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Osszefoglalé

Bevezetés: Eurépa legnagyobb kisebbségének, a romak lakaskorilményeire még mindig alacsony
komfortfokozat és tulzsufoltsag jellemzé. Mivel az egészségi allapot szoros Osszefliggést mutat az
életkorilményekkel, a roma lakosok nagy része mar megsziiletésiik idején jelentés hatrannyal indul.
Az épiletekben lévd kdzszolgaltatdsok részben vagy teljesen hidnyosak. Az otthonukban nincs elég
rendelkezésre all6 tér, ennek okdn a roma lakossag nagy része sz(ikdsen, kis helyen él.

Modszertan: Keresztmetszeti kutatasunkat 2017. januar és 2018. februar kozott végeztiik el a magukat
roma szarmazasUnak vallé roma kisebbséghez tartoz6 ndi lakosok kdzott Magyarorszagon. A vizsgalat
soran 299 roma és 390 nem roma not sikertilt sajat készités( kérddiviinkkel felmérni. A statisztikai elem-
zéseket az SPSS program segitségével végeztik el. A leird statisztika mellett az 6sszefliggés-elemzéshez
a khi-négyzet prébat hasznaltuk. Szignifikdnsnak tekintettiik az eredményt, ha a p<0,05.

Eredmények: A roma lakasok felszereltségét vizsgalva megfigyelhetd, hogy a falvakban még mindig
szignifikansan alacsonyabb a csatornahalézathoz (p<0,001), az ivovizhez (p<0,013), a melegvizhez
(p<0,001), a gazhoz (p<0,001) valé hozzéaférés, valamint a flirdészoba (p<0,001), a mellékhelyiség
(p<0,001) megléte. Eredményeinket dsszevetettik az Eurépai Uni6 2016-ban kiadott roma kisebbségek-
rél és a hatranyos megkllonboztetésrdl szold masodik felmérésével. Vizesblokk a vizsgalt magyar
haztartartasok 15%-abol hidnyzott. Ez az ardny Romanidban a legmagasabb (79%), mig Spanyolorszag-
ban a legalacsonyabb (1%). A 2014-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés adatai szerint, amig a nem
roma lakosokra atlagosan 1,3 szoba jut személyenként, addig a romakra csak 0,7. Ehhez viszonyitva a
kutatasunkban az atlagosan egy fére jutd szobaszam ennél is alacsonyabb volt (0,57).
Kovetkeztetések: Vizsgalatunk soran enyhe javulast lattunk az eddigi felmérésekhez képest, viszont a
roma ndék rossz lakhatasi korilményei még mindig elkeseritéek. A szegénységbdl, tulzsufoltsagbal,
kézm( hianyossagbdl eredd szocialis problémak megléte nagy szakadékot képez a roma és a nem roma
tarsadalom kozott. Ennek legfébb oka feltehetéen az alacsony iskolazottsaguk miatt kialakult gyenge
munkaeré piaci helyzetiikben, ezaltal alacsony jévedelmiikben rejlik.

Summary

Introduction: The purpose of this study was to investigate the living conditions of female Roma living
in Hungary compared to those living in other countries throughout Europe. While they are Europe’s
largest minority, the Roma are characterized by uncomfortable and overcrowded living conditions.
According to the 2014 European Population Health Survey, while the majority population in Europe has
an average of 1.3 rooms per person, the Roma have only 0.7.
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Methods: We conducted research in Hungary among self-identified female residents of the Roma
minority between January 2017 and February 2018 compared the findings to The Second European
Union Minorities and Discrimination Survey of Roma published in 2016.

Questionnaire regarding current living conditions was administered to 299 Roma and 390 non-Roma
women. Statistical analyses were performed using SPSS. In addition to descriptive statistics, the
chi-square test was used for correlation analysis. The result was considered significant at p <0.05.
Results: Data analysis identified variables such as the average number of rooms per capita in Roma
households (0.57) in our study. Examining the conditions of Roma dwellings, it can be observed that, in
the villages, access to the sewerage system (p <0.001), pipe water (p <0.013), hot water (p <0.001), gas
(p <0.001), bathroom (p <0.001), the presence of a toilet (p <0.001) are still significantly lower. Access
to basic utilities remained lower in Hungary than most other countries. The water block was missing
from 15% of the surveyed Hungarian households. This proportion is the highest in Romania (79%) and
the lowest in Spain (1%).

Conclusions: The health status is closely related to living conditions. Most Roma residents are at a
significant disadvantage from the time of birth. While a slight improvement in Hungary was observed

compared to previous surveys, the poor housing conditions of Roma women persist.

BEVEZETES

A romak helyzete Europaban

Eurépaban a roma? lakosok szama 10-12 milliéra
tehetd, ebbdl 6 millié az Eurdpai Unid allampol-
gara (Roma equality, inclusion and participation
in the EU, 2020). Az Eurdpai Unié legnagyobb
nemzeti kisebbsége tovabbra is diszkriminalt és
egyenldtlen hozzaféréssel rendelkezik a lIétfon-
tossagu szolgaltatdsok terén. A roméak mintegy
80%-a orszaga szegénységi kliszObe alatt él.
Minden harmadik roma lakasa nincs csatlakoz-
tatva a vezetékes ivévizhalozatra. Minden har-
madik roma gyermek olyan haztartasban él, ahol
az el6zd honapban legaldbb egyszer éhesen
kellett elaludni. Eur6paban 4 éves kortdl a tanko-
telezettség alsé korhataraig még mindig csak
aroma gyermek fele (53%) vesz részt a gyermek-
kori nevelésben intézményi keretek kozott
(European Union Agency for Fundamental Rights
.Second European Union Minorities and Discrimi-
nation Survey Roma — Selected findings”, 2016).

