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I. BEVEZETÉS

A szülészeti ellátórendszerbe lépve minden nőnek ugyanarra van szüksége: személyes fi -
gyelemre, személyközpontú gondozásra1, valós támogatásra, méltósága tiszteletben tartá-
sára.  A magyar szülészeti ellátórendszer – rendszerszintű és szemléletbeli problémák miatt 
- mindezt ritkán tudja biztosítani a nők számára. A nők többsége a paternalista szemléletű 
egészségügyi rendszerben és abban szocializálódva kiszolgáltatottnak érzi magát. A hát-
rányos helyzetű csoporthoz (romák, fogyatékkal élők stb.) való tartozás pedig további 
kiszolgáltatottságot, halmozott hátrányt eredményezhet. 

A Születésház Egyesület 2014-ben öt szakmai napot tartott „Hátrányos helyzet - Nők a 
szülészeti ellátásban” címmel.2 Ennek során arra vállalkoztunk, hogy feltérképezzük egyes 
hátrányos helyzetű női csoportok helyzetét a szülészeti ellátásban, és az adott csoportokkal 
dolgozó szakemberek, a fenntartók és az érintettek bevonásával feltárjuk az ellátó rendszer 
javításának lehetőségeit.3

A közös gondolkodást azzal a feltételezéssel indítottuk, hogy az adott szempontok sze-
rint hátrányos helyzetűnek tekintett nők és az ún. többségi társadalomhoz tartozó társa-
ik hasonló problémákkal szembesülnek a szülészeti ellátás során, „legfeljebb” a probléma 
mértéke különbözik: a különböző hátrányos helyzetű csoportokhoz tartozó nőket a rend-
szerből fakadó negatív hatások halmozottan érintik, amelyet gyenge érdekképviseleti 
lehetőségeik tovább súlyosbítanak. 

A munkát folytatva új projektjeinkben kiemelt fi gyelmet fordítottunk a mélyszegény-
ségben élő, ezen belül a roma nők helyzetére a szülészeti ellátásban. A roma nők többszö-
rösen hátrányban vannak a mindennapi élet számos területén, hiszen mind nőként, mind 
romaként háttérbe szorulnak. 

Egy újabb projekt keretében4 20 mélyinterjút készítettünk négy szegregált roma kö-
zösség nőtagjaival: Toldon, Szakácsiban, valamint a közigazgatásilag Pécshez tartozó 
Györgytelepen és István-aknán. A kötetlen formájú interjúk arra adtak lehetőséget, hogy a 
szülészeti ellátással kapcsolatban megértsük a helyzetüket, preferenciájukat és feltárjuk a 
problémákat, valamint azok gyökereit.

Jelen tanulmányban elsősorban a nőkkel készített interjúkat dolgozzuk fel az alábbi 
témák mentén: családtervezés, várandósgondozás, ellátáshoz és információhoz való hoz-
záférés, személyre szabott gondozási modell, szülészeti beavatkozások, nőkkel való kom-
munikáció és bánásmód, hátrányos megkülönböztetés, közösségszervezés. Az interjúkból 
szó szerint idézünk részleteket, a nők neveit azonban minden esetben megváltozatjuk. Az 
interjúk mellett fontosnak tartjuk megosztani az említett szakmai napok tapasztalatait is. 
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II. KIVÁLASZTOTT ROMA KÖZÖSSÉGEK, SZEMPONTOK

A települések kiválasztásánál elsődleges szempontunk az volt, hogy olyan közösségben élő 
roma nőkkel találkozzunk, akik mélyszegénységben, szegregált közösségben élnek. Ezek-
hez a közösségekhez, illetve a nőkhöz, a településen vagy a régióban dolgozó civil szerveze-
teken keresztül tudtunk eljutni. Bár a három kiválasztott település közös jellemzője, hogy a 
családok mélyszegénységben élnek, többségében munkanélküliek és romák, a közösségek 
– elsősorban szerkezetüket, szervezettségüket illetően – mégis eltérnek egymástól. 

