néknél
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magasabb az el6fordulasi arany, 39,3%, férfiaknal 17,7%. Ez a kiilonbség azonban
mar statisztikailag is jelentés (¥2(1, N =233) = 6,539, p = 0,012).

Az egészséggel kapcsolatos kovetkezd kérdés arrdl szolt, hogy a megkérdezettek
hogyan vélekednek arrol, hogy mennyit tehetnek egészségiikért? Elmondhatd, hogy
a lakotelepeken €16k esetében is megjelenik az egészségért érzett feleldsség, de ez
alacsonyabb az atlagpopulacidhoz képest. Kevesebben vannak azok, akik ugy érzik,
hogy nagyon sokat tehetnek és tobben azok, akik gy érzik, semmit nem tehetnek
egészségiikért. Ebben a vonatkozasban ismét a Huszartelepen €16k nyilatkoztak ,,po-
zitivabban”, az elébb emlitett két kategoriaban. Nem hagyhatd figyelmen kiviil
azonban, hogy a Keleti lakotelepen legtobben gy érzik, hogy sokat tehetnek egész-
ségiikért (2. abra). A lakotelepek kozotti véleménykiilonbség statisztikailag szignifi-
kans (x2(3, N =232) = 10,237, p = 0,016; Fisher teszt, p=0,011).

Mennyit tehet On egészségéért, 2019 (%)

H Keleti lakotelep Huszar telep B Nyiregyhaza

semmit

keveset

56,1

sokat

nagyon sokat

Forras: Telepi kutatds 2019; Javorné, 2019., Nyiregyhdza Eletminésége 2018 kutatds
2. abra Egészségért érzett feleldsség a lakotelepeken és Nyiregyhazan

A fogaszati megjelenések feltarasa esctében az lathatd, hogy az éves, vagy attol
régebbi megjelenés a legjellemzObb. Az elmult 6 honapban, vagy egy éven beliili
megjelenések azonban a lakotelepeken kevésbé jellemzéek, mint a nyiregyhazi at-
lagpopulacioban (3. abra). Az egyes nemek fogaszati megjelenésének Osszevetése-
kor az tlinik eld, hogy mind a férfiak (11,0%), mind a nék (14,4%) alacsonyabb
aranyban voltak fél éven beliil fogaszati vizsgalaton a lakotelepeken élok kozott,
mint a nyiregyhazi férfiak (17,3%) és nok (35,7%). Tébben vannak mindkét nem
esetében azok, akik még soha nem voltak fogaszaton. Amig a nyiregyhaziaknal ez a
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mutaté mindkét nem esetében 4% alatt van, addig a lakotelepeken €16knél 4% folot-
ti. A két lakotelep kozott nem mutatkozott ebben a kérdésben statisztikai eltérés.

Fogaszati ellatas igénybevételének gyakorisaga a lakotelepeken és
Nyiregyhazan, 2019 (%)

M Keleti lakotelep Huszar telep M Nyiregyhaza

soha
74,2
12 hénapja vagy régebben

6-12 hénap kozott

elmul 6 hdonapban

Forras: Telepi kutatds 2019; Javorné, 2019., Nyiregyhdza Eletminésége 2018 kutatds

3.abra Fogaszati ellatas igénybevételének gyakorisaga a lakotelepeken és Nyiregyhazan

A haziorvosi ellatas igénybevételével kapcsolatban a lakotelepeken él6k 72,4%-a
ugy nyilatkozott, hogy az elmult 12 honapban talalkozott haziorvosaval sajat egész-
sége érdekében. Ez az arany a nyiregyhazi nék (81,0%) adataihoz képest kicsit rosz-
szabb, viszont jobb, mint a nyiregyhazi férfiaknal mutatkoz6 arany (55,3%). A lako-
telepeken ¢él6k kevesebb, mint 1%-a nyilatkozta azt, hogy még soha nem jart hazior-
vosanal. Ez az érték a nyiregyhazi férfiaknal 9,9%, néknél pedig 3,1% volt. A lako-
telepek kozotti kiilonbségek nem érték el a statisztikailag szignifikans hatart.

Vizsgalva a férfiak és ndk orvoshoz fordulasi szokasait a lakdtelepeken és Nyir-
egyhazan az tapasztalhatd, hogy panasz nélkiil, sziirési szandékkal leginkabb a nyir-
egyhazi nék keresik fel haziorvosukat. 6,8%-ban és legkevésbé jellemz6 ez a lako-
telepeken €16 nékre, akiknek 1%-a sem jar sziirési szandékkal haziorvoshoz (4. &b-
ra). A ,legvégsokig” ellenalld csoport, akik csak akkor mennek haziorvoshoz, ha
valaki elviszi, 6nszantabol nem megy, a nyiregyhazi férfiak csoportja (8,3%). A két
lakotelep kozotti eltérések nem szignifikansak. (4. abra)

Vizsgalatra keriilt a lakotelepeken €16k sziirési hajlanddsaga is, melyek koziil az
egészségiigyi dolgozdk altal kivitelezett vérnyomasmérésre, a mammografidra és
citologiai kenetvételre vonatkoz6 eredmények talan a legfontosabbak.

