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Bevezetés: A rovid alvési idd6, illetve a rossz alvisminGség Osszefiiggésben dllhat az elhizéssal, ezen Osszefiiggést azon-
ban még nem tanulmdinyoztik roma populdciékban.

Célkitiizés: Alvési szokdsok tanulmdnyozasa két felntt roma alcsoportban (a gazdag gibor és a szegény lovari romak-
ndl), illetve a helyi nem roma lakossdgnal, elhizassal Osszefiiggésben, tudva, hogy a roma népesség sajatos tarsadalmi
és kulturdlis jellemzdkkel rendelkezik, gyorsan valtozoé életmoddal.

Modszer: Populicibalapt keresztmetszeti felmérést végeztiink Erdélyben, Maros megyében, a Nydrdd mentén, ahol
nagyobb gibor roma, illetve lovari roma k6zdsség ¢l a magyar populdcié mellett. A csoportok nemben és életkorban
megfeleltek egymasnak.

Eredmények: Az alvis idGtartama 7,18 + 1,6 6ra volt a gdbor romdaknal, 7,67 + 1,5 6ra a lovari romaknél és 7,37 = 1,5
6ra a nem roméknal. Atlagosan a romak 70%-4nal volt elegendd az alvési id6 (27 6ra). A gdbor romak 38,6%-4ndl, a
lovéri romdk 27,1%-4ndl és a nem roma lakossig 23,5%-dndl volt rossz az alvids mindsége (p = 0,05). A gibor romak-
nak szignifikinsan magasabb volt a testtomegindexiik (31,1 + 4,6 versus27.4 + 5,2 és 28,66 = 5,7 kg/m?, p = 0,004),
és ez szignifikdns forditott Osszefiiggést mutatott az alvasi idével (F = 14,85, p<0,000).

Kovetkeztetés: A gabor romdkndl jéval magasabb ardnyban fordult el6 rossz mindségt alvis. Az alvasi idStartam és az
alvds minGsége Osszefiiggésben volt az elhizéssal, f6ként a roma népesség korében.
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Poor sleep quality and inadequate sleep duration related to obesity in two Roma
subgroups in Transylvania

Introduction: Short sleep duration and poor sleep quality may be associated with weight gain; this association has not
yet been studied in Roma (Gipsy) population.

Aim: Our aim was to study sleep patterns in two adult Roma subgroups (the wealthy Gabor and the poor Lovari
Roma), compared to the majority of Hungarian population, in relation to obesity, knowing that Roma population
has specific socio-cultural characteristics, with a rapidly changing lifestyle.

Method: A population-based cross-sectional survey was conducted in a rural region in Transylvania, where the above
groups are cohabiting. The groups were age- and gender-matched.

Results: Sleep duration was 7.18 + 1.6 hours in the Gabor Roma, 7.67 + 1.5 hours in the Lovari Roma and 7.37 +
1.5 hours in the non-Roma group. In average, 70% of them had enough sleep (27 hours). 38.6% of Gabor Roma,
27.1% of Lovari Roma and 23.5% of non-Roma had poor-quality sleep (p = 0.05). Gabor Roma had significantly
higher body mass index (31.1 + 4.6 versus 27.4 =+ 5.2 and 28.66 = 5.7 kg/m?, p = 0.004), and this correlated in-
versely with sleep duration (F = 14.85, p<0.000).
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Conclusion: Gabor Roma had significantly higher percentage of poor-quality sleep. Sleep duration and sleep quality

were linked with obesity, mainly in the Roma population.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BMI = (body
mass index) testtomegindex; WHR = (waist-hip ratio) derék-
csipd hianyados

A legtjabb népszamlaldsi adatok alapjan Romadnia lakos-
sdginak 3,29%-a a roma etnikumhoz tartozik. Erdélyben
a romdk a populici6 4,5%-ét teszik ki, de tényleges szd-
muk ennél jéval nagyobbra tehetS [1]. A romak sajitos,
az északnyugat-indiai populdciéhoz hasonlé genetikai
hattérrel rendelkeznek, kiilonleges szocidlis és kulturdlis
jellemzd&kkel birnak, ugyanakkor az utébbi évtizedekben
jelentésen megvaltozott az életmddjuk [2].

Az elmult két évtizedben Kozép- és Kelet-Eurépaban
tobb, a romdk egészségi allapotit felmérd kutatds zajlott
[3-6]. Ezek soran bizonyitast nyert, hogy az elhizas és a
metabolikus szindroma prevalencidja magasabb a roma
populicidban, és életvitelitk egészségtelenebb, bir az
adatok néhol ellentmondasosak [7, 8].