Szakácsi
Szakácsi egy pici zsákfalu, Borsod-Abaúj-Zemplén Megyében, ezen belül Edelény kistérség-
ben található. Hivatalos adatok szerint a falunak 155 lakosa van.5 A faluban többségében ro-
mák laknak. Munkalehetőség nincsen, mobil lefedettség minimális, egyedül a 30-as szám 
hívható, ezen keresztül szoktak segítséget, mentőt is hívni. A régióban a Bódva-völgyi Köz-
életi Roma Nők Egyesülete6 dolgozik, székhelyük Edelényben van, Szakácsitól 30 km-re. A 
település szinte teljesen érintetlen abból a szempontból, hogy szociális munka nem történik 
a faluban és egyéb civilszervezeti tevékenységek, projektek sem jutnak el ide. A településen 
6 nővel készítettünk interjút. 

István-akna, György-telep
István-akna és György-telep, Pécshez tartozó szegregált lakóterületek. A két telep sorsát 
nagymértékben befolyásolták a rendszerváltás után időszakban a város ipari üzemeiben 
bekövetkezett leépítések. A szegregációból következő problémákat tovább súlyosbítja, 
hogy a különböző helyi társadalmi csoportok térbeli elkülönülése nem csupán anyagi (va-
gyoni) szempontok alapján történik, hanem meghatározza azt az etnikai hovatartozás is. A 
két telepen hozzávetőlegesen 100-150 ember lakik, többségében romák, munkalehetőség 
itt is minimális. Szakácsival ellentétben azonban civil és önkormányzati munka folyik a tele-
pek felszámolásáért.7 A telepeken élő nőkhöz a Kethanipe Egyesület8 segítségével jutottunk 
el. Itt 7 nővel készítettünk mélyinterjút.

Told
Told község Hajdú-Bihar megyében, a Berettyóújfalui kistérségben található. A település 
szintén mélyszegénységben élő zsákfalu, 387 lakosa van. A lakosok többségében romák, 
munkához a régióban működő Igazgyöngy Alapítvány által vezetett projekteken keresztül 
jutnak.9 Az Alapítvány jóvoltából közösségfejlesztő munka több területen is zajlik, többek 
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között az a baba-mama klub is, ahol a nőkkel személyesen találkozhattunk. A településen 7 
nővel készítettünk mélyinterjút.

III. INTERJÚZÁS ÉS MÓDSZERTAN

A három településen közel 30 nővel találkoztunk, beszélgettünk. Interjú felvételére, vala-
mint annak feldolgozására 20 esetben került sor.10 Az interjúk során elsősorban arra voltunk 
kíváncsiak, hogy a nők saját maguk mit tartanak fontosnak elmondani a gyermekvállalás, 
ezen belül a szülés körüli témákról: a várandósságukról, szülésükről, az egészségügyi ellá-
tásról, a számukra nyújtott segítségről, szükségleteikről. 

Tervezett módszertan: narratív interjú
Minderre való tekintettel az interjúzás módszertanának a narratív, strukturálatlan inter-
jút választottuk. Narratív interjú esetén a kutató csak kiinduló témával rendelkezik, konkrét 
kérdései nincsenek, a válaszadóra bízza, hogy az adott téma kapcsán miről beszél. Fontos, 
hogy az interjúalany milyennek kívánja láttatni magát, milyen történetet konstruál, abban 
mit hangsúlyoz, mit hagy el.11 Mivel az interjú során a megkérdezettek személyes, bizalmas 
jellegű, belső érzéseire, gondolataira vagyunk kíváncsiak, ezért rendkívül fontos, hogy a 
beszélgetés során végig fennálljon egyfajta bizalmi viszony az interjú alanya és készítője 
között. 