Egy atfogo, 11 eurdpai orszagban végzett kuta-
tdsban a megkérdezett romak 42%-a arrol
szamolt be, hogy nincs otthonaban vezetékes
viz, szennyvizcsatlakozas vagy aram. Osszeha-
sonlitasképpen, ugyanezen helyrél vett nem
roma mintaban a lakosok 12%-a szamol be ilyen
nélkllozésrél (European Union Agency for Funda-
mental Rights ,EQUALITY Discrimination against
and living conditions of Roma women in 11 EU

Member StatesRoma survey — Data in focus”,
2016). Torokorszagban az infrastruktdra biztosi-
tott ugyan, de a roma lakossag nagy része nem
tudja fizetni a kozlizemi dijakat, ezért a szolgal-
tatas kikapcsolasra kerdl, emellett szeméttel teli
kdrnyezetben élnek, és a gyermekeik ilyen koril-
mények kozott jatszanak a szabadban. Tovabbi
probléma, hogy a csatornahalézat nincs kiépitve
mindenhol, vagy ahol rendelkezésre all, gyakran
a szemét elzarja az elfolyas Utjat, ezért a csatorna
tartalma az udvarokon felszinre kertl, ami sulyo-
san karos az emberi egészségre és a kdrnyezetre
egyarant. llyen életkorilmények kdzott nagyon
gyakori a gyermekeknél a fertézés, hasmenéses
megbetegedés, mely problémaval elsédlegesen
a nék szembesiilnek. A f(ités megoldasa is prob-
|émas, mert amikor nincs elegendd fa, akkor a
kommundlis szemetet égetik el tlzeldként,
amelynek fustje megreked a lakasban és légzési
nehézséget, légzbszervi megbetegedéseket
okoz (Ekmekgi, 2016). Noha a férfiak és a nék
egyutt élnek a hatranyos korilmények kozott,
ez mégis a ndkre nézve jar sulyosabb kdvetkez-
ményekkel, hiszen 6k azok, akiknél az oktatasbol
és a foglalkoztatasbdl vald kirekesztettség allan-
dosul. Munkajuk a gyereknevelésre és az otthoni
tennivaldk elvégzésére korlatozodik. Ez a fajta
roma ndi szerep a pénztelenséggel kardltve
deprivalt kdrnyezetet teremt szamukra, amelybdl
nehéz kijutni (European Monitoring Centre on
Racism and Xenophobia, 2005). A roma ndk a ha-
zak elsédleges hasznaldi és fenntartoi, ezért a

21971-ben Londonban megtartott, elsé roma vilagkongresszuson a roma elnevezés hasznalatardl dontéttek a jelenlévok.

A cikkben is kovetkezetesen a roma elnevezést hasznaljuk.
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szegregacid és a létesitmények rossz allapota
kilondsen magas egészségligyi kockazatot
jelentenek szadmukra. Mivel sok helyen nincs
vezetékes viz vagy dramszolgaltatas, a nék nem
tudnak olyan alapveté héaztartasi eszkdzoket
hasznalni, mint a moségép vagy a tlzhely. Plusz
teher nehezedik rajuk, hiszen vodrokbe vizet
kell hozniuk a kozkifolydkbdl vagy éppen tzifat
kell gyQjtenitk az erdében. A nyilt tlzon fézés
pedig noveli a beltéri levegd szennyezddését. Ez
hosszU tavon negativ hatast gyakorolhat a nék és
a gyermekek egészségére (European Union
Agency for Fundamental Rights ,EQUALITY
Discrimination against and living conditions
of Roma women in 11 EU Member StatesRoma
survey — Data in focus”, 2016).

A lakasban rendelkezésre all6 tér az ott él6k élet-
minéségének egyik mutatdja. A 2014-es Eurdpai
lakossagi felmérés adatai szerint a nem roma
lakosokra dtlagosan 1,3 szoba jut személyenként
(Kozponti Statisztikai Hivatal, 2014). Magyaror-
szagon az 1 fére jutd szobaszam romak estében
0,6, mig a nem romaknal atlagosan 1,2. A koz-
Uzemi és egyéb szolgaltatasokhoz vald hozzafé-
rést, illve a lakasok altalanos allapotat is vizsgalni
szlikséges, hogy képet kaphassunk a célcsoport-
rol. Hazankban a roma lakossag 97-98%-a ren-
delkezik elektromos arammal otthonaban.
Lakason beliili vezetékes ivoviz elérést tekintve a
romak lakasainak 33%-a nem rendelkezik vezet-
ékes ivévizzel. Ez a szdam Romaénidban rendkivill
magas (68%). Zuhanyzd és mellékhelyiség a
magyar roma lakasok 38%-abol hianyzik (Euro-
pean Union Agency for Fundamental Rights
LEQUALITY Discrimination against and living
conditions of Roma women in 11 EU Member
States Roma survey — Data in focus, 2016).

A romak helyzete Magyarorszagon

Magyarorszag legnagyobb és egyben a legrosz-
szabb tarsadalmi-gazdasagi statuszi nemzeti-
ségi csoportjat a romak képviselik. Hazankban
a becslések alapjan szamuk a teljes lakosséag
mintegy 6-7%-at teszi ki. Itthon és Europa-szerte
foglalkoznak a roma kérdéssel, hiszen szamuk
folyamatosan novekszik, ezzel péarhuzamosan
sajnos jelentds javulas a lakhatasuk, az iskola-
zottsaguk, valamint az egészségik terén nem
tapasztalhat6 (Bernat, 2014).

Magyarorszag Alaptorvénye kimondja, hogy
minden, Magyarorszag teriletén él6 lakosnak
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joga van az emberhez mélté lakhatashoz, vala-
mint a k6zlzemi szolgaltatasokhoz val6 hozzafé-
réshez (Magyarorszdg Alaptorvénye, 2011).
Emellett az Eurdpa Unid (EV) is kiemelten foglal-
kozik azzal, hogy lakosaikat ne érje faji eredetd,
kisebbséghez vald tartozasbdél eredd hatranyos
megkilonboztetés. Ellenzi a lakhatasi kirekesz-
tettséget és a mindennapi élethez sziikséges
alapvetd kdzma hidnyat. Ezen jogok biztositasa
és fenntartasa kuléndsen fontos a roma szarma-
zasu egyének esetében (Az Eurdpai Uni6 Tanacsa
LA személyek kozotti, faji vagy etnikai szarma-
zasra valé tekintet nélkili egyenlé banasmaéd
elvének alkalmazasardél”, 2000).