Véleményiink szerint ezen ellentmondasok a roma po-
pulcié heterogenitisival magyarizhatok, mivel a kilon-
b6z6 csoportok eltéré anyagi hattérrel rendelkeznek,
mdsok a szokasaik, az életviteliik, ezért javasolt az egyes
csoportok kiilon értékelése. Romdniidban szimos roma
csoport van, mint példaul a gibor, a kalderas, a lovéri, az
olah, a beas stb. Ezen alcsoportok részben az Gsi indiai
kasztrendszert tiikrozik, de valészintibb, hogy inkibb a
kiilonb6z6 foldrajzi régidkra jellemzdé keveredésekbol
vezethetSk le [9], illetve a kiilonboz4, jellemz6 foglalko-
zasokkal vannak Osszefiiggésben (gyakran a csoportmeg-
nevezés is a hagyomanyos foglalkozast titkrozi).

Az elégtelen alvasi id6 szerepe a magasabb cardiovas-
cularis kockdzat kialakuldsiban mdra mdar bizonyitott
tény [10], ugyanakkor az obesitas és az alvasid§ kozotti
keresztmetszeti kapcsolat felnSttekben bizonyos mérték-
ben ellentmondasos. A felnétt populiciéon végzett kuta-
tasok eredményei nem olyan egyértelmiiek, mint a tizen-
évescken végzettek adatai [11].

A szakirodalombdl hidnyoznak a roma populicién
végzett azon epidemioldgiai tanulmanyok, amelyek az
életvitel és az alvasi jellemzGk Osszefiiggését vizsgaljak,
illetve amelyek kitérnek a kiillonb6z6 roma csoportok
Osszehasonlitasara is. Ebbd&I kiindulva, kutatasunk célja
az volt, hogy megvizsgaljuk két roma csoport alvasi jel-

lemz6it (egy nem roma populdcidval is 6sszehasonlit-
va), illetve ezek Osszefiiggését a testtOmegindexszel
(BMI).

Mobdszer

A jelen vizsgalat egy populdcidalapa keresztmetszeti fel-
mérés része, amelyre Erdélyben, Maros megyében, a
Nyarad mentén kerilt sor, ahol nagyobb gibor roma,
illetve lovari roma kozosség él a magyar ajka lakossag
mellett. A gaborok a romaik jellegzetesen Erdélyben é16
alcsoportja: aranylag jémoédaak, erdsen hagyomanyér-
76Kk, vallasosak, egymas kozott cigianyul beszélnek, habér
tanulni a kornyez6 tobbség nyelvén tanulnak (magyarul,
romdnul); zart kozosséget képeznek. A nék négy osz-
talyt végeznek, fiatalon (1415 évesen) hizasodnak, fel-
adatuk a gyermeknevelés, a haztartas. A férfiak altalaban
kereskednek, tavasztdl télig kilfoldon tartézkodnak.
A lovéri romdk (vagy a helyiek megnevezése szerint ,,hazi
ciginyok”) hagyomdanyosan lokereskedéssel foglalkoz-
tak, ma nagyon szegény, alkalmi munkakbél tengSdd,
heterogén, laza strukttraji, marginalizalt roma kozos-
ség. A kontrollcsoportba a vizsgilatba bevont falvak nem
roma, hasonl6 korti és nem szerinti eloszlast egyéneit
vontuk be; 1évén ezek zomében magyar lakossagu falvak,
a kontrollcsoport ez esetben magyar populaciobdl dllt.
A felmérést olyan falvakban végeztiik, ahol a roma popu-
laci6 legalabb 100 f&s koldénidkban él (Somosd, Kara-
csonyfalva, Fény, Sarpatak, Nydradt6). Az egyes csopor-
tokhoz valé tartozds sajit bevallas alapjin tortént.
A roma kozosséget a csaladorvosokon, illetve roma ko-
z0sségi vezet6kon keresztiil kozelitettitk meg. A vizsgi-
latba meghivtunk minden, 18 évnél idGsebb roma
egyént. A felmérésre helyben, el6re meghatirozott hely-
szineken keriilt sor december és marcius kozott, amikor
a férfiak is itthon tartézkodnak. A felmérésben részt vevé
orvosok és didkok el6zetes képzésben vettek részt az
adatfelvétel, illetve a vizsgalatok vonatkozasaban.

A tanulminyba bekeriilt mindazon roma személy, aki
eljott a vizsgalatra, illetve aldirta a beleegyez nyilatkoza-
tot. Célunk volt a k6zosség legalibb 10%-dnak bevonasa:
ez csak részben sikeriilt a roma lakossig egészségiigyi
rendszerrel szembeni bizalmatlansiaga miatt, illetve mivel
koriikben a Dbetegség szégyennek szamit, felderitése
nemkivanatos.
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Vizsgilatunkba 231 gabor roma, 111 lovari roma és
183 nem roma keriilt be.

