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ABSZTRAKT A roma n6k varanddésgondozasi és sziilészeti ellatdsanak min8sége szamos szempontbol
hatarozottan kedvezGtlenebb, mint a nem roma anyak altal kapott ellatas. Az elemzés a Kohorsz 18
Magyar Szlletési Kohorszvizsgalat adatai alapjan egyfel6l empirikusan igazolt képet nyujt ezen ellata-
si_hatranyok kortilményeir6l, megnyilvanulasairdl a magyarorszagi varandosgondozasi és sziilészeti el-
latorendszerben. Ezen tilmenden a cél a megkiilonboztetd banasmod mogotti hatasok azonositasa.
A sziilészeti ellatas soran tapasztalt banasmodot az anya altal hiivelyi sziilés soran megtapasztalt kont-
roll, a testhelyzet szabad megvalasztasa képviseli. Magyarazé modellek eredményei alapjan a roma nék
kedvezGtlenebb szllészeti ellatdisa mogott erds tarsadalmi-gazdasagi és strukturalis hattérmeghataro-
zottsagok azonosithatok. A kotott testhelyzetben zajlo sziilésre nagyobb esélye van a fiatalabb, szegé-
nyebb néknek. A fogadott orvossal, csaladtag jelenléte mellett szlil6, a K6zép-magyarorszagi régioban
¢él6 anyak esetében kedvezObbek a sziilészeti ellatas korilményei. Eredményeink szerint a kutatasi ada-
tok alapjan azonositott, a roma nok altal tapasztalt kedvezdtlenebb banasmddot a hazai ellatorendszer-
ben dontéen e hatranyos tarsadalmi-gazdasagi tényez6k osszefiiggései okozzak.
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At the back of the corridor
Antenatal and obstetric care for Roma women in Hungary

ABSTRACT In the Hungarian context, the quality of perinatal care for Roma women is in many respects
lower than that received by non-Roma mothers. Based on the data of Cohort '18 — Growing Up In
Hungary, the study provides emipirical validation of these perinatal care disadvantages. In addition, the
aim is to identify the effects behind discriminatons. The treatment experienced during obstetric care is
defined by the control and freedom of choice labour position experienced by the mother during vaginal
delivery. Results from explanatory models identify strong socioeconomic and structural determinants
behind the less favourable obstetric care of Roma women. Younger, poorer women are more likely to give
birth in a constrained position. Mothers in the Central-Hungarian region who give birth in the presence
of their private gynecololgist and a family member have better conditions for respectful care. Our results
suggest that the less favourable treatment of Roma women in perinatal care system identified in the
research data is largely caused by the interrelationship of these disadvantaged socio-economic factors.
Keywords: Roma, childbirth, discrimination, perinatal care, maternity care system
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BEVEZETES

A tanulmany a roma n6k gyermekvallalasanak tagabb vizsgalati keretébe illeszkedve (Janky
2005; Husz 2011; Szab6 et al. 2021), a sziilészeti ellatasban tapasztalt kiilonbségekre, kedvezot-
len helyzetre és annak meghatarozé tényezoire fokuszal. A roma anyak szlilészeti ellatasanak
kedvezétlen korllményeirdl képet kaphatunk egyfeldl interjds kutatasok (Neményi 1998;
Bodrogi 2006), masfel6l pedig egy nagyhatasu résztvevé szinhazi el6adas’ alapjan. Elemzé-
stinkben ennek empirikus igazolasa mellett a hatranyosan megkiilonbozteté banasmod mo-
gott meghtizodo etnikai hatas azonositasara toreksziink, figyelembe véve, hogy a roma nék
rosszabb egészségi allapota és egészségi szolgaltatasokhoz valé hozzaférése értelemszeriien
nem fliggetlen a teljes roma népességet sujto6 tarsadalmi, gazdasagi hatranyoktol.

ELMELETI HATTER

A roma népesség egészségi allapota

A roma népesség kedvezitlen egészségi allapotardl nemzetkozi 6sszehasonlitasok (Hajioff —
McKee 2000; Masseria et al. 2010; FRA 2013; UNDP/FRA/EC 2014) és tobb Magyarorszagon
végzett vizsgalat is egyarant beszamol (Szirtesi 1998; Neményi 1998; Gyukits 2000; Babusik
2005; Lakatos et al. 2007; Kdsa et al. 2007; Voko et al. 2009; Bernat 2014). Ugyanakkor ezeknek
a vizsgalatoknak az eredményei tobbnyire nem tudjak a roma népesség teljes reprezentativi-
tasat biztositani, mely mogott szamos mérésmodszertani sajatossag all. A vizsgalatok egy ré-
sze egy-egy kisebb teriiletre fokuszal, de még az orszagos, kvantitativ jellegli kutatasok is —
jollehet torekednek a f6 demografiai szempontok szerint orszagosan reprezentativ mintat ki-
valasztani (Babusik 2005) — a roma népesség kozil azokat tudjak szamba venni, akik vallaljak
roma etnikai hovatartozasukat. Mégis, a mérési nehezitettség és foldrajzi behataroltsag elle-
nére a szamos kismintas, kvantitativ és kvalitativ jellegli adatfelvételbol megrajzolhaté egy
megfontolandd latlelet. E megallapitasok egyértelmlien abba az iranyba mutatnak, hogy a
romak egészségi allapota kedvezétlenebb, mint a nem roma népességé (Babusik 2005; Vokd
et al. 2009), vagy mint a teljes népesség legalsé jovedelmi negyedbe tartozd csoportjaé (Kosa
et al. 2007). Ezt tdmasztja ala egy 2003-ban elvégzett orszagos roma vizsgalat, melynek ered-
ményei szerint a roma népesség 6-12-szeres aranyban feliilreprezentalt a teljes népességhez
képest a magas halalozasi kockazati betegségcsoportokban (tbc, daganatos megbetegedé-
sek, sziv- és érrendszeri megbetegedések, magas vérnyomas) (Babusik 2005). E kedvezétlen
szamadatokhoz a roma népesség alulinformaltsaga, alacsony egészségtudatossaga és a sz(iré-
si-diagnosztikai szolgaltatasok kisebb mértéki igénybe vétele is hozzajarulhat (Gyukits 2000).
Kilondsen problémas a telepszerd, azaz leginkabb hatranyos helyzetl koriilmények kozott
él6 roma népesség egészségi allapota (Kdsa et al. 2007), mely egyben a telepiilésszerkezeti té-
nyez6k jelentGségére is felhivja a figyelmet. A UNDP/ World Bank/EC/FRA (2012) szegregalt
korlilmények kozott, azaz a leghatranyosabb helyzet(i roma kozosségek korében gyljtott
roma felmérésének adatai Gigyszintén megerdsitik, hogy a roma népesség kevésbé veszi igény-

! SzivHangok Tarsulat ,Megeshetne masképp...” cim(i el6adasa. Ismertetését lasd pl. Szinhdz folydirat 2022. juniusi
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be az egészségligyi szolgaltatasokat. Mindezek mogott egyértelmiien szocidlis-anyagi nehéz-
ségek allnak: a szegregalt koriilmények kozott él6 roma csaladokban gyakran okoz problémat
a sziikséges gyogyszerek megvasarlasa (Bernat 2014), de emellett kulturalis eredetl okok is
meghtzodhatnak (Gyukits 2000). Utdbbi szempontbdl komoly problémat jelent, hogy a
roma népesség alacsony iskolai végzettségébdl adoddan sokaknak nehézséget okoz a gydgy-
szerek hasznalati dtmutatdjanak, az orvosok utasitasainak értelmezése, vagy annak betartasa
(Gyukits 2000).

Roma népesség egészségligyi ellatasa

A kutatasok és elemzések 6sszességében arra mutatnak ra, hogy a romak rossz egészségi alla-
pota alapvetden Osszefligg a roma népesség életkoriilményeit meghatarozd strukturalis korla-
tokkal — ezen korlatok pedig nem fiiggetlenek a romakat érint6 diszkriminaciotol, szegregacio-
tol és kizarastdl (Gyukits 2000; Neményi 1998; Babusik 2005; Lakatos et al. 2007; Marek et al.
2020).

