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K4.3. Roma nők várandósgondozási és szülészeti ellátási hátránya*

Szabó Laura & Veroszta Zsuzsanna

A roma nők általánosan kedvezőtlenebb egészségi 
helyzetük mellett a várandósgondozási és szülészeti 
ellátásuk tekintetében is sok szempontból rosszabb 
helyzetben vannak, mint a nem roma anyák. Sőt 
a szakorvosi ellátáson belül épp a szülészet-nőgyó-
gyászat területén tapasztalták a roma nők a legtöbb 
és legsúlyosabb megkülönböztetést és elfogadha-
tatlan bánásmódot (Gyukits, 2000). E bánásmód 
jelenlegi körülményeit és okait részletes elemzéssel 
tárja fel egy ezen keretes írás alapjául szolgáló tanul-
mány a Kohorsz ’18 Magyar Születési Kohorszvizs-
gálat adataira támaszkodva (Szabó–Veroszta, 2022).

Az ellátási hátrányokat a várandósgondozás ese-
tében jól érzékelteti, hogy a megkésett, második 
terhességi trimeszterre csúszott védőnői gondozás-
ba vétel nagyobb arányban jellemzi a roma etniku-
mú anyákat, a szűrővizsgálatok a roma anyák ese-
tében nagyobb arányban tolódnak ki, illetve nem 
valósulnak meg az előírt időben. A roma várandó-
sok emellett a nőgyógyászati várandósgondozási 
szakrendeléseket sokkal gyakrabban veszik igény-
be kizárólag társadalombiztosítás által finanszíro-
zott formában, mint a nem roma nők.

A szülészeti ellátás kapcsán a roma anyák kedve-
zőtlenebb helyzetét jól mutatja a hüvelyi szülések 
lezajlásának alakulása, a testhelyzet szabad meg-
választása a vajúdás és kitolás szakaszában: a roma 
anyák esetében szignifikánsan kisebb arányban zaj-
lott szabadon megválasztható pozícióban a vajúdás 

és szülés. Pedig a hazai kutatási irodalom a test-
helyzet szabad megválasztásának – a szülő nő szá-
mára biztosított egyéni kontrollnak – szimboli-
kus jelentőséget tulajdonít, amely amellett, hogy 
a  WHO irányelveihez igazodik (WHO, 2009), 
a tiszteletteljes bánásmóddal azonosítható (Sze-
bik és szerzőtársai, 2018).

A kedvezőtlenebb bánásmód mögötti okok fel-
tárása során a direkt etnikai hatásnál erősebbnek 
tűnik a roma népességet általánosan jellemző hát-
rányos társadalmi-gazdasági tényezők szerepe. Jól 
érzékelteti ezt, ha megvizsgáljuk a kötött testhely-
zetben szülés becsült valószínűségét egyes eltérő 
(hipotetikus) társadalmi paraméterű csoportok-
ban. A minden (vizsgált) szempontból (lásd K4.3.1. 
táblázat) legkedvezőbb helyzetben lévő nők köré-
ben 22,0 százalék annak a becsült valószínűsége, 
hogy kötött testhelyzetben szüljenek (K4.3.1. ábra). 
Ezzel szemben, a mindezen szempontokból a leg-
rosszabb helyzetű nők körében ez a becsült való-
színűség 79,9 százalék. Ezen legrosszabb helyzetű 
nők közül azoknál, akik nem roma nemzetiségűnek 
vallották magukat, a kötött testhelyzetben szülés 
becsült valószínűsége 76,5 százalék, míg azon leg-
jobb helyzetű nők közül, akik roma nemzetiségűek, 
a becsült valószínűség 25,7 százalék. Az (1) és (2), 
illetve a (3) és (4) csoportokhoz tartozó nők köré-
ben a kötött pozícióban szülés valószínűsége nem 
különbözik szignifikánsan (K4.3.1. ábra).

* A keretes írás Szabó–Veroszta (2022) alapján készült.

K4.3.1. táblázat: A vizsgálatba bevont négy csoport jellemzői (a kovariánsok rögzített értékei  
a marginális hatások kiszámításához a négy kiválasztott csoportban)

Legrosszabb helyzetű, roma Legrosszabb helyzetű, nem roma Legjobb helyzetű, roma Legjobb helyzetű, nem roma

(1) (2) (3) (4)

Nemzetiség roma nem roma roma nem roma
Szülésnél jelen ügyeletes orvos ügyeletes orvos választott orvos választott orvos
Hozzátartozó a szülésnél nincs jelen nincs jelen jelen van jelen van
Végzettség alapfokú alapfokú középfok+ középfok+
Szubjektív jövedelem rossz rossz jó jó
Településméret 1000 fő alatti 1000 fő alatti 1000+ fős 1000+ fős
A lakóhely régiója nem Közép-Magyarország nem Közép-Magyarország Közép-Magyarország Közép-Magyarország
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K4.3.1. ábra: A kötött testhelyzetben szülés becsült valószínűsége  
a hüvelyi úton szült, adott csoporthoz tartozó nők körében, kiigazított marginálisok (95% CI)

Megjegyzés: Logisztikus regressziós elemzés, ahol a  füg-
gő változó a  kötött pozícióban szülés (1)/nem szülés 
(0) és a  dichotom kovariánsok a  nemzetiség (anya ön-
definíciója szerint roma/nem roma); szülésnél jelen 
(ügyeletes orvos vagy fogadott szülész/nőgyógyász 
jelenlétében zajlott szülés/nem így zajlott); hozzátar-
tozó a  szülésnél (apa vagy más rokon/barát jelen volt 
a szülésnél/nem volt jelen); végzettség (anya iskolai vég-
zettsége legfeljebb alapfokú/legalább középfokú); szub-
jektív jövedelem (az anya háztartása nehezen/könnyen 
tudja fedezni szokásos kiadásait); településméret (anya 
várandóskori lakóhelyénel lakosságszáma 1000 fő alat-
ti/1000 fő feletti); lakóhely régiója (anya várandóskori 
lakóhelye: közép-magyarországi régió/többi régió). 
Kontrollváltozók: működik-e szülészeti osztály 
a  településen (igen/nem); anya életkora szüléskor (20 
év alatt/legalább 20 éves); paritás (3+ gyermek/1–2 
gyermek); párkapcsolati helyzet szüléskor (házas/nem 
házas). Az ábrán a kontrollváltozók alapján kiigazított 
marginális hatásokat mutatjuk be az adott rögzített 
kategóriák által határolt csoportokban, N = 3774.

Forrás: Népességtudományi Kutatóintézet – Kohorsz’18 
Magyar Születési Kohorszvizsgálat. Várandós és féléves 
adatbázis.
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