Magyarorszagon a 2007-2017 kozotti idészak-
ban a lakhatasi szegénység aranya (15%) kozel
haromszor nagyobb volt, mint az EU atlag. A lak-
hatasi szegénység esélyét noveli a lakosok
életkora, jovedelmi helyzete, a haztartds mérete
és Osszetétele. Szamottevéen nétt azon haztar-
tadsok aranya, ahol a kedvezétlen lakaskoril-
mények mellett a hitelfelvétel is jelentés prob-
|éma (Periféria Kozpolitikai Kutatokdzpont,
2019). Hazénkban Kemény Istvan kutatasaibdl
kidertl, hogy a romak kdzel kétharmad része a
70-es években még mindig ciganytelepeken élt,
elkilonilve a nem roma lakosoktdl. (Human
Contact, 2001) A jogszabalyi valtozasoknak ko-
szonhetéen kezdték felszamolni a telepeket,
viszont a romaknak szant Uj éplleteket a varos
peremén alakitottdk ki, igy a helyzet mit sem
valtozott. Azok, akik 6nszantukbdl probaltak
elhagyni a telepet is csak kevésbé frekventalt,
rosszabb telepiléseket tudtak megcélozni az
alacsony jovedelem miatt. Ahol sok roma csalad
telepedett meg, onnan a nem roma lakosok
elkoltoztek, csokkentek az ingatlan arak, nétt
a roma lakossadg szama, és az elgettésodas folya-
mata megkezdédott (Human Contact, 2001).
1971 és 1993 kozott a roma populacid kéthar-
mad része kunyhdban vagy putriban élt. Ez az
arany 1993 és 2003 kozott 5-6%-ra csokkent.
1993-as felmérésiik sordn megallapitasra kerdlt,
hogy a cigany lakdsok harmad része volt egyszo-
bas, 43%-a kétszobas és 24%-a tobb, mint
harom szobas. Ez az ardnyszam 2003-ban pozitiv
iranyba valtozott, hiszen a csaladok lakasainak
mar 30%-a rendelkezett harom vagy tobb szoba-
val, 42%-a kettd szobaval, és az egyszobas
otthonok aranya 28%-ra csdkkent. Az 1993-as
évi vizsgalatban az otthonok 20%-a valyog- vagy
vert fold falu épilet volt. 2003-ban a tégla
és a valyogfalu lakasok aranya alig valtozott
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(77%-19%). 1971-es felmérés soran a csaladok-
ban a vizvezeték 8,1%-nal, vizoblitéses WC 3%-
nal volt megtalalhat6. 1993-ban vizvezeték az
otthonok 65%-aban volt, mig 2003-ban ez
az arany 72%-ra emelkedett. Elektromos aram
98%-ban volt bekoétve az ingatlanokhoz 2003-
ban. 2003-ra az ingatlanok 51%-a rendelkezett
mellékhelyiséggel a lakason belil, firdészoba a
lakasok 57,6%-aban volt. Az egy szobara jutd
személyek szama lassu ltemben, de csdkkenést
mutatott (Kemény, Janky & Lengyel, 2004).
Keresztes-Takacs Orsolya 2014-ben Hajdubo-
szorményben 479 haztartasban mérte fel a roma
lakosok  életkorilményeit  (Keresztes-Takacs,
2014). Arra a megallapitasra jutott, hogy az ese-
tek 40,7%-ban igen nagy, vagyis 6 f6 feletti
csaladok alkottdk a vizsgalt mintat. A csaladok
atlagos haztartasnagysaga 5,61 f6 volt. Sok eset-
ben még jelenleg is a romak tdébbsége kisméretl
lakdsokban kénytelen zsufoltan, nem megfeleld
higiénés kortlmények kozott élni (Pik, 2001).
Megfigyelhetdé a nuklearis csaladok jelenléte is,
ahol a sziil6k és a gyermekek alkotjak a haztar-
tast. Ez a tendencia azért is jelent meg, mivel
hidba él tobb generacio, illetve rokonsag egy
helyen, ha a kdzosségben kevesen dolgoznak,
nem tudjak elosztani a pénzt a haztartasban, igy
elszegényedik a csalad. Emiatt sokan ugy doénte-
nek, féleg, aki nagyvarosban tervezi a jovojét,
hogy lazit a csaladi koteléken. Az anyagi gyara-
podas reményében nukleéris csalad forméajaban
kivadlnak a kozdsségbdl (Messing & Molnar,
2011).

Az idésebb roma nék sok esetben sajat nemzeti-
ségik tradiciéjanak foglyai, hiszen a korai gyer-
mekvallalas, iskoldzottsdg hidnya miatt életteriik
eléggé beszlkul. Viszont nem elégséges csupan
sajat kulturajuknak megfelelniik, a tobbségi tar-
sadalomba is be kell illeszkednilik (Demsa, 2015).
A kozosségi normajuk szerint a ,jo", ,tiszta” nd
otthon van a csaladdal. Mos, foz, takarit, ellatja a
gyermekeket. A csaladfenntarté szerep igy kiza-
rélag az édesapara harul. Viszont ahol sokan
élnek egy haztartasban, ez tul nagy feladat. Sok
esetben a nék is dolgozni kezdenek, ami a férfiak
szemében nem mindig pozitiv, hisz ez egyfajta
presztizsvesztés szamukra (Makrai, 2020). Ezzel
egyltt kezd megjelenni a hdzimunka megosz-
tasa is, hiszen 6k is részét képezik a munkaeré
piacnak. Kiilondsen a nem tradicionalis k&zdssé-
gekben él6 fiatalabb korosztaly keresi a kitorési,
tovabbtanulasi lehetdségeket. Tudjak, hogy
szlileikkel szemben nekik mar jéval tobb opcid all
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a rendelkezésikre. Probalnak jo példava valni a
gyermekeik szemében, és az idésebbekkel ellen-
tétben mar nem szlk latokoriek. Tudjak, hogy
egy j6 munkahellyel mar van esélyik kilépni
a mélyszegénységbdl. Tehat a roma nék emanci-
pacidja elkezd6dott a magyar tarsadalomban is
(Géczy & Gergelics, 2019).