Bizalom megteremtése – az anyaság összeköt
A bizalom megteremtésének több szintje volt. A helyi civil szervezetekkel való kapcsolatfel-
vétel volt az első ajtó a közösség felé. Az interjúk felvételét megelőzően mindhárom telepü-
lésre többször leutaztunk, hogy találkozzunk – a szervezetek segítségével – a helyi közössé-
gekkel, a nőkkel, hogy amikor jövünk interjúzni, már ismerjenek, legalább egyszer lássanak 
minket a faluban. Minden alkalommal vittük a saját gyerekeinket, és bekapcsolódtunk az 
éppen aktuálisan zajló közösségi eseményekbe (baba-mama klubba, közös főzésbe stb.) Ez 
nyitotta meg a kaput a nők felé és teremtette meg közöttünk a bizalmi légkör alapját. 
Azt a helyzetet, amikor nőként, anyaként kapcsolódtunk egymáshoz. Mindezzel párhu-
zamosan a kutató és kérdezett viszony formalitásait le kellett építenünk. Az interjúkat leg-
többször úgy vettük fel, hogy a gyerekek körülöttünk voltak, együtt játszottunk, étkeztünk, 
kávéztunk, akár dohányoztunk velük. 
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Kihívások, nehézségek, megoldások
Az eredetileg tervezett narratív interjúzás klasszikus formáját azonban nem tudtuk egészé-
ben megvalósítani. Részben azért, mert a nők többsége nehezen viszonyult ahhoz a hely-
zethez, hogy hosszan, és megszakítás nélkül beszélhet magáról, és hogy amit mondanak, 
az fontos és számít. Ez utóbbi volt számunkra a legnagyobb kihívás: megértetni a nőkkel, 
hogy nincsen jó vagy rossz válasz, hanem a fontos az, amit ők mondanak és gondolnak az 
adott témákról. 

A korlátok leépítéséhez tehát változtatnunk kellett az eredetileg „strukturálatlannak” 
tervezett interjúzási formán, és többek között az alábbi témák felvetésével segítettük a be-
szélgetés menetét: Mit tudott a terhességről, gyermekvállalásról korábban? Az ellátáshoz 
való hozzáférésnek milyen akadályai voltak? Az ellátás során milyen problémákkal találko-
zott? Kitől kapott segítséget? Mi jelentette volna számára a segítséget?

Sok esetben újra és újra visszatértünk egy adott témára különböző módokon megfo-
galmazva a problémákat, tapasztalatokat. Azt tapasztaltuk, hogy a nyelvi akadály komoly 
tényező a kommunikációban, amelynek több oka lehet: alacsony iskolázottság, az egész-
ségügyi kérdésekhez való eltérő viszonyulás, az adott roma közösség különböző kulturális 
szabályai, tabuk megléte és annak hatása a közösség női tagjaira stb.

 

IV. ROMA NŐK A SZÜLÉSZETI ELLÁTÁSBAN

Az alábbiakban a roma nőkkel készült interjúk, valamint a két szakmai nap12 megállapítása-
it, konklúzióit foglaljuk össze.

1. Családtervezés
A munkahelyteremtés mellett a tudatos családi életre készülés, a családtervezés az a terület, 
amely kulcsfontosságú a mélyszegénységben élő nők és családok helyzetének javítását illetően.
 
Szexuális felvilágosítás, fogamzásgátlás: Az ENSZ Nőjogi (CEDAW) Bizottsága 2013. évi je-
lentésében arra hívta fel a fi gyelmet, hogy Magyarországon a hátrányos helyzetű (fogyatékos-
sággal élő, roma, HIV fertőzött/AIDS-es és migráns) nőket különösen sújtják a terhességmeg-
szakítással, korai terhességgel, illetve korai szüléssel kapcsolatos egészségi problémák, ami 
összefüggésbe hozható a megfelelő családtervezési módszerekhez való hozzáférés hiányával.13

A szakmai napok résztvevői is egyetértettek abban, hogy a családtervezés során a 
legfontosabb a szexuális felvilágosítás, ezen belül a fogamzásgátlás lehetőségeiről való 
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tájékoztatás. Az egészségügyi szakemberek tapasztalatai szerint a párok rendkívül alulin-
formáltak a fogamzásgátlás lehetőségeiről, hiányoznak az alapvető anatómiai ismeretek, 
miközben a felelősség aránytalan mértékben a nőket terheli. Kevés a felkészült szakember, 
és kevés a lehetőség arra (közoktatás, egyéb programok hiánya), hogy a fi atalokat megfele-
lő módon felkészítsék a szexuális életre.

A zártabb, hagyományosabb, elsősorban roma közösségekben a házasélet korai meg-
kezdése a mai napig elfogadott és elterjedt: a fi atalok akár már 15 éves korukban „összehá-
zasodnak”, a hamar megfogant első gyermeket megtartják, és a nagycsalád segítségével 
nevelik fel. A gyermekvállalás, a gyermeknevelés, a fi atal nő anyává válása közös családi 
ügy, ezen belül elsősorban a nők ügye.