A felmérés egy 46 kérdéses, életmdd- és szocidlis vi-
szonyokhoz kotott kérddiv alapjan tortént, amelyben az
alvissal kapcsolatos kérdések is szerepeltek. Felmértiik az
utolsé honapra vonatkozodan az alvas hosszat, a lefekvés
idejét, illetve az alvds min&ségét (rossz alvasnak szami-
tott, ha az egyén tobb mint egyszer megébredt, rémal-
mai voltak, vagy nem tudott elaludni). Elegendének te-
kintettiik az alvast, ha az alvasid§ legaldbb napi 7 6ra volt
[12]. Megmértiik a beteg sulyat, magassagat, derék- és
csip6korfogatat. BMI-t és derék-csip$ hanyadost (WHR)
szamoltunk. Elhizottnak a minimum 30 kg/m?-es BMI-
vel rendelkezd egyéneket tekintettiik.

A felmérést a Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszeré-
szeti, Tudomdany- és Technolégiai Egyetem etikai bizott-
siga engedélyezte.

Statisztikai analizis: a harom etnikai csoport folyama-
tos valtozoit ANOVA-teszttel, mig a kategorias adatokat
chi-négyzet-teszttel hasonlitottuk 6ssze. A nemek ko-
zotti kiilonbség esetén a folyamatos valtozékra fiiggetlen
t-tesztet alkalmaztunk. A csoporton beliili korreldciot
linearis log-regresszioval vizsgaltuk. Statisztikailag szig-
nifikdnsnak a p<0,05 értéket tartottuk. Statisztikai anali-
zisre az SPSS 18-as verziéjat (SPSS Inc., Chicago, IL,
Amerikai Egyesiilt Allamok) hasznéltuk.

Eredmények

A felmért populacioba 231 gibor roma (4tlagéletkor
41,74 + 14,03 év, 45,8% térfi), 111 lovari roma (atlag-
életkor 40,30 + 14,0 év, 40,5% térfi) és 183 magyar lakos
(atlagéletkor 44,62 + 14,6 év; 41,5% férfi) keriilt. A fen-
ti csoportok demogrifiai és metabolikus paraméterei az
1. tablazatban lithatdk.
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Tanulmdnyunkban a gibor romdknak szignifikinsan
magasabb volt a BMI-jiik, a derék-csip6 hanyadosuk, és
gyakoribb volt az obesitas mind a lovari romakhoz, mind
a nem roma populdciéhoz képest. A csoportok kozott
nem volt kiilonbség az alvis idGtartama, a lefekvési id§
vonatkozasiban. A gibor romaknak a masik két csoport-
hoz képest szignifikinsan kisebb szazalékban volt j6 mi-
néség alvisuk.

Ha a BMI-t és a WHR-t fiiggetlen és az alvasidStarta-
mot fiiggd valtozoként kezeltiik, szignifikins forditott
osszefliggést nyertiink a linearis regresszios elemzés so-
rin (F = 5,02, p = 0,027; és F = 5,98, p = 0,016). Ha
ezen Osszefiiggést kiilon vizsgaltuk az egyes csoportok-
ban, szoros Osszefiiggés volt észlelhet6 a gibor romak
esetében (F = 14,85, p<0,000), kisebb mértékben a lo-
vari romdknal (F = 3,57, p<0,05), és nem volt Osszefiig-
gés megfigyelhet6 a kontrollcsoportban (F = 0,21, p =
0,64).

A j6 mindségl alvassal rendelkezSknek alacsonyabb
volt a BMI-jik (28,4 + 5,6 versus 31,5 + 4,7 kg/m?, p =
0,002), ez a kiilonbség azonban csak a gabor roma po-
pulaciéban volt jellemzd.

Megbeszélés

A rovidebb alvasi id68, valamint a megromlott alvismind-
ség jol ismert cardiovascularis kockazati tényezék [13,
14]. A washingtoni székhelydi National Sleep Founda-
tion (Nemzeti Alvas Alapitvany) 2015. évi ajanldsa sze-
rint, 18 éves kor felett a legalibb 7 6ra alvis az egészsé-
ges [15].

A roma populicié alvési jellemz8ir6l mind ez idaig
még nem késziilt tudomdnyos vizsgalat. A szociokultu-
ralis kiilonbségek ellenére nem talaltunk szdmottevé kii-
lonbséget az alvas id6tartamadt, illetve az agyban toltott