A deprivalt kdrnyezet, a szUl6k tarsadalmi pozici-
Oja, kulturdlis statusza és anyagi helyzete meg-
hatdrozza a gyermekek iskolai teljesitményét is.
A roma fiatalok ennek koévetkeztében mar az
iskolai élet megkezdésekor olyan hatrannyal
indulnak, mint a nyelvi kifejezé készség hianya
(K. Nagy, 2019). Ovodaskort gyermekek kérében
végzett felmérés alkalmaval megallapitottak,
hogy a roma gyermekek az 0sszefliggd beszéd,
a relacids szavak hasznalata, valamint a székincs
gazdagsaganak tekintetében alulmaradnak a
tébbségi tarsadalomhoz képest (Gadd, 2018).
Ugyanakkor medfigyelheté a roma lakossag
kdzéposztalyosodasa, ami egy lassu folyamat.
Ez abban mutatkozott meg, hogy a nehézségek
ellenére egyre kevesebb roma gyermek kallédik
el, esik ki az oktatasbol. A kozépfokl intézmé-
nyekbe jarok és azt sikeresen elvégzék aranya
novekedett, ez kdszénhetd a monetaris tdmoga-
tdsoknak és a helyi kezdeményezéseknek, vala-
mint az oktataspolitikdnak (Forray, 2017). Az is-
kolai felzarkézds hosszi tavon az egyének
egészségi allapotara is jo hatassal lenne, hiszen a
romak korében kialakult betegségek leginkabb
az iskolazatlansadg okan kialakult rossz szocialis
helyzetnek koszonhetbek (Forray, 2013). Az edu-
kacidban elérendd elbrelépés pedig sziikséges
lenne, hiszen a magyarorszagi lakossaghoz
viszonyitva a roma népesség korében szignifi-
kdnsan magasabb az éhomi vércukorszint,
alacsonyabb a magas denzitasu lipoprotein
(HDL) szint és gyakoribb a 2-es tipusu diabetes
mellitusban szenveddék aranya. Koriikben a me-
tabolikus szindréma eléfordulésa is szignifikan-
san gyakoribb a magyar lakossaghoz képest
(Kbsa et al., 2014).

A roma népesség életkoriilményeinek vizsgalata
elengedhetetlen, mivel ez egy eszkdz arra, hogy
az oktatas és a foglalkoztatas terén végrehajtott,
akar kormanyzati szintl intézkedéseket vissza-
kontrollaljuk. Hiszen, ha ezek az eréfeszitések
sikerrel jarnak, akkor az egyének életmindségé-
ben és lakokdrnyezetében is mérhetd, jelentds
pozitiv valtozasok kévetkeznek be.
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CELKITUZES

Kutatasaink alapvetd célja, hogy felmérjiik a ma-
gyarorszagi roma ndk életkorilményeit, lakdhe-
lylk allapotat, kdziizemi szolgaltatdsokkal vald
ellatottsagat, a szobak zsufoltsdganak szintjét,
Osszefliggésben  higiénés  magatartasukkal,
illetve azzal, hogy mindezek milyen hatassal van-
nak az egészségukre. Jelen kézleményben a ka-
pott eredményeinket a nem roma lakosok
alkotta kontrollcsoportunkkal kivanjuk ©ssze-
hasonlitani, illetve a magyarorszagi és Eurdpai
Unidban készitett felmérések eredményeivel,
hogy ezaltal is pontosabb képet kapjunk a roma
nék helyzetérdl.

MODSZERTAN

Keresztmetszeti felmérésiinket roma nék koré-
ben, Magyarorszag teriletén végeztik 2017-
2018-ban. Célcsoportunkat a magukat roma
szadrmazasunak vallé®, roma kisebbséghez tar-
tozé lakosok képezték, a kontrollcsoportot szin-
tén Onbevallas alapjan a nem roma lakossag
jelentette, mely almintakat az ,On roma szarma-
zasunak vallja-e magat?” kérdéssel azonositot-
tuk. A felmérésben az a nagykoru személy vehe-
tett részt, aki a 18. életévét betoltotte.

Jelen kozleményben ismertetett pilot kutatasunk
tobbek kozott azt a célt szolgédlta, hogy egy
késébbi, Karpat-medencére kiterjedé atfogo
kutatasunk el6tt felmérjiik, hogy a roma lakossa-
got hogyan, milyen médszerekkel lehet elérni és
felmérni. Mivel ez a kisebbség egy olyan tarsa-
dalmi réteget képvisel, akiket nehéz elérni,
fontosnak tartottuk megvizsgalni, mekkora a
hajlanddsdg a célpopulacid részérdl a kérddiv
kitoltésére, illetve az altalunk dsszeallitott kérd6-
ivet is tudtuk tesztelni. Ennek érdekében orszag-
szerte felkerestik a telepilési és roma onkor-
manyzatokat e-mailben és telefonon keresztil,
illetve a védoéndi haldzat és a csaladseqitd szol-
galat elérésére is tettlink kisérletet. A kérddivet
online felileten, tébb platformon is népszerisi-
tettik, igy tobb moddszer (online és papir alapu
kérddiv) 6tvozésével sikerllt az 6sszes megyébdl
adatokat szereznlink, azonban egy valaszado
csak egy formaban (online vagy papir alapon)
tolthette ki a kérddivet. A magukat roma

3 A nemzetiségek jogairdl sz416 2011. évi CLXXIX. térvény szerint

Egészségfejlesztés 2021;62(2)

szarmazasunak vallé kitdlték tobb kérdésre vala-
szoltak, szemben a magukat nem romanak vallé
valaszaddkkal, online kitoltés esetén ezt ugy ol-
dottuk meg, hogy a kérddiv eldgazé volt. A ren-
delkezésre all6 id6, az eréforrasok és sokszor a
valaszkészség hianya miatt azonban sajnalatos
maédon lehetetlen volt elérni a reprezentativitast.
A célpopulacid bevalasztasakor nem volt célunk
Osszehasonlitani a szegregaltan, vagy integraltan
élé csoportokat, ugyanakkor fontos szempont
volt, hogy a kontroll csoport bevalasztasa a roma
valaszadok régidjabol torténjen.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 25 program
segitségével végeztiik el. A leird statisztika mel-
lett az Osszefliggés-elemzéshez a khi-négyzet
probat hasznaltuk. Szignifikdnsnak tekintettik
az eredményt, ha a p<0,05 volt.

Sajat szerkesztési kérddivink tartalmazott
szocio-demogréfiai, valamint dnbevallason ala-
puld, egészségi allapotra vonatkozé adatokat,
amelyet a romak esetében lakdhelylkrél, higié-
nés szokasaikrol, tisztalkodassal kapcsolatos
kérdésekkel egészitettlink ki.