A lakotelepeken €16k Nyiregyhazan 69,2 %-ban azt nyilatkoztak, hogy a meg-
kérdezést megel6z6 egy éven beliil egészségligyi dolgozd mérte vérnyomasat. A két
lakotelepet Osszevetve (5.abra) az lathato, hogy az el6bb emlitett arany a Keleti la-
kotelepen magasabb (77,3%), viszont az itt €16k kdzott tobben vannak azok a Huszar
telephez képest, akiknek még soha nem mérte meg vérnyomasat egészségligyi dol-
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g0z6 (4,0%). A két lakotelep kozott szignifikans a kiilonbség (x2(4, N = 234) =
13,532, p = 0,008; Fisher teszt, p = 0,005). Ha a nemek keriilnek 6sszevetésre, akkor
ki kell emelni azt, hogy a nok kozott tobben vannak azok, akiknek még soha nem
mérte vérnyomasat egészségiigyi dolgozo, a férfiak ebben a tekintetbenl,8%-o0s, a
ndk pedig 4,5%-o0s aranyt képviselnek. A nemek tekintetében a vérnyomas vizsgala-
tara vonatkoz6 eredmény nem volt szignifikans.

Orvoshoz fordulas hattere, 2019 (%)

Roma lakdtelepi férfiak m Nyiregyhazi férfiak

B Roma lakotelepi n6k B Nyiregyhazi nék

csak, ha elviszik

nagy fajdalom esetén
nagyobb panasszal
kisebb panasszal

panasz nélkal

Forras: Telepi kutatds 2019; Javorné, 2019., Nyiregyhdza Eletminésége 2018 kutatds

4. abra Orvoshoz fordulas hattere a lakotelepeken és Nyiregyhazan

Vérnyomasmérés gyakorisaga a lakételepeken él6k kérében, 2019
(%)

Keleti lakotelep M Huszar telep

h L 4,5
soha 18

tébb, mint 5 éve ﬂ 54

9,1
3-5évenbelil gy 36 !

91

1-3 éven beldl * 232
elmdlt12 hénapban — 66,1

0 20 40 60 80 100

77,3
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Forras: Telepi kutatdas 2019
5. abra Vérnyomasmérés gyakorisaga a lakotelepeken Nyiregyhazan

A lakoételepeken €16 nék 37,5%-a nyilatkozta azt, hogy vett mar részt mammografias
vizsgalaton. Ha a 45-65 éves korcsoportot vizsgaljuk, akkor az tapasztalhatd, hogy a
Huszar telepen tobb mint 27%-ban soha nem vettek még részt mammografias vizs-
galaton. Tobb mint 3 éve végeztek ilyen vizsgalatot a Huszar telepi ndk 17,2%-anak
¢és a Keleti lakotelepen €16k 14,3%-anak. A méhnyakréksziirésen vald részvétel gya-
korisagat vizsgalva az mondhaté el, hogy a 25-65 év kozotti ndk a vizsgalt mintaban
32,4 %-ban tobb mint 3 éve és 12,7%-ban soha nem vettek részt ilyen vizsgalaton. A
két lakdtelepet Gsszehasonlitva az aranyok a Keleti lakotelepen Gsszességében ked-
vezbtlenebb képet mutatnak, ugyanis itt a nok koézott tébben nyilatkoztak azt, hogy
soha, vagy tobb mint harom éve vettek részt citologiai vizsgalaton. A lakotelepek
kozott nem mutatkozott szignifikans eltérés a fenti két kérdés esetében.

Kovetkeztetések

A nyiregyhazi vizsgalt két varosrészen ¢lok egészségi statuszat dsszevetve a hazai és
nyiregyhazi altalanos populaciot jellemz6 adatokkal elmondhato, hogy 6sszességében
kedvezdtlenebb képet mutatnak a lakotelepek. A Huszartelepen él6k égészségi statu-
sza, egészségmagatartasa jobbnak itélhetd a Keleti lakotelepen €l6kénél. Ez tobb eset-
ben statisztikailag is alatimaszthatd. Feltételezhetéen koszonheté ez annak a figye-
lemnek is, amely a szakemberek részérdl, kiilonb6z6 — a szegregatumban ¢élok életmi-
noségét fejlesztd, célzott — programok keretében is megvalosult a Huszartelepen. A
nemeket 0sszevetve az jelentheto ki, hogy a ndk egészségmagatartisa, preventiv szem-
I¢lete, szliréseken valo részvétele bizonyos esetekben rosszabb, mint a férfi tarsaiké és
rosszabb, mint a nyiregyhazi néké. A nyiregyhazi nok rossznak itélik egészségi allapo-
tukat, de egészségtudatosak, mig a lakotelepeken élok épp forditva. Az altalanos popu-
lacioval Osszevetve a mammografias vizsgalaton vald részvételt elmondhato, hogy
amig a hazai nék tobb mint 60%-a vett mar részt ilyen vizsgalaton, addig a Nyiregy-
hazéan vizsgalt lakotelepeken €16k csupan 37,5%-a. Citologiai vizsgalaton a 25-65 éves
korcsoport — akik esetében egyszeri negativ eredményii szlrést kovetéen 3 évente
ajanlott a méhnyaksziirés — kozel 32%-a tobb, mint 3 éve, illetve 15,3%-ban soha nem
vett részt ilyen vizsgalaton (!). Mind a fokuszcsoportos vizsgalat, mind a kérdéives
adatgytijtés azt mutatja, hogy kiemelt figyelemmel kell kezelni a lakételepi nék cso-
portjat, akiknél elengedhetetlen az egészségmagatartast javitd szemlélet kialakitasa.
Specifikalt intézkedések sziikségesek, amelyek soran eltéré fokuszi programokat kell
esetiikben kidolgozni, mint a nyiregyhazi nék esetében.