Egy budapesti és borsodi romakkal 1997-1998 kozott készitett interjus kutatas szerint a
romak kedvezotlen egészségiigyi ellatasanak egyik legfébb oka, hogy a rendszervaltast kove-
téen létrejott, részben piaci alapl egészségligyi rendszerben a romak tdbbnyire csak az alacso-
nyabb szinvonalt — nem fizetds - ellatasi formakat tudjak igénybe venni. Itt a szocialis (anya-
gi) és etnikai meghatarozottsag egymas hatasait felerdsiti, amennyiben e korlatoknal az etni-
kai megkiilonboztetés is meghatarozd tényezé (Gyukits 2000). Az egészségiigyi személyzet és
aromak egymasrol alkotott képét vizsgalo, 2003-ban végzett kutatas nemcsak a roma népes-
séget kérdezte egészségi allapotardl, illetve az egészségligyi személyzettel, intézményekkel
valo kapcsolatardl, hanem a védéndk, haziorvosok és orvostanhallgatok véleményét is vizsgal-
ta (Babusik 2005). Az ebbél kirajzol6do kép elemei egyebek mellett a telepiilések orvosi ella-
tottsaganak elégtelen volta (ezaltal az egyenl6 hozzaférés esélyének sériilése); az egészséghez,
illetve annak visszaszerzéséhez, tovabba a szliletésszabalyozashoz val6 egyenl6tlen hozzaférés;
valamint a szakrendelGi, korhazi, haziorvosi ellatasi szinteken tapasztalt és az Gnkormanyzati-
szocialis szerepl6k részérél mért ciganyellenesség (Gyukits 2000; Babusik 2005). A romakkal
szembeni diszkriminaciéo megnyilvanulhat abban is, hogy az orvosok nem biztositanak egyen-
|6 hozzaférést az ligyeleti idoben (Babusik 2005). Az egészségiigyben megtapasztalt diszkrimi-
naci6 nagyban csokkenti az egészségligyi vizsgalatokon valé részvételt is (Babusik 2005). Ma-
rek és munkatarsai (2020) 2017-ben félig strukturalt interjik segitségével vizsgaltak az egész-
ségligyi dolgozok tudatalatti, romakkal szembeni el6itéletességét Budapesten, Baranya és
Fejér megyében, Gsszesen 13 megkérdezett korében. E kismintas és foldrajzilag behatarolt
vizsgalat eredményei a romakkal szembeni kedvezotlenebb banasmodot mutatjak. A megkér-
dezettek a varakoztatast, a megvaltozott hangnemet, valamint negativ nonverbalis kommuni-
kacios elemeket (grimaszokat) emelték ki a beszamoloik soran. Még ha az ellatérendszerben
alkalmanként megnyilvanulé el6itéletesség kozvetleniil nem is vezet rosszabb ellatashoz, koz-
vetve kihathat a roma népesség rosszabb egészségi allapotara, ha a megtapasztalt diszkrimi-
nacié miatt nem, vagy kés6bb fordul a beteg orvoshoz (Marek et al. 2020).

A harom legmagasabb roma lakossagszamd megyében (Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-
Bereg és Borsod-Abatj-Zemplén) 2001 és 2003 kozott végzett, Roma Egészségi Felmérés részt-
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vevdi szintén beszamoltak az altaluk tapasztalt diszkriminaciorél (Késa et al. 2007). Az egész-
ségligyi szolgaltatasok igénybevételével kapcsolatos valamilyen diszkriminaciorol a romak 35
szazaléka szamolt be, szemben a teljes lakossag 4,4 szazalékaval. A diszkriminaciérdl besza-
mol6 romak 69 szazaléka etnikai hovatartozasanak vagy borszinének tulajdonitotta a diszkri-
minaciot.

Roma nok sziilészeti ellatasa

A roma nok szllészeti ellatasat a hazai varandosgondozasi és sziilészeti ellatdrendszer tagabb
kereteiben értelmezve figyelembe kell venniink a kett6s praxis és a halapénz kiemelt jelent6-
ségét e rendszeren bellil, amely a 2020-as évektdl allt szabalyozas alatt?, megcélozva utobbi
teljes megsziintetését és el6bbi visszaszoritasat (Veroszta — Szabd 2021). A kutatasi eredmé-
nyek az ez el6tti idoszakra vonatkoznak. A fent hivatkozott 1997-98 kozott zajld interjus ku-
tatas alapjan a szakorvosi ellatason beliil a szlilészet-n6gyogyaszat teriiletén tapasztaltak a
roma nok a legtobb és legstlyosabb megkiilonboztetést és elfogadhatatlan banasmodot
(Gyukits 2000). Gyakori jelzés, hogy a roma nék a négydgyaszati vizsgaldban, illetve a szii-
I6szoban kiilonosen kiszolgaltatottnak érezték magukat, tajékozatlansag miatt nem tudtak
érdekeiket érvényesiteni, sokszor azt sem tudtak, hogy a kiilonféle kezelések soran mi torténik
vellik és ezeknek milyen kovetkezményeik lehetnek (Gyukits 2000). Ezekbdl a problémakbdl a
kiutat a megfelel6 kommunikacié jelenthetné, amely ahogy latjuk Neményi (1998) és friss
adatokon végzett Marek és munkatarsai (2020) interjus kutatasaibol, szintén sok problémaval
terhelt.

Neményi Maria (1998) a ,Cigdny anydk az egészségiigyben” cim(i kotetében a védonéi-szi-
lészeti-n6gydgyaszati-gyermekorvosi ellatast igénybe vevo roma nok és a veliik foglalkozo
egészségiigyi dolgozok kozotti viszonyt vizsgalta. A 20 egészségligyi dolgozoval, illetve a 80
roma nével végzett interju alapjan a kutatas arra a megallapitasra jut, hogy az érintett felek
nem beszélnek egy nyelvet, félreértik egymast, az interakciok hamis interpretaciokhoz vezet-
nek — és mindez az egymas melletti elbeszélés bizalmatlansagot sziil, ami csokkenti az egész-
séglgyi ellatas hatékonysagat (Neményi 1998). Neményi gy taldlja, az egészségligyi ellatas
szerepl6inek roma-képe gyakorta az 9szton-én tipusu elditéletességben gyokerezik, mikdzben
a romakkal felvett interjuk azt mutatjak, hogy a roma ndk tajékozatlansagat, a csaladtervezés
elmaradasat, a tobbségtol eltérd csaladformaciokat és termékenységi magatartast nem a vé-
letlen vagy a tudatlansag, hanem a sajat kozosségben 6rzott tradiciok kovetése alakitja (Ne-
ményi 1998). A kutatas beszédes eredménye, hogy mig a roma ndkkel felvett interjuk a Ma-
gyarorszagon él6 romak harom nagy csoportjat fedték le (olah ciganyok, a beas ciganyok és a
romungrok), addig az egészségligyi dolgozdknak az interjuk alapjan nem voltak ismeretei e
roma csoportokrol és esetenként eltéré tradicidikrol (Neményi 1998).

A varandésgondozashoz és sziiléshez kapcsolddo, roma ndket érinté banasmod, szolgalta-
tasok soran végigtekintve egy 2016-ban megjelent kutatasi beszamol6 altal felvazolt igen ér-

2 Az Orszaggytlés 2020. oktober 6-an fogadta el az egészséglgyi szolgalati jogviszonyrél sz6l6 T/13174. szamU tor-
vényt: Magyarorszag Kormanya: T/13174. szamu torvényjavaslat az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol. Buda-
pest, 2020. oktober.
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zékletes képre tamaszkodunk. A 20, szegregalt roma kozosségekben él6 nével készitett mély-
interjut és az ezen alapulé elemzést a Sziiletéshaz Egyesiilet munkatarsai készitették (Bodrogi
2016). Az interjafeldolgozas soran olyan témakban kozvetitették a roma ndk sziiléshez kap-
csolddé tapasztalatait, mint a csaladtervezés, varanddsgondozas, ellatashoz és informacidhoz
valo hozzaférés, személyre szabott gondozasi modell, szlilészeti beavatkozasok, nékkel valo
kommunikacié és banasmad, hatranyos megkiilonboztetés, kozosségszervezés. A Kohorsz '18
kutatas varandos és féléves adatfelvételi hullamai alapjan e tényezOk egy része orszagosan
reprezentativ, survey adatokon is vizsgalhatd, Gsszevetve egymassal a roma és nem roma
anyak tapasztalatait. Az interjus kutatas alapjan (Bodrogi 2016) a gyermekvallalas tervezettsé-
gében megmutatkozott a zartabb, hagyomanyos roma kozosségek alacsonyabb tajékozottsa-
ga, a korai, nem tervezett anyava valas. A korai szlilésekben az altalaban magasabb gyermek-
szam mellett a védekezés tajékozatlansagra és anyagi okokra visszavezethetd elmaradasa is
fontos tényezd. A roma kozosségekben a gyermekvallalas, gyermeknevelés elsésorban a csa-
lad, azon beliil is elsésorban a nok tgye, a férfiak kevésbé vonddnak be e folyamatokba. Ez
mutatkozik meg abban is, hogy az interjuk alapjan gy tlnik, hogy a roma nék korében nem
feltétleniil a gyermek apja van jelen a szlilésnél, hanem a n6 anyja vagy mas rokona.