A jelen kutatasban vizsgalt kérdéseink:

1. szocio-demogréfiai valtozok: lakohely tele-
pulésének tipusa, iskolai végzettség, mun-
kavallalds, haztartds nagysdga, haztartas
Osszetétele, haztartasban élok szama

2. lakohely jellemzéi: nagysaga, tipusa, kdz-
mUellatottsaga

3. higiénés szokasok: tisztalkodas gyakorisaga

4. morbiditasi adatok: panaszok, tinetek el6-
fordulasa

EREDMENYEK

A vizsgalat sordn 6sszesen 689 nét sikerdilt fel-
mérni, ebbdl 299 roma és 390 kontroll csoport-
hoz tartozott. A roma korcsoport életkoranak
eloszlasa az aldbbiak szerint alakult: 18-34 év
kozotti 155 6 (51,8%), 35-64 év kozotti 139 6
(46,5%), 65 felettiek 5 f6 (1,7%). A kontroll
csoport tagjai esetében a 18-34 év kozotti-
eket 198 f6 (50,8%), a 35-64 évkozottieket
182 f6 (46,7%), a 65 felettieket 10 f6 (2,6%)
alkotta. Magyarorszdg mind a 7 régidjabdl
(Nyugat-Dunantul, Kézép-Dunantul, Dél-Dunan-
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tul, Koézép-Magyarorszag, Eszak-Magyarorszag,
Eszak-Alfold és Dél-Alfold) keriltek be valasz-
adok a mintadba, ugyanakkor a minta eloszlasa
egyenletlen volt.

A vizsgalt minta szocio-demografiai jellemzése
az 1. tdblazatban lathat6. A romak esetében a
nem roma mintahoz képest nagyobb aranyban
voltak a 150.000 Ft alatti jovedelmiek, illetve
meglepd mddon azoknak az aranya is magasabb
volt, akik 300.000 Ft felett kerestek. Eredménye-
ink szerint a magas jovedelemmel rendelkezék
legnagyobb hanyada (39,1%) a févarosban élt.
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ElImondhato, hogy a mintaban a roma nék még
mindig aluliskolazottabbak voltak (p<0,001) a
nem romakhoz képest.

Az 2. tdblazat bemutatja, hogy a vélaszadok
kikkel éltek egy haztartasban a felmérés idépont-
jaban. A kontroll csoporthoz tartozd nék valaszat
vizsgélva azt az eltérést latjuk a roma csaladok-
hoz képest, hogy az egyedil él6 nék (106 f6,
27,2%), valamint a gyermek nélkil, de élettars-
sal/hazastarssal egyitt élék (119 6, 30,5%)
aranya joval magasabb volt.

1. tablazat: A roma (N=299) és a nem roma (N=390) ndk szocio-demografiai jellemzése

maximum 8 osztaly
szakmunkas
érettségi
féiskola/egyetem

fovaros
varos
falu

150.000 Ft alatt
150.000-200.000 Ft k6zott
200.000-250.000 Ft kozott
250.000-300.000 Ft kozott
300.000 Ft felett

Forras: sajat szerkesztés

177 £8 (59,2%)
70 16 (23,4%)
316 (10,4%)
21 16 (7,0%)

171 6 (43,8%)
124 6 (41,5%)
106 6 (35,4%)

73 16 (24,4%)
10 6 (3,3%)
20 16 (6,7%)

102 6 (34,1%)

94 16 (31,4%)

iskolai végzettség

lakéhely

jovedelem

9 6 (2,3%)
18 f6 (4,6%)
171 6 (43,8%)
171 6 (43,8%)

77 16 (19,7%)
208 f6 (53,4%)
105 6 (26,9%)

61 f6 (15,6%)
26 f6 (6,7%)
30 16 (7,7%)

161 6 (41,3%)

112 6 (28,7%)

2. tablazat: A roma (N=299) és a nem roma (N=390) csaladok 6sszetétele

parkapcsolatban és gyermek(ek)kel él

az egyik sziil6 és a gyermek(ek) élnek egyiitt
sziileivel él

csak hazastarssal él

egyediil él

hazastarsaval, gyermekeivel, nagysziilokkel él

Forras: sajat szerkesztés

A kontroll csoport tagjai kozott szignifikdnsan
tébb né valaszolta azt, hogy egyedil vagy élet-
tarsaval él egyltt (p<0,001). Megallapitottuk,
hogy a roma haztartasok szignifikdnsan nagyob-
bak a nem roméakénal (p<0,001), mivel a roma
haztartasok nagysaga atlagosan 3,87 f6 volt,

121 16 (40,5%)
57 £6 (19,0%)
43 6 (14,5%)

126 6 (32,3%)
17 16 (4.4%)
2 16 (0,5%)

119 {6 (30,5%)
106 6 (27,2%)
20 6 (5,1%)

33 16 (11,0%)
27 £6 (9,0%)
18 6 (6,0%)

mig a kontroll csoporthoz tartozok esetében
2,84 fé.

A kapott valaszok alapjan a csaldd nagysagot
négy csoportra soroltuk Keresztes-Takacs Orso-
lya kutatdsa alapjan (Keresztes-Takacs, 2015):
2-3 fébol alldkra, 4 és 5 fés, valamint a 6 fot
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meghaladé csaladokra. A roma valaszok alapjan
a 2-3 fébdl allé csalddok aranya 46,2%, a 4 fés
csaladoké 19,4%, az 5 f6s csaladoké 16,0% volt,
valamint azoknak a csalddoknak az aranya, akik
6 fé6t meghaladd otthonokban éltek 18,4% volt.
A kontrollcsoportban a 2-3 fébdl all6 csaladok
aranya 68,2% volt, 4 f6s csaladoké 20,4%, az 5 fos
csaladoké 7,8%, mig a 6 f6t meghaladdké csak
3,6 % volt. Ha a roma nék esetében az iskolai
végzettség tikrében vizsgaljuk a csalad nagysa-
gat, arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy minél
magasabb az édesanya képzettsége, annal
alacsonyabb a csalddtagok szama (p<0,001).
A gyermekek szamat is kategorizaltuk a tovabbi
vizsgalatokhoz. igy létrehoztunk olyan csoporto-
kat, ahol 1-2 gyermek, 3-4 gyermek, 5 illetve
6 vagy annal tobb gyermek élt a csaladdal.
A vizsgalt roma populaciéban a csaladokban
nevelt 1-2 gyermek aradnya 52,7%, a 3-4 gyereket
neveld édesanyak aranya 33,7% volt. Ezzel szem-
ben a kontroll csoport tagjainal Iényegesen ala-
csonyabb volt a gyerekszam. 88,7%-uk nevelt
1-2 gyereket, 10,8%-uk pedig 3-4 gyermeket.
Osszesen 28 roma né (13,6%) vallotta azt, hogy
tébb mint 5 gyermeket nevel, mig ez a szdm a
kontroll csoportnal csak 2 f6 (0,5%) volt. A roma
édesanyak esetében azt az 6sszefligést talaltuk,
hogy az iskolai végzettség novekedésével fordi-
tott ardnyossagot mutat, tehat csdkken a gyer-
mekek szama (p<0,001).