Lathato és jol érzékelhetd, hogy a haziorvosi és védondi szolgalat elfogadott a
megkérdezettek korében. Ugyanakkor preventiv jelleggel nem veszik igénybe az
alapellatds meglévo szolgaltatasait, ezért kiemelten kell kezelni azon prevencios
szolgaltatdsok megismertetését, amelyeket a haziorvosok és védéndk végeznek.
Rajtuk keresztiil fokozni lehetne az érintettek szlirési hajlandosagat, javitva ezzel
egészségtudatossagukat, egészségkultirajukat és hosszatavon egészségi statuszukat.
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Ebben a folyamatban kizarélag team munkaval érhetdk el eredmények, melyben az
egészségiigyi alapellatas szakemberei mellett a szocialis szféra és a kiilonbdz6 szintli
oktatasi intézmények részvétele nélkiilozhetetlen. Fontos és eredményes lehet a szo-
ros egyiittmiikodés az Egészségfejlesztési Irodakkal, ahol népegészségiigyi szakem-
berek, védondk, mentalhigiénés szakemberek és szocialis munkasok is tevékeny-
kednek a lakossag egészségfejlesztése teriiletén.

Osszegzes

Eredményeink Osszességében azt mutatjak, hogy a nyiregyhazi vizsgalt lakotelepe-
¢és Keleti lakotelepeken €16k kozott tovabbi differenciak tapasztalhatok, melyek arra
utalnak, hogy a huszartelepi lakosok Gsszességében jobb egészségi allapotot tudhat-
nak magukénak. A mintdban 1évé ndk Onmindsitett egészségi allapota jobb, de
egészségmagatartasa rosszabb, mint a férfi tarsaiké, ami kiemelt figyelmet igényel,
hiszen az anyai minta, az anya egészségtudatossaga elsédlegesen hat a felnovekvod
generacio egészségfelfogasara, ezaltal egészségi allapotara is.

Ismert tény, hogy a hatranyok halmozott jelenléte konzervalja a leszakadast és
minimalizalja a kilépés esélyét. Azok a gyermekek, akik egy halmozottan hatranyos
helyzetli csaladba érkeznek, hatrannyal kezdik életiiket, esetiikben nem valdsulhat
meg az egészséges életkezdet. Tovabbi problémat jelent, hogy a hatranyok ilyen
forman tobb generacion keresztiil fennallhatnak. A fokuszcsoportos interji soran
kideriilt, hogy a csaladtervezés teriiletén sem ismereteik, sem pozitiv mintaik nem
voltak az alanyoknak, és bar céljuk az, hogy gyermekeik ne kiizdjenek ugyanezekkel
a problémakkal, beavatkozas és segitség nélkiil ez nem tud megvaldsulni. Sziikség
van az oktatasi és egészségfejlesztési szakemberek szakmai segitségére, célzott
programok kidolgozasara a csaladtervezés tamogatasara és a felelosségteljes parkap-
csolat megalapozasara. Fontos beavatkozasi pontok rajzolodnak ki az okok koriil,
melyek az iskolazottsag és szakképzettség hianya, a munkanélkiiliség, a rossz egész-
ségi allapottal fokozva. Fejleszteni kell a lakotelepeken €16k egészségtudatossagat,
egészségkultirajat. A hatranyos helyzetli csoportok — koztiik a romak — egészségi
allapotanak javitasa els6sorban az egészségiigyi alapellatason keresztiil valosulhat
meg, akikben megvan az érintettek bizalma, hiszen a haziorvosi és védonoi rend-
szerhez vald hozzaférésiik sajat megitélésiik alapjan is jonak mondhato. Fontos
azonban a szolgaltatasok bévitése (pl. ifjusagi, csaladtervezési tanacsadas) és az
igénybevétel fokozasa (pl. haziorvosi sziirések, fogaszati ellatas stb.) a mielébbi
pozitiv eredmények eléréséhez.
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