A szegregatumokban él6 roma anyak kisebb aranyban vesznek részt a varandésgondozas-
ban, f6ként a szakellatasban (Bodrogi 2016). Emogott — példaul a szakrendelések igénybe vé-
telében — alapvet6en hozzaférési, elérési nehézségek allnak, amely jelenthet idébeni (szlikre
szabott rendelési idGsav, nehézkes tomegkozlekedés) vagy anyagi nehézségeket (utazasi kolt-
ségek, utodlagos allami visszatérités mellett is). Ez természetesen kihathat arra, hogy a varan-
doéssag alatti szlrévizsgalatok idében le tudnak-e zajlani. A szegregatumokban é16 roma nék
korében a varandossag alatt az orvosok szerepe leginkabb e kotelezé vizsgalatok tarsadalom-
biztositas keretében finanszirozott elvégzésére sziikill, a terhességet kisér6 magan ndogyo-
gyasznak kevésbé érzik indokoltsagat. A védéndk szerepének megitélése az interjuk alapjan
nem egybehangzdan pozitiv vagy negativ, annyi azonban bizonyos, hogy a varanddssag alatti
ellatasok kozll ez a szolgaltatas ér el leginkabb az anyakhoz. A véd6ndk a vizsgalt szegregalt
teleplilések mindegyikére rendszeresen kijartak (Bodrogi 2016). A gondozasi rendszer intenziv
jelenléte ellenére azonban az interjut add roma nék szimara az egészségligyben dolgozd szak-
emberekhez képest sokkal inkabb a csaladban, rokonsagban 1év6 nék, anyak adnak megfelelé
tamogatast és informaciét. A sztlés korili beavatkozasok tekintetében az interjis kutatas
alapjan minden sziil6 n6t érintett ezen beavatkozasok kozil valamelyik (pl. oxitocin, gatmet-
szés, burokrepesztés) és e beavatkozasokat a ndk kivétel nélkiil rosszul élték meg (Bodrogi
2016). Az anyak korében még a fajdalomcsillapitasként esetlegesen kapott oxigénmaszk hasz-
nalatahoz is negativ tapasztalatok tarsulnak. A csaszarmetszés aranya a mélyinterjus kutatas-
ban egynegyedes volt, amely elmaradt az orszagos, 40 szazalék feletti aranyoktdl. A sziiléshez
kapcsolddd anyagi terhek, halapénz kapcsan a mélyinterjus kutatasba bevont, szegregatu-
mokban él6 roma anyak jellemzéen Ggy lattak, hogy a megfelel6 ellatashoz, nagyobb figye-
lemhez sziikséges a halapénz kifizetése. Kuilon fogadott (fizetett) orvos azonban az esetek igen
kis hanyadaban vezette a sziilést (Bodrogi 2016). A nem megfelel6 banasmod, a szakszemély-
zet részér6l a kommunikacio hianya az interjukbdl rendre érzékelheté. A legtobb esetben a
szll6 nék elhanyagoltnak/elhagyatottnak érezték magukat ebben a helyzetben, nem kaptak
megfelel6 tajékoztatast, nem kinaltak fel szimukra valasztasi lehetdséget, avagy fizikailag ma-
gukra hagytdk 6ket. Tobben megtapasztaltdk az elkilonitést a nem roma anyaktdl (kiilon
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,Cigany” szobaba helyezést a ,folyosd végén”). Megalazé banasmodroél, hatranyos megkiilon-
boztetésrdl is tobben beszamoltak (Bodrogi 2016).

Bar nem szokvanyos hivatkozasi alap, de e tanulmany megirasahoz a f6 inputot egy 2022-
ben bemutatott szinhazi el6adas adta, a SzivHangok Tarsulat Megeshetne masképp! cimi
darabja (rendez6: Romankovics Edit), amelyben szomolyai roma ndék osztjak meg a varandos-
gondozasi rendszerben és a sziilészeti ellatasban tapasztalt, kiilonb6z6 miivészet- és szocio-
terapias mddszerekkel, szociodrama-csoportban feldolgozott, személyes élményeiket®. A ko-
20sségi szinhazi el6adasba egészségligyi dolgozdkat, aktivistakat is bevontak. A sziilészet-
nogydgyaszati varoterem terébe elhelyezett el6adas a roma nék és a négyogyaszati-sziilészeti
ellatérendszer viszonyat mutatja be: a magara hagyottsag, diszkriminativ vagy lekezel6 banas-
maod szamos torténetben jelenik meg itt is.

Etnikai hatas azonositasa romak egészségmagatartasi és ellatasi mutatoin

Kutatasi el6zmények torekszenek azonositani és elkiiloniteni a romak rosszabb egészségi alla-
pota mogotti etnikai és tarsadalmi tényezéket. Babusik (2005) e tekintetben a szegénység
dominans hatasa mellett érvel. Eszerint a romak rosszabb egészségi allapotat, az ellatashoz
valo kedvezdtlenebb hozzaférést és az ellatas soran tapasztalt negativ viszonyulast a szociali-
san deprivalt, hatranyos helyzetnek tulajdonitja, amely - fiiggetleniil az etnikai hovatartozas-
tél — kommunikacios nehézségeket is hordoz. Mindekdzben az orvosi kdzbeszéd gyakorta
nem a szegénységet teszi felel6ssé e rosszabb viszonyért, hanem az etnicitast (Babusik 2005).
Azt, hogy a diszkriminacioé hatterében a rossz szocialis helyzet all, azzal is alatamasztja, hogy
épp a leghatranyosabb helyzett telepiilések maradnak ki leginkabb a helyben dolgozé hazior-
vosok szolgaltatasaibol. Hozzatéve, hogy az orszag teljes (becsiilt) roma népességének 18,6
szazaléka él olyan telepiilésen, ahol nincs helyben praktizalé haziorvos (Babusik 2005).
Masseria és tarsai (2010) az ENSZ 2004-es roma kutatdsianak adatait hasonlitotta 6ssze
romaniai (3292 f6), bolgar (2536 f6) és magyarorszagi (2640 f6) adatfelvételek alapjan. Azt
talaltak, hogy fiiggetlendl a f6 demografiai (nem, életkor) jellemz6ktdl, a roma népesség szig-
nifikansan nagyobb valoszin(iséggel szamolt be rosszabb egészségi allapotrdl, mint a kdrnye-
zetiikben él6 nem roma népesség, szubjektiv egészségiik, a kronikus betegségeik prevalenciaja
és a nem higiénikus korilmények miatti betegségfenyegetettség-érzet alapjan. Ha azonban a
tarsadalmi-gazdasagi statusz valtozokat kontroll alatt tartottak, mar nem volt ennyire egyér-
telm( a kilonbség romak és nem romak kozott. Ez esetben a kronikus betegségek prevalen-
ciaja csak Romaniaban volt magasabb a romak kérében; mig a nem megfelel6 higiénias koril-
mények miatti betegségfenyegetettség valdszinlisége csak Magyarorszagon és Romaniaban
volt szignifikansan magasabb a romak korében. Azaz mind az alacsony iskolai végzettségli és
alacsony jovedelm( népesség, mind a romakon kiviili egyéb etnikai kisebbség tapasztal egész-
ségegyenlGtlenséget ezekben a vizsgalt orszagokban (Masseria et al. 2010).