A vizsgalatunk soran kivancsiak voltunk arra is,
hogy a roma lakosok esetében a megfelel6 sze-
mélyes tér rendelkezésre all-e, hiszen ez a szam
jol mutatja az otthonok zsufoltsagat, mely dssze-
fuggésben allhat mas tényezdkkel is (pl. megbe-
tegedések aranya). A felmért populacioban azt
az eredményt kaptuk, hogy a roma nék atlago-
san 2,25 szobas otthonokban éltek a felmérés-
kor. Ezt Osszevetettiik azzal a kérdésiinkkel, hogy
hanyan éltek egy haztartasban, igy az atlagosan
egy fére jutd szobaszam 0,57 volt. A nem romak-
nal ez a szam magasabb volt (1,2). A romék ese-
tében ez meglehetésen alacsony érték, ami
annak is kdszonhetd, hogy a lakasokban gyakran
harom generacio él egyitt, illetve a vizsgalt
populacidonél az egy lakasban él6 harom vagy
annal tobb gyereket neveld csaladok aranya is
43,7% volt.

A roma ndk 42,5%-a dolgozott a kérdoiv felvéte-
lekor, mig 19,7%-uk munkanélkili statuszban
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volt, 17,1%-uk valamilyen szocilis ellatasban
részesilt, 13,4%-uk tanult és 7,3 %-uk pedig
nyugdijas volt. Kiemelve az aktiv kortakat, arra a
megallapitasra jutottunk, hogy a szociélis jutta-
tasbol él6 roma nék 6-10 személyes csaladok-
ban, mig azok, akik dolgoztak, jellemzden 2-4 f6s
haztartasban éltek (p<0,001). Osszehasonlitas-
képpen, a kontroll csoportban a dolgozd nék
aranya (72,8%) sokkal magasabb volt (p<0,001).
A kutatasunkban a roma valaszad6k esetében azt
is medfigyeltik, hogy a nuklearis csaladok
(vagyis maximum két generacio egylttélése)
inkadbb varosi kornyezetben volt jellemzd
(p<0,001).

A roma populédcidban a tovabbi kérdéseink az
ingatlanokra és a kdzmUellatottsagra vonatkoz-
tak. A kisebbségi csoport tagjainak otthonai leg-
nagyobb aranyban 2 szobéasak (46,8%) voltak.
20,4%-uk 1 szobas, 32,8%-uk 3 vagy annél tobb
szobas lakasban élt. A lakdsok 38,1%-aban nem
volt kiilon szoba a gyermekek részére.

A lakas tipusat figyelembe véve 41,5%-uk csaladi
hazban, 16,7%-uk lakételepi lakasban, 15,1%-uk
tébblakasos sorhazban, 10,4%-uk hagyomanyos
paraszthazban és 9,0%-uk sziikséglakasban élt,
mig 7,4%-uk egyéb kategoriat jeldlt meg. A kdz-
lzemi szolgéltatasokhoz valdé hozzaférést vizs-
galva a lakasok 40,8%-ahoz nem volt bekotve
szennyviz elvezeté csatorna. Ivéviz a lakasok
15,4%-ndl, gdz 53,2 %-nal, elektromos aram
1,3%-nal, konyha 2,7 %-nal hianyzott. A higiénés
viszonyokat is megvizsgaltuk, ezért rakérdez-
tlnk arra, hogy a tisztalkodashoz sziikséges
kérnyezet megfelelé-e. Az 1. dbran olvashaté,
hogy firdbészoba 18,7%-nal, mellékhelyiség
22,7%-nal, melegviz 28,1%-nal, s ahogyan fen-
tebb emlitettiik, a vezetékes ivoviz bekdtése
15,4%-nal hidnyzott. Ha a telepilés jellege sze-
rint vizsgaljuk a roma lakadsok felszereltségét,
akkor megfigyelhet6, hogy a falvakban még
mindig szignifikdnsan alacsonyabb a csatorna-
halézathoz (p<0,001), az ivovizhez (p<0,013), a
melegvizhez (p<0,001), a gazhoz (p<0,001) vald
hozzaférés, valamint a fird&szoba (p<0,001), a
mellékhelyiség (p<0,001) megléte.

A 2. &bran szerepld ,On hogyan tisztdlkodik
leggyakrabban?” kérdésre a roma ndék 24,1%-a
valaszolta, hogy még mindig lavérban kénytelen
mosakodni.
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1. abra: Roma ndék lakasainak hianyossagai (%) (N=299)
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2. abra: Roma nok tisztalkodasi szokasai (N=299)

Forras: sajat szerkesztés

Meglepd modon azok, akik a mindennapi tisztal-
kodasukat lavorban végzik, szignifikdnsan tob-
ben élnek nagyobb varosokban (p<0,001), mint
falvakban vagy akar a févarosban; és jellemzéen
alacsony jovedelemmel rendelkeznek (p<0,001).
A vizsgalt roma nék lakaskorilményei nem
mondhatok jonak, magas a sziikséglakasban és
az alacsony komfortfokozati hazban élék
aranya. Egyes megbetegedések gyakorisagara is
rakérdeztiink. Kiderllt, hogy korlkben a

Miavérban mosdom
[Czuhanyzom
M furd8kadban

megfazassal jaréo betegségek és a hasmenéses
megbetegedések fordulnak elé gyakrabban.
A roma ndk korében bizonyos gyomor- és bél-
rendszeri panaszok, mint pl. a hanyas vagy has-
menés, a valaszok alapjan nem volt tdl gyakori.
A hasmenés a tobbségnél évenként vagy annal
ritkdbban fordult elé (72,2%). 20,1%-uk fél-
évente, mig 7,7%-uk hetente vagy havonta szen-
vedett ettdl a tlnettél. A hanyas sem gyakori
korikben. Csupan 8%-uk valaszolta, hogy
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havonta vagy hetente alakul ki naluk ilyen jellegt
rosszullét. A natha vagy megfazas szezonalitast
mutatott naluk, hiszen a roma ndk 46,5%-anél
legaldbb  félévente jelentkezett tlinetként.
Viszont vannak olyan esetek, amikor a betegség
heti/havi szinten jelen volt (11,7%). Lazas allapot
a megkérdezettek 4,3%-anal hetente, 29,1%-anal
havonta, 64,9%-an félévente vagy ritkdbban for-
dult elé.