A nőkkel készített interjúk során az istván-aknai közösségben merült fel legtöbbször a 
fi atal felnőttkorban való szülés problémája. Három interjúalany 15-15-16 éves korban szülte 
első gyermekét, és mindegyik esetben az anyák és családjaik számára egyértelmű volt, hogy 
a gyermeket megtartják, és az édesanya segítségével nevelik fel. Az istván-aknai közösség 
egyik meghatározó nőtagja szerint a településen elsősorban nem a fi atalokat, hanem azok 
szüleit, az anyákat kell megszólítani.

„Nem készülnek sehogy. Egyszerűen viccesnek tartják, hogy járnak egy fi úval, aztán olyan 
büszkék rá, hogy teherbe esnek. De azt se tudják, hogy ez a terhesség mivel jár. Sőt, még nincsenek is 
párkapcsolatban… Az itteni lakó lányok közül, majdnem hogy senki sincs párkapcsolatban… minde-
gyik csak úgy… és aztán még egyet szülnek, holott nincsenek párkapcsolatban és ez olyan vicces, hogy 
ők anyukák. És amikor leültem velük beszélgetni, hogy felelőtlenül kezdték el, fel vannak háborodva, 
de hát ők szerelmesek! Nem veszik tudomásul azt, hogy védekezni is lehet. Kinevetnek, amikor azt 
mondom, hogy mennyiféleképpen lehet védekezni. Nem a fi atal anyukákat kell megszólítani elsősor-
ban, hanem az idősebb anyukákat. Azokat kellene felkészíteni…hiába beszél valaki egy 14 éves kis-
lánnyal, az egyik fülén be, a másikon ki, vicces neki, hogy babát vár, meg akarja fogni a fi út, mert a 
mai lányok ezt csinálják. Az idősebb anyukákat kell megszólítani, hogy majd ők tudják felkészíteni a 
saját lányukat, mert velük van a baj. Mert az anyukák azok, akik vagy prűdek, vagy maguk is fi ata-
lon kezdték – hát ha én is, akkor ők is.” Nóra, István-akna

„Akkor voltam 15 éves. De ez így nem volt jó. Tudtuk, hogy lesz egy kisbaba, és akkor ugye eljött az a 
kérdés, hogy meg szeretnénk-e tartani, vagy nem. Én akkor még sulis voltam, még nem kellett volna és 
nem tudtam, hogy egy gyerek mekkora felelősség. Én elfogadtam, hogy nekem most lesz egy babám, de 
az volt rossz, hogy még a fi atal életemet élhettem volna, arról letehettem…”  Anita, István-akna
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Romák és a magas gyerekszám: A mai napig a társadalomban az a feltételezés él, hogy a 
roma családokban az országos átlagnál magasabb a gyermekszám. Ezt a feltételezést rész-
ben megerősítette az a 2011-ben lezárult kutatás, amelyet az általunk is vizsgált két halmo-
zottan hátrányos helyzetű, etnikailag vegyes térségben (Borsod és Dél-Baranya) végeztek.14 

A kutatás kimutatta, hogy az alacsony végzettség együtt jár az átlagosnál magasabb gyer-
mekszámmal, de ezen belül nem mindegy, hogy mely etnikai csoportban és mely térségben 
történik a vizsgálódás. A kutatás megállapítása szerint az etnikai összetétel, a roma népes-
ség átlagosnál nagyobb aránya mindkét térségben hozzájárul az országosnál magasabb 
termékenységhez. „Mindez azonban nem pusztán az erre az etnikumra jellemző rosszabb struktu-
rális pozíció miatt van így, hanem további tényezők is szerepet játszanak benne. Hogy ezen tényezők 
természetét, és az etnicitás jelentésének tartalmát megsértsük, és így állást tudjunk foglalni abban, 
hogy ezek valóban a cigányság kulturális jellemzőihez köthetők-e, ahhoz további vizsgálatok szük-
ségesek.”  15

A témához kapcsolódóan a szakmai nap résztvevői arról számoltak be, hogy tapaszta-
latuk szerint az utóbbi időben, a roma családokban a születésszám csökkent. Míg korábban 
a hat, nyolc gyermek sem volt ritka, ma az látják, hogy a második, harmadik gyermek szü-
letését követően nem terveznek több gyermeket vállalni. A gyerekszám csökkenése arra is 
utal, hogy a roma közösségen belül a nők helyzete változik: egyre fontosabbá válik, hogy a 
roma nők számára is elérhetőek legyenek az anyaságtól eltérő életpályák, ezzel együtt pe-
dig a tudatos családtervezés, a fogamzásgátlás lehetősége. 