* Az el6adasrol bévebb forrasok:
https://24.hu/belfold/2022/07/17/szomolya-megeshetne-maskepp-szivhang-tarsulat
https://trafo.hu/programok/szinhaz_szivhangok_tarsulat_megeshetne_maskepp
https://revizoronline.com/hu/cikk/9667/szivhangok-tarsulat-megeshetne-maskepp-trafo
Réadai Andrea — Varga Aniko: Regina gyereke. Szinhdz folyoéirat, 2022. junius.
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Voké és munkatarsai (2020) a harom, legnépesebb roma lakossagli megyében, telepi ko-
riilmények kozott él6 roma és nem roma népesség egészségi allapotat 2003—2004-ben vizs-
galo kutatasukban is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a magyarorszagi roma telepeken
élok egészségi allapotat er6sen befolyasolja a tarsadalmi-gazdasagi statusz. Ez alapvetGen
megmagyarazza rosszabb egészségi allapotukat, de csak részben magyarazza a kedvezétlen
egészség-magatartasukat. Azaz, a roma telepeken él6k egészség-magatartasaban mért kii-
[6nbség — mikozben szintén erésen Osszefliggott tarsadalmi-gazdasagi statuszukkal —, e
tarsadalmi-gazdasagi statusz kontrollalasa utan is megmaradt a romak és nem romak kozott.
Példaul a napi dohanyzas esélyhanyadosa még az életkor, nem, iskolai végzettség, jovedelem
és foglalkoztatas kontrollalasa utan is magasabb volt a romak esetében (Voko et al. 2020).

Kutatasi kérdés

« Kedvez6tlenebb varanddsgondozasi és sziilészeti ellatdsban van-e résziik a roma varan-
désoknak, mint a tobbségi tarsadalomhoz tartozé anyaknak?

« Aroma anyakat a szllés soran ér6 kedvez6tlenebb banasmodban kimutathato-e etnikai
hatas?

MODSZER

Az adatbazis

Elemzésiink a Kozponti Statisztikai Hivatal Népességtudomanyi Kutatdintézet (NKI) altal
2018-2022 kozott folytatott Kohorsz 18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat varandos anyak,
majd a féléves gyermekeket nevel6 anyak korében zajlott adatgydjtési hullamainak 6ssze-
kapcsolt adatbazisan elemzi a roma nék varandosgondozasi és sziilészeti ellatasi jellemzdit.
A Kohorsz '18 kutatas mintajanak kivalasztasakor olyan dsszetett tobblépcss mintavételi el-
jarast hasznaltunk, amelynek els6dleges mintavételi egysége a teriileti védondi korzet volt.
A kivalasztaskor figyelembe vettiik a védondi korzetekben varhatd sziiletésszamot, az adott
korzet foldrajzi elhelyezkedését és tarsadalmi statuszat, illetve a becsilt valaszadasi hajlandoé-
sagot. A kivalasztott korzeteken beliil minden, az adott korzetben gondozott varandds a min-
ta része volt. A kutatas terepmunkaja 608 teriileti védonéi korzetben kezdédott el 2018 ja-
nuarjaban, és a kutatasban valamilyen formaban résztvevé magzatok szama pedig 8813 fo.
A sullyozott adatbazis a 2018. marcius — 2019. aprilis kozotti egyéves idészakban sziil6 nékre
nézve reprezentativ az anyak iskolai végzettségét, paritasat, hivatalos csaladi allapotat, életko-
rat, illetve a lakhely fejlettségi mutatéjat tekintve. A kutatas modszertanarél, a mintavétel és
a stlyozas maédjardl a témaban megjelent jelentések tajékoztatnak (Szabd et al. 2020; Veroszta
2018; Veroszta et al. 2022a).

A kutatasba bekapcsolodd varandosok felkérését és a varandos, valamint a gyermek fél-
éves koraban zajlé adatfelvételeket az NKI altal erre felkészitett korzeti védonok végezték a
mintaba keriilt korzetekben, a résztvevok tajékoztatasat és irasos beleegyezését kovetGen.
A valaszado az els6 adatfelvételi hullamban a 24-28. terhességi hétben [évé varandos, a gyer-
mek féléves koraban pedig ugyand, azaz immar a vér szerinti anya (hianya esetén a gyermek
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mas elsédleges gondozdja), a mintatag gyermek 6 honapos korat megel6z6 egy, és azt kovet6
haromhetes id6szakon bell. Mindkét személyes lekérdezési hullam esetében a véd6nok altal
felvett kérd6ivek mellett a valaszadd anyakat onkit6ltés kérdoivek kitoltésére is kértiik. Az
anyak etnikai hovatartozasat ezzel a méréeszkozzel rogzitettiik a féléves lekérdezési szakasz-
ban. Az elemzés céljabdl az anya szintl longitudinalis adatbazisbol (n = 8242) kizarasra keril-
tek azok az esetek, melyekben nem a gyermek vér szerinti anyja volt a valaszado, avagy a fél-
éves gyermeket nevel6 vér szerinti anya nem valaszolt a nemzetiségre vonatkozdan feltett
kérdésre (n=437). A legmagasabb elemszam, amelyen az elemzés késziilt (az atfed6 adathia-

nyokat is figyelembe véve) n = 7805.

Roma etnikum operacionalizalasa:
elméleti megkozelitések és technikai problémak

A szakirodalomban a roma népesség meghatarozasa vagy ondefinicion alapul vagy kiilsé mi-
nositésen. Az onbevallason alapuld megkozelitések a megkérdezettek kinyilvanitott identita-
san nyugszik, legyen szo elsédleges, masodlagos, vagy tobbes identitasrdl és nyelvi azonossag-
tudatrol. A kilsé besorolas esetén a roma népesség kornyezetében él6 helyi szakemberek,
6nkormanyzati tigyintézok, politikusok vagy kérdezébiztosok elére meghatarozott, és sziik-
ségszerlien nem azonos szempontokat alkalmazva soroljak be az érintetteket bizonyos etni-
kum ala.* A 2011-es orszagos népszamlalasok az onidentifikiciét hasznaltak (KSH 2011) és a
Kohorsz '18 kutatasban az NKl is ezt a gyakorlatot alkalmazta.®

Eszerint a valaszadoknak nem egyetlen nemzetiségi hovatartozast megjel6l6 kérdésre kel-
lett valaszolniuk, azaz nem csak egy identitast valaszthattak, hanem lehet6ség volt a masod-
lagos identitas megnevezésére is. Ezeket a kérdéseket a kutatas onkitdltos részében tettiik fel
a féléves lekérdezési szakaszban, a valaszadas azonban nem volt kotelez6. A kérdések pontos
megfogalmazasa az alabbi volt: ,Mely nemzetiséghez tartozénak érzi magat?”, majd ,Az el6z6
kérdésnél megjelolten kiviil tartozik-e masik nemzetiséghez is?” A valaszlehet6ségek (a nem-
zetiségek és elnevezéseik) szintén megegyeztek a népszamlalasban szereplé kategériakkal
(KSH 2011). A Kohorsz 18 kutatasban az anyak 93 szazaléka vallotta magat magyar nemze-
tiséglinek (91 szazalék elsédlegesen magyar nemzetiséglinek) és 7 szazaléka vallotta magat
cigany (roma) nemzetiséglinek (3 szazalék els6 nemzetiségként valasztotta e kategoriat).
A megkérdezettek 5,4 szazaléka nem nyilatkozott (Veroszta et al. 2022b). A roma és nem roma
valaszadok dsszevetése soran figyelembe kell venniink, hogy a feltart kiilonbségek csak a nem-
zetiségiiket megjel6l6 roma és nem roma népességre vonatkoznak. Elképzelheto az is, hogy

4 Az eddigi roma népességszambecsléseket, kutatasi eredményeket és termékenységi viszonyokat bemutat6 elem-
zéseket attekintve véleményiink szerint az onidentifikacié és kiilsé mindsitésen alapulé roma népességszam-
becslés kozotti kiilonbség 1,5-2-szeres lehet.

* A népszamlalasi adatok alapjan végzett roma népességszam-meghatarozas korlatait itt nem targyaljuk, ezt ko-
rabban tobben és részletesen kifejtették (Kalibova 2000; Durst 2011; Husz 2011; Messing 2014; Kushen 2015). Vé-
leményiink szerint a népszamlalassal elért roma népesség korében, ha nem is teljeskord, de tobb fontos demog-
rafiai kérdés is elemezheté (Szabd et al. 2021; Obadovics et al. 2019; Kapitany et al. 2013, 2014; Spéder et al. 2018,
Szab6 2022).
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azok a roma nok, akik nem adtdk meg nemzetiségiiket vagy (csak) magyarnak vallottak ma-
gukat, nem kiilonboznek a nem roma népességtdl a vizsgalt szempontok szerint.

Az elemzés tovabbi szakaszaiban a roma nemzetiség és etnikum fogalmakat egymassal
felcserélhet6ként hasznaljuk, a fenti kérdezésre vonatkozdan.

Kimeneti valtozok: varandosgondozas és sziilészeti ellatas

A tanulmany leird részében a hazai varandoésgondozas és sziilészeti ellatas minéségmutatdi
alapjan kovetjlk végig a romak és nem romak ellatasa kozotti esetleges eltéréseket. A valtozok
kiemelésekor nagyban tamaszkodtunk a fent hivatkozott interjis kutatasban (Bodrogi 2016)
felmeriilt szempontokra.