A roma otthonok hidnyossagait tovabb vizsgalva
onkényesen definidltunk alacsony és magas
komfortfokozattal rendelkezé ingatlanokat.
A komfortfokozatokat vezetékes ivéviz, meleg-
viz, konyha, szennyvizelvezetés, flrddszoba és
mellékhelyiség megléte alapjan osztalyoztuk.
Az elektromos aramhoz valé hozzaférést kivettiik
a csoportositasbdl, hiszen az majdnem minden
lakasnal rendelkezésre allt. Az alacsony komfort-
fokozatl ingatlanok esetében lazas éllapot
(p<0,001), hanyas (p<0,003), megfazas (p<0,023)
és hasmenés (p<0,001) gyakrabban fordult eld.
Ha egy kdézm( hianyzik a lakasokbdl, az nem
jelent szdmottevd valtozast, viszont ha mar hal-
mozddnak a hianyossagok, az kedvez kilonféle
betegségek kialakulasanak.
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MEGBESZELES

Vizsgalatunk eredményeit 0Osszevetettik az
Eurépai Uni6 Alapjogi Ugynoksége (FRA) altal
végzett, az Eurdpai Unid roma kisebbségekrdél és
a hatranyos megkillonboztetésrdl sz6ld masodik
felmérésével, amelyben 9 orszagban - kdztlink
hazénkban is - a roma lakossagot mérték fel
tarsadalmi-gazdasagi, foglalkoztatas, oktatas, és
a lakhatasi korilmények szempontjabdl (Euro-
pean Union Agency for Fundamental Rights ”
Second European Union Minorities and Discrimi-
nation Survey Roma — Selected findings”, 2016).
A felmérésben Bulgariaban, Cseh Koztarsasag-
ban, Gorogorszagban, Horvatorszagban, Ma-
gyarorszagon,  Portugdlidban, Romanidban,
Spanyolorszagban és Szlovakidban él6 romak
vettek részt (N=33.648). A vizsgalatban azt
mérték fel, hogy milyen hatassal voltak a roma
integracidra az unids szakpolitikai kezdeménye-
zések és a pénziligyi tAmogatasok.

A 3. abran latszik, hogy az egy fére jutd atlagos
szobaszam kozel megegyezik a magyar unios
eredménnyel, viszont a tobbi tagallamot nézve
ez az érték alacsonynak bizonyul.

3. dbra: Egy fére jutd szobak szdma az Eurdpai Unié 2016-ban kiadott roma kisebbségekrél és a hatranyos megkiilonboztetésrol
sz6l6 masodik felmérésének (FRA, EU-MIDIS I1.) tiikrében (FRA, EU-MIDIS II. N=33.648) (sajat kutatas N=299)
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Az elektromos aram egyik alapfeltétel a minden-
napi tevékenységeinkhez, mivel hozzasegit az
otthonok rendben tartdsdhoz, a tanuldshoz,
az élelmiszerek tarolasahoz, valamint az elkészi-
téslikhoz. Egyszdval nehéz lenne olyan tevékeny-
séget taldlni, ami soran nélkllozni lehetne.
Az aramellatottsdg a Cseh Koztarsasagban,
Spanyolorszagban, Bulgaridban, Magyarorsza-
gon elérte a 97-98%-ot (European Union Agency
for Fundamental Rights “Second European Union
Minorities and Discrimination Survey Roma”
Selected findings, 2016). Ez az arany Portugalia-
ban (88%) és Gordgorszagban (89%) alacso-
nyabb volt. A mi kutatasunkban &ramszolgalta-
tassal a haztartasok 89,3%-a rendelkezett.

A kozizemi vizellaté rendszerhez valé hozza-
férés szempontjabol azonban Altaldban és
Magyarorszagon is rosszabb a helyzet. Az EU-
MIDIS Il felmérése alapjan nagyobb ardnyban
élnek a roméak olyan ingatlanokban, ahol ez a
szolgaltatads hianyzik. Ez aldl kivételt képez
a Cseh Koztarsasag és Spanyolorszag, ahol a viz-
ellatas hidnyanak aranya kozelit a roma és a nem
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roma lakosok viszonylataban. Roméaniaban azon-
ban kifejezetten rossz a helyzet (European Union
Agency for Fundamental Rights “Second European
Union Minorities and Discrimination Survey Roma
— Selected findings” 2016). A 4. abran olvashato,
hogy az altalunk készitett felmérés alapjan az
Uniés magyar adatokhoz képest az ingatlanok
kozel fele volt az, ami nem rendelkezett vezeté-
kes ivoviz eléréssel. [4. abra]

A vezetékes vizzel nem rendelkezd lakasok mel-
lett sok esetben tapasztalhatd volt a toalett és a
furdészoba hidnya is. Ezaltal egy halmozottan
deprivalt kdrnyezet alakul ki, ami szdmos egész-
ségiigyi veszélyt hordoz magaban. A vizesblokk
hianya Romaénidban a legmagasabb (79%), mig
Spanyolorszagban a legalacsonyabb (1%) (Euro-
pean Union Agency for Fundamental Rights
“Second European Union Minorities and Discrimi-
nation Survey Roma — Selected findings” 2016).
Az 5. abran lathatd, hogy az altalunk vizsgalt
roma noék korében, tébb orszag ilyen irdnyu
eredményeivel dsszehasonlitva, kedvezdbbek az
adataink.