Kutatásunk során a 20 interjúalany közül 3 nőnek volt 8, 6, 5 gyermeke, a többiek átlag-
ban két vagy három gyermeket szültek. Szintén fontos megemlíteni, hogy 11 interjúalany 20 
év felett szülte első gyermekét, 6 nő 17-19 év között, míg 3 nő 15-17 éves kor között szülte meg 
első gyermekét.

 „És hány gyermeket szeretnél? Kettőt. Egyelőre, utána meg majd alakul. Én nem mernék öt gye-
reket bevállalni. Az tuti. Néha még Lili is sok.” Emese, Szakácsi

„A lányom 16 évesen most fejezi be a nyolcat, szeretik egymást a barátjával, de hát hogy tart-e… 
ugye az apuka sem stabil, anyagilag. Meg volt előtte egy hosszabb távú kapcsolata, amiből kiugrott. 
Jó a kapcsolatunk, meg valahogy a büszkeség, meg nem fejlődött még ki nála, hogy család meg gyere-
kek. Meg hát nem szeretném, hogy ezt az életet élje, hogy gyereknevelés, és akkor mellette egy férfi , 
aki nem tudom, hogy lenyomja, vagy felemeli-e. Meg hát még szórakozni sem ment el, és egy férfi  
meg megszabja, hogy mit csináljon.” Léna, István-akna
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Vagyoni helyzet - anyagi okok: A szakmai napon részt vett szakemberek egyetértettek ab-
ban, hogy a családtervezés hiánya a hátrányos helyzetű településeken, mélyszegénységben 
élő családok körében részben anyagi okokra vezethető vissza. A családok anyagi helyzeté-
hez viszonyítva a gyógyszeres fogamzásgátlás, az óvszer beszerzése magas kiadással jár, 
amit a családok sokszor nem engedhetnek meg maguknak. 

Az ÁNTSZ Országos Tisztiorvosi Hivatalának adatai szerint 2010-ben a Családvédelmi 
Szolgálatnál megjelent kérelmezők 45%-a nem védekezett a nem kívánt terhesség ellen, 
azaz nem élt a fogamzásgátlás egyik lehetőségével sem (pl. természetes módszer, óvszer, 
fogamzásgátló tabletta). Körükben többen a fogamzásgátló eszközök, tabletták magas 
árára hivatkoznak, ami miatt nem védekeztek, de ezen kívül egyéb módszert, eszközt 
nem használtak. 2010-ben a terhesség-megszakítást kérelmező nők 12%-a 1 éven belül is-
mételten kérelmezte a terhesség-megszakítást.16

„Nincs itt pénz megvenni a gyógyszert. És akkor meg kell szülni a gyereket, mert elvetetni azt 
nem, azt nem szokás. Lehet venni óvszert, de az is drága (1000 Ft egy csomag, három darab van ben-
ne). És azért egy fi atal pár nem háromszor szeretne együtt lenni.  Még mi öregek is többet vagyunk 
együtt háromnál…” Tamara, Szakácsi

A védőnők és más jelenlévők tapasztalata szerint a tudatos családtervezés előtérbe 
kerül, amikor egy családnak sikerül a szociális státuszán javítania, kedvezőbb anyagi kö-
rülmények közé kerül. Jellemzően azok a családok, ahol az apa és/vagy az anya munkahely-
lyel rendelkezik, sokkal nagyobb fi gyelmet fordítanak a megelőzésre. 