A varandoéssag id6szakabol a Kohorsz 18 kutatas els6 hullamaban, a varandés anyak ko-
rében felvett kérdoivek adatai koziil a kovetkezket emeljiik ki és ezeket az alabbiként defi-
nialjuk.

Az asszisztalt reprodukcidval tamogatott varandéssag kétértéki valtozodja jelzi, hogy a va-
laszadot adott varandoéssagahoz hozzasegitette-e barmilyen jellegli orvosi vagy nem orvosi
kezelés. A gyermekvallalas tervezettségének valtozéjaban a nem tervezett varandéssagok a
nem kivant és a kivantnal el6bb bekovetkezett varanddssagokat egyarant magukba foglaljak.
A védonoi varanddsgondozasba tortént belépés idejére vonatkozd informacio a védéndéktdl
szarmazo, a varanddsgondozasi konyvben szerepld adatokon alapul. Megkésett varandésgon-
dozasba vételnek tekintettiik a varanddssag 2. trimeszterében, azaz a 11. hét betdltését kove-
téen megkezdett védondi varanddsgondozast. A varandésgondozasi diagnosztikai vizsgala-
tok elvégzését a masodik trimeszter végéig kodoltuk kétértéki valtozoba. A varanddsgondo-
zasi protokollnak megfeleléen a laboratdriumi vizsgalat, ultrahangvizsgalat és a terheléses
cukorvizsgalat megvalosulasat épitettiik be ebbe a valtozdba, idoben megvaldsultnak kizaro-
lag azokat az eseteket tekintve, ahol mindharom vizsgalat az el6irt idon beliil lezajlott. A n6-
gyogyaszati varandosgondozas finanszirozasi formajat haromérték valtozoba kodoltuk asze-
rint, hogy a varanddsok ellatasara kizarélag magan nogyogyaszati rendelés, TB-tamogatott
rendelés, avagy ezek kombinalt formaja keretében kertilt sor.

A sziilés lezajlasardl az anyakat a Kohorsz '18 kutatas masodik adatfelvételi hullamaban
kérdeztiik, a gyermek féléves koraban. E témakorben az alabbi valtozok kialakitasara és be-
emelésére keriilt sor.

A sziilés lezajlasat tekintve a hiivelyi Gton zajlo sziilések mellett a csaszarmetszések két —
tervezett és el6re nem tervezett — tipusat kiillonboztetjuk meg. A valasztott (fizetett) szii-
Iészorvos jelenlétét a sziilésnél kétértékii valtozo jelzi. Az apa vagy mas csaladtag jelenlétét a
szllésnél szintén kétértékl valtozdba kodoltuk. A sziilés lezajlasanak szubjektiv értékelése
harom kategoriat tartalmazo valtozo. A testhelyzet megvalasztasanak szabadsagat a sziilés
soran szintén ebben az alcsoportban — a hiivelyi sziilések esetében — vizsgaltuk. Az elemzés
leird részében haromértéki valtozoval dolgozunk aszerint, hogy az anya a sziiléskor vajudasi
és kitolasi testhelyzetének megvalasztasara mennyire kapott lehetdséget.

A fenti szempontot - a vajudasi és kitolasi testhelyzet szabad megvalasztasat hiivelyi Gton
tortént sziilések esetében — a magyarazé célu vizsgalat kimeneti valtozojanak valasztottuk.
Emogott a tényez6 mogott ugyanis olyan, az ellatas mindségét jelz6 szempontot érzékeliink,
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amely elsésorban attit(id-, banasmod-fiiggd és nem feltétleniil az ellatohely technikai felsze-
reltsége befolyasolja. A testhelyzet megvalasztasat a n6 sajat sziilésének lefolyasa felett gyako-
rolt kontroll lehet&ségeként értelmezziik. A sziilészeti ellatast nyujtdk szerepe e tekintetben
igazoltan kihat az anya sziilésélményére és késGbbi jollétére (Green — Baston 2003). A hazai
kutatasi irodalom a testhelyzet szabad megvalasztasanak — a szll6é né szamara biztositott
egyéni kontrollnak — szimbolikus jelentdséget tulajdonit, amely amellett, hogy a WHO irany-
elveihez igazodik (WHO 2009), a tiszteletteljes bAnasmdddal azonosithato (Szebik et al. 2018).
Ebben a kontrollhianyos helyzetet képvisel kontextusban hasznaljuk a tovabbiakban a kotott
testhelyzetben zajlott sziilés valtozdjat. Regresszids elemzésiink fliggd valtozdja a sziilési test-
helyzet kétértékli valtozoja, ahol az (1) érték jeloli, hogy a n6 nem valaszthatta meg sziilési
testhelyzetét, megmondtak neki, hogy milyen testhelyzetben kell lennie; mig a (0) érték jeloli,
hogy megvalaszthatta a testhelyzetét, csak javaslatokat kapott a lehetségekrdl, illetve ide
soroltuk azokat az eseteket is, amikor a n6 csak a vajudasi testhelyzetet valaszthatta meg, a
kitolasi testhelyzetet nem.

Az elemzés magyarazo valtozoi

A magyaraz6é modellben az ellatérendszer hatasat a fogadott orvos jelenléte képviseli a sziilés-
nél. A demografiai hattérvaltozdk hatasat az anya életkora sziiléskor (20 év alatt vagy legalabb
20 éves), a paritas (legalabb 3 vagy kevesebb gyermek) és a parkapcsolati helyzet sziiléskor
(hazas vagy sem) képviseli. A tarsadalmi-strukturalis hatas valtozok az iskolai végzettség (leg-
alabb szakmunkas szint vagy alacsonyabb) és a csalad szubjektiv jovedelmi szintje (kedvezétlen
vagy sem). A kontextualis telepiilési hatas mérésére alkalmazott valtozok a telepiilésméret
(1000 f6 feletti vagy alatti lakossagszam), a m(ikoda sziilészeti osztaly a telepiilésen és a fejlett-
ségi régio®’ (Kozép-Magyarorszag régio, fejlett vidéki megyék és kevésbé fejlett vidéki megyék).

Alkalmazott médszerek

A tanulmany leird részében a varandosgondozas és sziilészeti ellatas roma és nem roma anyak
kozotti kiilonbségeit vizsgaljuk, binaris osszefliggések elemzésével. A két csoport ellatasa so-
ran mért eltérések szignifikanciajat F-Anova-proba és Welch-préba alapjan teszteljiik.

A roma etnikai hattérnek a szlilés lefolyasara (a testhelyzet megvalasztasara) gyakorolt
0nallé hatasanak becslésére logisztikus regressziés modelleket hasznaltunk. A hattérvaltozok
kivalasztasat a rendelkezésre all6 valtozokészlet mint adottsag mellett a szakirodalomban fel-
lelt, igazolt hatdtényezbkre alapoztuk. A kontrollvaltozdkat Iépcs6zetesen, Enter-funkcidval
Iéptettiik be a modellbe, utolsé [épésben vonva be az interakcios hatasokat.

¢ A fejlettségi besorolas alapjaul az egy fére jutd megyei GDP-t vettik alapul. Ez alapjan a fejlettebb megyék kozé
keriilt Bacs-Kiskun; Csongrad; Fejér; Gy6r-Moson-Sopron; Komarom-Esztergom; Tolna; Vas; Veszprém és Zala.
A kevésbe fejlett megyék a kovetkezOk voltak: Baranya; Békés; Borsod-Abalj-Zemplén; Hajdu-Bihar; Heves;
Jasz-Nagykun-Szolnok; Nograd; Somogy és Szabolcs-Szatmar-Bereg (Veroszta 2018).