4. dbra: A lakason belll vezetékes ivovizzel nem rendelkezd roma haztartasok aranya (%) az Eurépai Unié 2016-ban kiadott
roma kisebbségekrdl és a hatranyos megkiilonboztetésrdl sz6l6 masodik felmérésének (FRA, EU-MIDIS 11.) tikrében.
(FRA, EU-MIDIS II. N=33.
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5. abra: Beltéri vizesblokkal nem rendelkezé roma héztartasok aranya (%) az Eurépai Unié 2016-ban kiadott roma
kisebbségekrdl és a hatranyos megkiilonboztetésrdl sz61é6 masodik felmérésének (FRA, EU-MIDIS I1.) tikrében.
(FRA, EU-MIDIS II. N=33.648; kutatads N=299)
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A 2014-es Eurdpai lakossagi felmérés adatai
szerint, amig a nem roma lakosokra atlagosan
1,3 szoba jut személyenként, addig a romakra
csak 0,7. Ehhez viszonyitva, a kutatdsunkban az
atlagosan egy fére jutd szobaszdm alacsonyabb
volt (0,57) (Kemény et al., 2004). Bar nem vizsgal-
tuk, a kilonbségre magyarazatot adhat, hogy
hazankban a roma lakosok tobbsége kisméretd,
kevés szobaval rendelkezé ingatlanokban zsufo-
l6dik bssze.

Keresztes-Takacs Orsolya 2014-es, 479 haztar-
tasban felvett kérdéives vizsgalatdban a 6 6t
meghaladd csaladok aranya rendkivil magas
volt (40,7%). Ehhez képest a mi felmérésiinkben
mar 18,4% -ra csokkent ez az arany. A csaladok
atlagos héaztartdsnagysaga 5,61 f6, mig nalunk
4 évvel késdbb mar csak 3,9 f6 volt (Keresztes-
Takacs, 2015).

Kutatasunk korlatai kdzé soroljuk, hogy a roma
és a nem roma lakosok altal kitoltétt kérddiv nem
volt teljesen megegyezd. A minta nem volt rep-
rezentativ, emiatt a kdvetkeztetések csupan a
felmértek mintajara és nem orszdgosan érvénye-
sek. A sajat és az Osszehasonlitasunk alapjaul
szolgélod Eurdpai Unidé roma kisebbségekrdl és a
hatranyos megkilonboztetésrél szolé masodik
felmérésben szerepld kérdéiv adatai sem voltak
teljes egészében ugyanazok.
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adatok
KOVETKEZTETESEK

Jelen pilot vizsgalatunk segitséget nyujt abban,
hogy a nehezen elérheté roma kisebbséget
milyen moddszerekkel tudjuk bevonni egy ilyen
jellegl kutatasba, illetve tanulsagul szolgalt a
mérdeszkdz véglegesitésében is. Egyik fontos és
érdekes eredményiink, hogy az iskolazottsag
mértéke dnmagaban nem biztos, hogy befolya-
solja a kérdések megértését. Az altalunk vizsgalt
Magyarorszagon él6 roma nék még mindig igen
rossz lakaskorilmények kozott élnek, melynek
legfébb oka feltehetdéen alacsony iskolazottsa-
gukban, gyenge munkaeré piaci helyzetiikben és
ez altal alacsony jovedelmikben rejlik (K. Nagy,
2019; Gadd, 2018). Ehhez még hozzajarul a tobb-
ségi tarsadalom kirekeszté magatartasa, hiszen
ha tehetik, nem szivesen élnek az 6 kdérnyezetiik-
ben (European Union Agency for Fundamental
Rights ,EQUALITY Discrimination against and
living conditions of Roma women in 11 EU Mem-
ber StatesRoma survey — Data in focus”, 2016;
European Monitoring Centre on Racism and
Xenophobia, Europe, 2005). Tanulmanyunk egy
komplex képet igyekezett &sszedllitani a roma
nék lakhatasarol, hogy raviladgitson arra, hogy a
mai modern vildgunkban, ahol a vezetékes ivoviz
és az angol WC megléte teljesen alapvet6 kellene
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hogy legyen, még élnek szegregatumokban
olyan emberek, akiknek mindez csak alom,
hiszen az alacsony iskolazottsag- munkanélkili-
ség- szegénység Ordogi korébdl képtelenek
elszakadni (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2014,
Keresztes-Takacs, 2015; Messing, et al., 2011).

A korabbi kutatasokkal 6sszehasonlitva a kérdést
lathatd azért némi javulas, viszont ez még mindig
nagyon elenyészé (European Union Agency for
Fundamental Rights ,EQUALITY Discrimination
against and living conditions of Roma women in
11 EU Member StatesRoma survey — Data in
focus”, 2016, European Union Agency for Funda-
mental Rights “Second European Union Minorities
and Discrimination Survey Roma — Selected find-
ings”, 2016, Kemény et al, 2004; Keresztes-
Takdcs, 2015). A probléma mar gyermekkorban
elkezdédik, hiszen az egy fére juté szobak
alacsony szama, valamint az alacsony komfort-
fokozat azt eredményezi, hogy tobben kénytele-
nek egy kis teriletre 6sszezsufolddni. Ez megne-
heziti a gyermekek tanuldsat, pl. a nem meg-
felel6 tanuldsi kornyezet, a megbetegedések
okozta iskolai hianyzasok miatt. Az alacsony
iskolai végzettséglikon kiviil, nagyban befolya-
solja elhelyezkedésiiket a lakohelyik s
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(Keresztes-Takacs, 2015). Hiszen a szegregatu-
mok esetében nehéz és koltséges eljutni olyan
telepllésekre, ahol van munkalehetéség. A laka-
sok nem elégitik ki az alapveté higiénés sziikség-
leteket sem, ezért a munkavallalok sem szivesen
foglalkoztatjak éket (Ekmekgi, 2016).

Véleményiink szerint a jelenlegi allapot javitasa-
nak egyik kulcsa lehetne a roma nék korében
az iskolai végzettségi szintnek a novelése, hiszen
ez jobb munkaerd-piaci helyzetet teremthetne,
ami hozzasegitené a roma ndket, s rajtuk keresz-
tll a felndvekvé nemzedéket a jobb életkdrilmé-
nyekhez. A lakékdrnyezet pozitiv valtozasa pedig
kedvezé folyamatokat inditana el az egyének
egészségmagatartasa és egészségi allapota
terén is. Hiszen a megbetegedések kialakulashoz
nagyban hozzéjarul az alacsony komfortfokozat,
melybdl kovetkeznek a nem megfeleld higiénés
kordlmények, télen esetlegesen a fltés hidnya.

Eredményeink alapjan a nem megfelel6 lakdko-
rilmények és az alacsony képzettségi szint
tovabbi nehézséggel jar egyiitt, hiszen mindezek
forditott ardnyban allnak a csalad nagysagaval,
a gyermekszammal, ami konzervalja a roma po-
pulaciéban egyébként is meglévé hatranyokat.
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