1. tiblazat | A hdrom vizsgilt csoport demogrifiai és metabolikus jellemz6i

Gabor roma Loviri roma Magyar p
N 231 111 183
Eletkor (¢v) 41,74 + 14,0 40,30 + 14,0 44,62 + 14,6 0,086
Nem (n/% férfi) 106,/45,8 45/40,5 76/41,5 0,451
BMI (kg,/m?) 31,1 £ 4,6 274 +£52 28,66 + 5,7 0,004*
Elhizas (n/%)* 119/51,5 25/22,5 47/25,6 0,013*
Derékkorfogat (cm) 102,73 £ 13,35 89,54 + 13,83 98,21 + 13,8 0,003*
Derék-csipé hianyados 091 +0,1 0,83 £ 0,0 0,91 + 0,0 0,035*
Az alvis id6tartama (6rak) 7,18 £ 1,6 7,67 £1,5 7,37 £ 1,5 0,642
A lefekvés ideje (6ra) 228 +1,1 22514 22,62 £ 0,77 0,582
J6 minéség alvas (n/%) 142/61,4 81/72,9 140,/76,5 0,05*
Elegendd alvis (n/%) 157/ 67,9 79 /71,1 127 /69,3 0,84

Folyamatos valtozok: atlag + SD (standard deviacio)

*Szignifikdns kiilonbség
#Elhizas = BMI=30 kg,/m?, ahol BMI = testtomegindex
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orak szamat tekintve a két roma alcsoport és a nem roma
lakossig kozott. A tanulmanyban részt vevd, t6ként vi-
déki lakosok atlagos alvasi idGtartama meghaladta az
ajanlott 7 6rat, 70%-ukra volt jellemzd az egészséges al-
vasi idGtartam. Ez nagyobb szdzalékos arinyt jelent,
mint amit Krueger és mtsa egy amerikai felmérésben
[16], illetve Balint és mtsai egy 2017-es, Romdnidban
végzett tanulmdany sordn kozoltek, ahol Maros megyé-
ben a felmért lakossignak csak az 59,4%-4nal volt cle-
gend$ az alvasidS [17]. Az eredmény egyik lehetséges
magyarazata, hogy vidéki kornyezetben szegényesebb a
kiilonbo6zé esti-éjszakai (szabadids stb.) tevékenységek
lehetSsége.

Hule és mtsa bebizonyitottdk, hogy az alvisi szokdsok-
ban etnikai kiilonbségek lehetnek [18]. Tanulmanyunk-
ban a gibor roma csoport, mely egy hagyomany&rzs,
szegregiltabb, elhizottabb és gazdagabb roma csoport,
rosszabb alvisi min&séggel rendelkezett, mint a loviri,
illetve a nem roma csoportok (38,6%, 27,1% és 24,4%).

A BMI és az alvds id6tartama forditott korrelaciét mu-
tat [ 19]. Vizsgalatunkban e korrelacié mértéke kiilonbo-
z6nek mutatkozott a kiilonb6z8 csoportokban, maga-
sabb Iévén a romiknil. A legnagyobb BMI-vel
rendelkez$ gibor romikndl nagyon erés volt a negativ
korrelacié a BMI, a haskorfogat és az alvasi id6tartam
kozott. Ezen tilmenden, a jé alvismindséggel rendelke-
z6 személyek szignifikinsan alacsonyabb BMI-vel ren-
delkeztek, mint a rossz alvisminGséget mutatdok. Ez a
megfigyelés igaznak mutatkozott az 6sszes vizsgilt cso-
portban, ugyanakkor a tanulmdnyban alkalmazott ke-
resztmetszeti vizsgdlat nem alkalmas az elhizas és az alvas
idStartama kozotti ok-okozati 6sszefliggés azonositasara
[20].

A vizsgalatba viszonylag kis szamu résztvevét sikertilt
bevonnunk, aminek egyik oka a roma lakossig gyakran
cllenséges magatartdsa a szlirGvizsgilatokkal és az egész-
ségiigyi felmérésekkel szemben. Ezeket egyféle kozos-
ségellenes agresszionak tekintik; kultrdjukban szégyen a
betegség jelenléte, ezért mar a betegség diagnosztizalasa
sem kivanatos szamukra. Egy masik lehetséges befolya-
sol6 tényezd, hogy a bevallott alvasi id6tartam nem min-
den esetben tiikrozi a tényleges alvasérak szamat [21,
22].

Kovetkeztetés

Vizsgilatunk 6 eréssége, hogy tudomasunk szerint ez az
elsé olyan tanulmdny, mely a roma népesség alvasi jel-
lemzdinek vizsgilatival foglalkozott, illetve amely két
kiilonb6z8 roma csoportot hasonlitott Gssze.

Kutatdsunkban nem talaltunk szignifikins kiilonbsé-
get a gabor roma, a lovari roma és a vidéki magyar popu-
lacié alvasi paraméterei kozott, ugyanakkor a gabor roma
csoport rosszabb alvisminSséggel rendelkezett. Az elhi-
zas és az alvds id6tartama forditottan korreldlt mindkét
roma csoportban.
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»~Non qui parum habet, sed qui plus cupit, pauper est.” (Seneca)
(Nem az a szegény, akinek kevés van, hanem aki tobbre vagyik.)
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