7 A kontextualis valtozok a varandoéssag 7. honapjaban érvényes lakohelyre vonatkoznak. A varandds adatfelvétel-
bél kimaradyt, féléves szakaszban csatlakoz6 valaszadok adatai ezen valtozokban nem jelennek meg.
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Kiilonbségek a varandésgondozasban és sziilészeti ellatasban —
leiro eredmények

A varanddsgondozas esetében a roma és nem roma anyak kozott mar a terhesség létrejotté-
nek valdszinliségében is kiilonbség mutatkozik, amennyiben a nem roma anyak varandoéssa-
gat nagyobb aranyban segitette valamiféle beavatkozas, asszisztalt reprodukcios eljaras. A ro-
mak korében szignifikansan alacsonyabb az asszisztalt reprodukcioval létrejott terhességek
aranya, mint a nem romak kozott: 3,4 szazalék szemben a 8,1 szazalékkal. A varandossag ter-
vezettségében a roma anyak szignifikansan nagyobb hanyada nem tervezte, vagy késGbbre
tervezte volna varanddssagat. A roma anyak terhességeinek igen magas aranya, tobb mint fele
volt nem tervezett. A véd6noi varandosgondozasba vétel tekintetében a megkésett, masodik
terhességi trimeszterre csuszott gondozasba vétel nagyobb aranyban jellemzi a roma etniku-
mu anyakat. Kozilluk 47 szazalék, mig a nem roma varandoésok kozott csak 26 szazalék volt
azok aranya, akik a betoltott 12. hét utan keresték fel a védonojlket. A varandésgondozas lé-
nyeges elemének tekinthet6 szlirGvizsgalatok a roma anyak esetében szignifikansan nagyobb
aranyban tolodnak ki, illetve nem valdsulnak meg az el6irt idében (11,8%) mint a nem roma
varanddsok esetében (3,4%). A roma varandosok emellett a négyogyaszati varanddsgondo-
zasi szakrendeléseket sokkal gyakrabban veszik igénybe kizarolag TB altal finanszirozott for-
maban (85,8%) mint a nem roma ndk (35,4%). Kizarélag magan négydgyaszati rendelésre a
roma ndk alig egyhuszada jar terhessége alatt (5,1%), mig ennek aranya a tobbi varandos ko-
z0tt majd egyharmados (32,7%). Az 1. abran bemutatott binaris 6sszefliggések mindegyike
szignifikans p = 0,000 szinten (F-Anova-préba, Welch-proba).

A sziilészeti ellatasra vonatkozo6 adatokat a féléves gyermekeket nevelé anyakkal felvett
kérdoivek valaszai alapjan elemezziik. A valaszadok 65,5 szazaléka jelezte, hogy az apa vagy
egyéb ismer0s, csaladtag jelen volt a sziilésnél (ebbdl 59,2 szazalék volt az apas sziilés). Az
apaval, mas csaladtaggal vagy ismerdssel sziilés gyakorisaga azonban a roma nék korében en-
nél joval alacsonyabb, 40,0 szazalék. (Az apas sziilések gyakorisaga ezen beliil 61,2 szazalék volt
a nem roma és 28,1 szazalék a roma nék korében.) A Magyarorszagon zajlo6 sziilések esetében
tapasztalhato igen magas, 43 szazalékos csaszarmetszési arany kevésbé érinti a roma anyakat.
Amellett, hogy koriikben magasabb a hiivelyi iton sziil6k aranya, a csaszarmetszések kisebb
gyakorisaga mogott a tervezett beavatkozasok kisebb aranya all. Az el6re nem tervezett — siir-
g0sségi — csaszarmetszések gyakorisaga a roma és nem roma nék korében nem tér el szignifi-
kansan (22,4-24,4 szazalék). A roma ndk esetében a varandésgondozas nagyobb kotédése a
TB tamogatott ellatasokhoz parhuzamba allithaté a valasztott szllészorvos lényegesen ala-
csonyabb aranyaval. A 2018-2019-ben zajlott sziilések® tobb mint felénél, 52,6 szazalékanal
volt jelen ,fogadott orvos”, amely lényegében a magan négydgyaszati ellatas kiterjesztése a
korhazi sziilésekre. A romak esetében a sziilések minddssze 15 szazaléka zajlott fizetett szii-
lészorvos jelenlétében. A sziilés lefolyasanak nem orvosi dimenzidja az a banasmod, amelyet
az anyak a szlésiik soran megtapasztalnak. E tekintetben a kutatas soran feltart adatok 6sz-

8 Ezek az aranyok jelent8sen atrendez6dnek az egészségiigyi szolgélati jogviszonyrdl sz616 T/13174. szamu
torvény életbe Iépésével, melyet az Orszaggy(ilés 2020. oktdber 6-an fogadott el.
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szecsengenek a gazdag interjus tapasztalatokkal. A hiivelyi sziiléssel szllt n6kre sz(ikitve az
elemzést azt talaljuk, hogy a roma anyak esetében szignifikinsan nagyobb aranyban zajlik
kotott pozicioban a sziilés, 61,3 szazalékuknak szabtak meg mind a vajadasi, mind a kitolasi
testhelyzetet. A nem roma nék kozil mindossze 40,6 szazalék szamolt be errél. A testhelyzet
megvalasztasanak teljes szabadsaga a sziilés lefolyasa soran a hiivelyi Gton sziil6 anyak alig
egyharmadat érinti, de a romak korében ez az arany egynegyed ala esik. Még a vajudasi test-
helyzetiik megvalasztasaban is kedvezotlenebb az 6 helyzetiik, minddssze 15,3 szazalékuk
donthetett err6l szabadon (kotott kitolasi testhelyzet mellett), a nem roma nok 26,2 szazalé-
kos aranyahoz képest. Az elemzés tovabbi [épéseként az e tekintetben tapasztalt eltérések
hattértényezGit tarjuk fel.

1. abra
A varanddsgondozas killonbségei roma és nem roma anyak kozott. Binaris osszefiiggések

Nem roma (7195) 8,1%

Roma (611) 3,4%
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Nem
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£g°
5 Egyitt (7805) 30,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forrds: Népességtudomanyi Kutatdintézet — Kohorsz '18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat.
Varandos és féléves adatbazis.

Megjegyzés: Esetszamok zarojelben feltlintetve. Az Gsszes valtozo értékelése szignifikansan eltér a
roma és nem roma nok kozott.
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A fenti jelent6s kilonbségek alapjan azt varhatnank, hogy a roma nék tobbsége elége-
detlenségét fejezi ki a kapott sziilészeti ellatas mindségével. Ehhez képest nem térnek el a
tobbségi anyaktdl abban, hogy a nék kétharmada szamara a sziilésitk megfelel6en zajlott le,
tehat Osszességében elégedettek. A roma anyak esetében a rossz sztilésélmény kissé magasabb
(13 szazalékos) aranya viszont mutat némi eltérést a tobbiektdl. A 2. abran kékkel jelzett bi-
naris Osszefliggések mindegyike szignifikans p = 0,000 szinten (F-Anova-préba, Welch-préba).

A sziirkével jelzett valtozo esetében nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség a roma és nem

roma nok értékelése kozott.

2. abra

A sziilészeti ellatas kilonbségei a roma és nem roma n6k értékelése alapjan. Binaris Gsszefiiggések
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Forrds: Népességtudomanyi Kutatéintézet — Kohorsz "18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat.
Varandds és féléves adatbazis.

* Hivelyi uton sziilt n6k korében

Megjegyzés: Esetszamok zardjelben feltiintetve. A sziirke hasabokkal jelzett csoportok kozott nincs
szignifikans kilonbség, a kékkel jelzett hasabok esetében az dsszes valtozd értékelése szignifikansan
eltér a roma és nem roma nék kozott.

A folyoso végén
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A hiivelyi Gton sziilt roma nék korében tehat szignifikinsan magasabb — kozel kétharma-
dos! - volt azok aranya, akik nem valaszthattak meg se vajldasi, se kitolasi helyzetiiket a sztilés
soran. Ez azonban nem feltétlenll jelent etnikai alapt hatranyos banasmodot. Hattérvaltozos
elemzések alapjan jol latszik ugyanis, ahogyan a szllészeti ellatdisban megtapasztalt banas-
mad tarsadalmi hattér — iskolai végzettség, anyagi helyzet — flggvényében is jelentds kilonb-
ségeket mutat (3. abra). Mindemellett a kontextualis tényezéknek is minden bizonnyal jelen-
t6s szereplik van az ellatds minGségében: a K6zép-Magyarorszag régidban, a jobban ellatott
telepliléseken él6 nok kozul szignifikinsan kevesebben mondtak, hogy nem valaszthattak

meg testhelyzetiiket a vajidas és sziilés soran.
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A kotott testhelyzetben zajlott sziilések aranya az anya szociodemografiai jellemz6i szerint
Hiivelyi uton sziilt nok kérében

Etnikum
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Forrds: Népességtudomanyi Kutatdintézet — Kohorsz ‘18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat.
Varandds és féléves adatbazis.
Megjegyzés: Esetszamok zarojelben feltlintetve. Az Gsszes valtozo értékelése szignifikansan eltér
az adott csoportok kozott.
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Etnikai hattér hatasa a sziilés lefolyasara — magyarazé modellek

A fenti leiré adatok alapjan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy nemcsak a roma etnikai
hatter(i, hanem a kedvezétlen tarsadalmi-gazdasagi korilmények kozott €16 nok is kedvezot-
lenebb elbanasban részesiilnek a sziilészeteken. Huvelyi sziilés esetén szignifikansan kisebb
eséllyel valaszthatjak meg a n6k vajadasi és sziilési testhelyzetiiket. Mivel a tarsadalmi-gazda-
sagi-demografiai helyzetet leird valtozok egymassal erételjesen Osszefliggenek, szlikséges
megvizsgalnunk, hogy a roma etnikumot érint6 kedvezétlenebb banasmod mogott mennyi-
ben all tarsadalmi-gazdasagi hattérhatas. Vajon a roma nék szamara az ellatérendszer sziilés-
kor azért biztosit kevesebb valasztasi lehetGséget, mert 6k tobbnyire fiatalabbak, alacsonyabb
iskolazottsagtak, alacsonyabb jovedelmliek, kedvezotlen telepiilési hattertiek, és gyakorta
nincs valasztott sziilészorvosuk? Avagy — mindezen tényezoktdl figgetlendl is — éri hatrany a
roma noket a sziilészeti ellatas soran?

A kérdések megvalaszolasara a hiivelyi sziiléssel szt roma és nem roma nék korében a
fenti tarsadalmi-gazdasagi-demografiai tényezbket kontroll alatt tartva vizsgaljuk a kotott
testhelyzetben lezajlo sziilés esélyét (szemben azzal, hogy a n6 megvalaszthatta a sziilési vagy
legalabb a vajudasi testhelyzetét). A regresszios modellt igy épitettiik fel, hogy egymast kove-
t6 lépésekben vontuk be a roma etnikai hattér (1. modell) mellett az egyes hattérjellemzdket,
Ggy, mint: valasztott szllészorvos jelenlétét a sziilésnél (2. modell); az apa vagy egyéb csalad-
tag, ismerGs jelenlétét a szlilésnél (3. modell); az anyai demografiai jellemz6ket (4. modell);
a csalad tarsadalmi-gazdasagi statuszat (5. modell); végiil a kontextualis/teriileti jellemzoket
(6. modell). Utolsé lépésben a roma etnikai hattér és a kontextualis/tertileti hattérmutatdk
interakcios hatasat is beemeltiik a modellbe (7. modell). A regresszios modell egyes Iépéseinek
kimeneteit a Mellékletben mutatjuk be.

A sziilési testhelyzet megvalasztasara az anya etnikai hattere az 1-5 modell alapjan az el-
latorendszer, a szlilésnél nyujtott csaladi, barati timogatas, a demografiai és SES valtozdk ha-
tasa mellett is szignifikans hatassal bir (4. abra). Ez az 6nall6 etnikai hatas a terlleti/teleptilési
kontextualis jellemz6k bevonasaval szlinik meg, a 6. modellben (OR=1,221, p=0,148), azaz
amikor olyan tényezéknek a hatasa is kontroll ala kerl, mint hogy miikodik-e a n6 lakéhelyén
szlilészet (OR=0,925, p=0,334), a no lakohelye 1000 f6 alatti kistelepiilés-e (OR=1,234,
p=0,075), illetve a lakéhely foldrajzi elhelyezkedése a régios besorolas szerint (a kozép-ma-
gyarorszagi lakdhely esélyhanyadosa OR = 0,514, p = 0,000; mig a kevésbé fejlett vidéki megyei
lakohely esélyhanyadosa OR = 1,239, p = 0,008). Ezek az 6nalld teriileti f6 hatasok akkor is szig-
nifikinsak maradnak, amikor az etnikai hattér és teriileti jellemz6k kozotti interakcios hataso-
kat kontroll alatt tartjuk. A regresszio ezen 7. [épése, azaz az interakcids hatasok bevonasa
nem javitott szignifikansan a modell illeszkedésén (nincs szignifikans valtozas a —2LL értéké-
ben). A roma etnikai hattérhez tartoz6 esélyhanyados értéke ebben a modellben OR =1,728,
p=0,106, azaz az etnikai hatas nem szignifikans.
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4.abra

A roma etnikai hattér és a kotott sziilési testhelyzet kapcsolata, az anyai szociodemografiai
jellemzék altal kiigazitva, a hiivelyi sziiléssel sziilt nék korében

A roma etnikai hattér logisztikus regresszios egyiitthatdja a konfidencia intervallumokkal

35
3,0

2,5
2,384

2,0
1,895

1,697 1,728

15 1,582
1,331
; 1,221

1,0 --

Esélyhanyados Exp(B)

0,5

0,0
Roma Roma Roma Roma Roma Roma Roma
(Model 1) (Model 2) (Model 3) (Model 4) (Model 5) (Model 6) (Model 7)

Forrds: Népességtudomanyi Kutatdintézet — Kohorsz 18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat.
Varandds és féléves adatbazis.

Megjegyzés: Model 1: roma etnikum; Model 2: Model 1 + valasztott sziilészorvos van jelen a sziilésnél;
Model 3: Model 2 + apa, csalad, barat jelen van a sziilésnél; Model 4: Model 3 + anya sziiléskor 20
évesnél fiatalabb; hazas; harom vagy t6bb gyermeke van; Model 5: Model 4 + anya alapfoku iskolai
végzettségl, haztartas szubjektiv jovedelmi helyzete rossz; Model 6: Model 5 + van sziilészet a tele-
piilésen, anya 1000 f@snél kisebb lakossagszamu telepiilésen él, lakohely régidja; Model 7: Model 6 +
roma etnikum kereszthatasa a lakohely telepiilésének népességszamaval és a lakdhely régidjaval.
A modell-statisztikakat lasd a Mellékletben.

Adataink azt is jelzik, hogy etnikai hattérhatastdl fliggetlen tarsadalmi-gazdasagi status
hatasok is jelen vannak (Melléklet). Etnikai hattértél fuggetlentil, a legfeljebb 8 altalanos isko-
lai végzettségli nOknek 38%-kal, az alacsony szubjektiv jovedelmii haztartasokban él6 néknek
67%-kal, az 1000 f6nél kisebb lakossagu telepiilésen él6 ndknek 33%-kal, és a kevésbé fejlett
vidéki megyékben €16 n6knek 24%-kal nagyobb az esélyiik arra, hogy kotott testhelyzetben
szliljenek. Tovabba etnikai hattértdl flggetlenil, ha a néknek van valasztott sziilészorvosa,
akkor 26%-kal csokken annak az esélye, hogy kotott testhelyzetben sziiljon, és ez akkor is igy
van, ha a sziiléskor bent volt az apa vagy mas csaladtag, barat: ekkor 20%-kal kisebb eséllyel
sziilt a n6 koot testhelyzetben. Es akkor is szignifikinsan kisebb a kotott testhelyzetben szii-
[és esélye, ha a n6 lakohelye Kozép-Magyarorszagon van, 47%-kal.

A kovetkezokben kiszamoltunk az esélyhanyadosokhoz tartozé standardizalt logisztikus
regresszios egylitthatokat: ezek az adott kovarians relativ fontossagat mutatjak a modellben
szerepl6 tobbi kovaridanshoz képest. Eredményeink szerint a kotott testhelyzetben lezajlott
szllésre a bevont valtozok kozll abszolut értékben a leger6sebb hatésa a kozép-magyarorsza-
gi lakdhelynek (—0,088) és a valasztott sziillészorvos jelenlétének van (-0,047). Viszonylag ma-
gas az alapfoku iskolai végzettség (0,041) és szubjektiv jovedelmi helyzet standardizalt regresz-
szios egyiitthatoja is (0,035), mig az egyik legalacsonyabb az etnikai hattéré (0,016, 5. abra).
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5.abra
Roma szarmazas hatasa a kotott sziilési testhelyzetre, kontrollalva az anya egyéb szociodemografiai
jellemzéire a hiivelyi sziiléssel sziilt n6k korében. Standardizalt logisztikus regresszids egyiitthatok

Alapfoku végzettség 0,041
Szubjektiv jovedelem rossz 0,035
Kevéshé fejlett vidéki megyei lakohely 0,029
Teleptilésméret <= 1000 f6 0,023

Roma etnikum 0,016

Van sziilészet a teleplilésen
Gyermekek szdma 3+

Anvya sziilési életkora <= 20 év

Anya szlléskor hazas

Apa, mas csaladtag, barat a szllésnél
Vdlasztott szllészorvos a szllésnél

K6zép-magyarorszagi lakéhely  -0,088

-0,12 -0,08 -0,04 0,00 0,04 0,08
Parcidlis R egyutthatdk

Forrds: Népességtudomanyi Kutatéintézet — Kohorsz '18 Magyar Szlletési Kohorszvizsgalat.
Varandos és féléves adatbazis.

Megjegyzés: Harom kivételével minden valtozo szignifikans dsszefiiggésben van a kotott sziilési test-
helyzettel. A harom kivétel: az anya életkora sziiléskor 20 év alatti-e vagy nem, a gyermekek szama 3+,
van-e szlilészet a n6 lakdhelyén (Iasd a melléklet, 7. modell statisztikait).

Illusztrativ céllal attekinthetjiik, hogy egy hipotetikus, minden szempontbdl a legrosszabb
helyzetben 1évé né esetében és egy minden szempontbdl legjobb helyzetben 1évé n6 eseté-
ben mekkora annak a becsiilt valdszinlisége, hogy kotott testhelyzetben sziiljon (1. tablazat).
A minden altalunk vizsgalt szempontbdl a legkedvezébb helyzetben 1év6 nék korében® 21,6
szazalék annak a becslilt valésziniisége, hogy kotott testhelyzetben sziiljenek. Ezzel szemben,
a mindezen szempontokbdl a legrosszabb helyzet(i n6k™ korében ez a becstilt valdsziniiség
79,6%. Ezen legrosszabb helyzet( n6k koziil azoknal, akiknek lakohelye a Kozép-Magyarorszag
régidban van, mar szignifikansan alacsonyabb a kotott testhelyzetben sziilés becsult valo-
szinlisége: 64,1%.

° Ezen nék csoportja a nem roma hatterd, valasztott orvossal, apaval vagy mas csaladtaggal, barattal szilé, leg-
alabb szakmunkas végzettségu, jo (szubjektiv) anyagi helyzet(, 1000 f6snél nagyobb lélekszamu és a K6zép-Ma-
gyarorszag régioban él6 n6ket takarja.

'° Ezen n6k csoportjaba a roma, nem valasztott orvossal, apa és mas csaladtag, barat nélkil sziil6, alapfok iskolai
végzettségli, rossz anyagi helyzet(, kistelepiilésen és nem a K6zép-Magyarorszag régioban él6 nék tartoznak.
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1. tablazat

Egy minden szempontbdl rossz (,0”) és egy minden szempontbol jé (,17) helyzetben
[évé no esetében a kotott testhelyzetben sziilés becstilt valdszinlisége (marginalisok)
Hiivelyi aton sziilt n6k korében

Valtoz6 értéke

Magyarazé valtozo6 (1 - igen, 0 - nem) Legrosszabb Koztes helyzet: rossz, Legjobb

helyzetlin6k | de K6zép-Mo.-n lakik | helyzetl nok
Roma etnikai hattér 1 1 0
Valasztott szlilészorvos nincs jelen 1 1 0
Apa vagy mas rokon, barat nincs jelen 1 1 0
Alapfokd iskolai végzettség 1 1 0
Rossz szubjektiv jovedelmi helyzet 1 1 0
Telepiilés mérete: — 1000 f6 1 1 0
Régio: nem Kozép-Magyarorszag régio 1 0 0
Kotott sziilési testhelyzet becsiilt 79,6% 64,1% 21,6%
valészin(isége (marginalis hatas): (72,9% - 86,3%) (53,7% - 74,5%) (19,1% - 24,0%)
Pr(szulkotott); 95% CI; P > |z] 0,000 0,000 0,000

Forrds: Népességtudomanyi Kutatéintézet — Kohorsz '18 Magyar Szlletési Kohorszvizsgalat.
Varandos és féléves adatbazis.
Megjegyzés: Logisztikus regresszios elemzés, Stata 14. program, margins programkod.

KOVETKEZTETESEK

A roma nék ellatasi minésége mind a varanddsgondozas, mind pedig a sziilés kapcsan hataro-
zottan kedvez6tlenebb mutatokkal jellemezhetd, mint a nem roma anyak altal kapott ellatas.
Az elmult két évtized interjus kutatasai altal bemutatott képet a kvantitativ kutatas adatai
rendre visszaigazoltak, a Szliletéshaz Egyeslilet interjus kutatasanak megallapitasaival (Bodro-
gi 2016) parhuzamba allithatok. A roma anyak esetében a gyermekvallalas tervezettsége ala-
csonyabb mértéki. A varanddsgondozasi rendszer szolgaltatasai kevésbé jutnak el a roma
n6khoz, esetiikben késébb kezdik meg a védéndi gondozasba vételt, koritkkben gyakoribb a
szlir6vizsgalatok elmaradasa vagy kicstiszasa az ajanlott id6savbol, avagy az elégtelen vitamin-
szedés. A roma varandésok korében sokkal nagyobb mérték(i a tarsadalombiztositas altal ki-
nalt — ingyenes — ellatasok igénybe vétele a magan ellatorendszerhez (magan négyogyasz,
fogadott szlilészorvos) képest. A tervezett csaszarmetszések aranya koriikben az orszagos at-
lagtol elmarad. A szilést és a kapcsol6do ellatasokat, banasmodot a roma nék kedvezétleneb-
bul élték meg. A ,fogadott orvos” jelenléte a sziilésnél ritkabb, de az apak jelenléte is kevésbé
gyakori a roma nék korében (Bodrogi 2016). A kedvezGtlenebb szlészeti ellatas, a hatranyos
banasmadd (Gyukits 2000) megjelenik a sziilés és vajidas eltérd koriilményeiben: a roma anyak
kisebb aranyban valaszthattak meg testhelyzetiiket a vajudas és kitolas soran, mint a nem
roma nék (Bodrogi 2016). A kedvezGtlenebb ellatasi koriilmények és banasmod (Neményi
1998) a roma anyak sziiléssel kapcsolatos alacsonyabb elégedettségében is titkroz6dnek.
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A sziilészeti ellatds mindségét, az ennek soran tapasztalt banasmodot elemzésiinkben a
testhelyzet vajldas és kitolas alatti szabad megvalasztasa képviseli, melyet hiivelyi iton szilt
nok korében vizsgaltunk. Ez a valtozé azt a kontrollt foglalja magaban, amellyel a szUl6 n6 sa-
jat sziilésének lefolyasaban dontési teret kap. E tekintetben a roma ndk kedvezétlenebb sziilé-
szeti ellatasa mogott erds tarsadalmi-gazdasagi és strukturalis hattérmeghatarozottsagokat
talalunk. Tarsadalmi-gazdasagi hattértényezék egész sora noveli annak esélyét, hogy az anya a
szllés soran nem donthet arrol, hogy mely testhelyzet lenne szimara a legkedvez6bb, hanem
a szakszemélyzet utasitasait kell kdvetnie. Erre a megszabott, kotott testhelyzetben zajlé szii-
lésre nagyobb esélye van a fiatalabb, szegényebb néknek. A fogadott orvossal, csaladtag jelen-
léte mellett sziil6, a K6zép-Magyarorszag régioban él6 anyak esetében kedvezébbek a szlilé-
szeti ellatas koriilményei. Onmagaban az etnikai hatas — a romak etnikai alap( hatranyos
megkilonboztetése a sziilészeti ellatasban — ezen valtozok beemelése utan egyértelm( bizo-
nyossaggal mar nem mutathato ki.

A Kohorsz '18 kutatas orszagos, nagymintas adatfelvételének eredményei empirikusan ala-
tamasztjak az interjus kutatasokbol és mivészetterapias feldolgozas alapjan kirajzolédo, roma
noket érintd hatranyos banasmddot a magyarorszagi varandésgondozasi és sziilészeti ellatas-
ban. Az eredmények azt is érzékeltetik emellett, hogy ezen ellatds mindségét mennyire erGsen
determinaljak az anyak tarsadalmi-gazdasagi hattérjellemz6i. Tarsadalompolitikai szempont-
bdl az ellatdrendszeren belll kimutatott fenti egyenl6tlenségek kapcsan egyfeldl az intéz-
meényszintl eltérések feltarasaval varhatok pontosabb eredmények. Masfel6l indokolt lenne e
kulonbségek vizsgalata és Ujraértelmezése az elmult években atalakult egészségiigyi, azon be-
[l szlilészeti ellatas rendszerében.
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