2. Ellátáshoz való hozzáférés
Egy 2012-ben készült kutatási jelentés17 szerint a társadalmi kirekesztettség egészségügyi 
vonatkozásai közül az egyik legjelentősebb a mai Magyarországon az, hogy az egészség-
ügyi ellátások tekintetében jelentős területi egyenlőtlenségek mutatkoznak. A hátrányos 
helyzetű régiókat szakemberhiány, illetve nehezebben elérhető szolgáltatások jellemzik. 
Ezt támasztja alá az Egészségbiztosítási Felügyelet megbízásából 2010-ben készített ku-
tatási jelentés is, mely szerint az egészségügyi ellátottság területi egyenlőtlenségei nem az 
ellátási szükségletek eltéréseiből fakadnak.18

A szakmai napok, beszélgetések, valamint az interjúk alapján arra a következtetésre ju-
tottunk, hogy a mélyszegénységben, sokszor elszigetelve élő anyák esetében az egyik legna-
gyobb probléma, hogy alacsonyabb arányban vesznek részt a várandósgondozásban, különö-
sen a szakellátásban.  Emögött sokszor az áll, hogy a szakellátáshoz való (fi zikai) hozzáférésük 
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komoly akadályokba ütközik, mivel a szakrendelés 20-30 km-re van a lakóhelyüktől.19 A szak-
rendelés időpontja nincs tekintettel a tömegközlekedési feltételekre. Sokszor tömegközleke-
déssel szinte kivitelezhetetlen, hogy időben odaérjenek a szakrendelésre, és haza is tudjanak 
utazni. Az utazási költség állami megtérítése utólagos, sok családnak azonban problémát je-
lent még az is, hogy az utazás költségeit akár időlegesen is fedezni tudják. A családok kilátás-
talan életfeltételei mellett sok esetben nem személyes döntés következménye, hogy nem 
mennek az orvoshoz, hanem egyszerűen megoldhatatlan probléma. 

Az interjú helyszínéül kiválasztott településeken élő nők kivétel nélkül említették az el-
látáshoz való hozzáférés nehézségeit. Szakácsiból a nőknek Edelénybe kell utazniuk szakel-
látásra, ami 30 km-re van a településtől. Toldról a nőknek a 23 km-re lévő Berettyóújfaluba 
kell utazni, míg István-aknán és György-telepen élő nőknek a 13 km-re lévő pécsi szakrende-
lésre kell bemenni.

„1000 Forint a busz oda vissza és az csak a busz. Volt, hogy választanom kellett, hogy vagy a 
gyerekemnek veszek kenyeret, vagy elmegyek…” Ildikó, Szakácsi 

„Sokszor gond, hogy az utazást megoldják. Elmennek pár megállót, az egy buszjegy, ott meg-
nézi őket a védőnő. A város másik végébe még egy buszjegy, ott gondozás. Ez napi több óra, reggeltől 
délutánig.” Anett, György-telep

 Bár a települések önkormányzatai igyekeznek a problémát megoldani azzal, hogy a 
falu autójával elviszik a nőket a szakellátásra, mégis gyakori, hogy a város vezetése nem a 
rendeltetésének megfelelően biztosítja ezt a szolgáltatást. 

„…Most beszéltem a polgármesterrel, hogy adja mán oda a falugondnoki autót, intett, hogy ide-
adja, de akkor én tankoljak bele. A falugondnoki autóba. De viszont ha mást vitt, akkor nem kelletett 
tankolni. Meg oda akkor éjszaka is bevitte azt az illetőt, de az ilyet nem. Itt nagyon kivételt tesznek.” 
Olga, Szakácsi

A szakmai napoknak is fontos témája volt az ellátáshoz való hozzáférés, illetve annak 
akadályai. Ennek kapcsán Dr. Zákány Zsolt20 kiemelte, hogy a mozgó szakorvosi szolgála-
tok nagy részét megszüntették annak ellenére, hogy a mélyszegénységben, kisfalvakban 
élő nők ellátásában számos előnnyel bír: az anya akadály nélkül hozzá tud férni a szakel-
látáshoz, a megfelelő időben, lehetőség nyílik a nő életkörülményeinek megismerésére, a 
személyes kapcsolat, a sikeres kommunikáció kialakítására.
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3. Várandósgondozás
A hazai várandósgondozás két pilléren nyugszik: az alapellátást a védőnő és a háziorvos 
nyújtják, míg a szakellátás a területileg illetékes szülészeti szakrendelésen érhető el. A nők 
elmondása szerint a várandósgondozás során számukra az orvossal való találkozás bizo-
nyul legkevésbé fontosnak. Az előírt vizsgálatok (vérvétel, ultrahang, fi zikai vizsgálat stb.) 
elvégzésén túl a nők ritkán számíthatnak arra, hogy személyes fi gyelmet, és megfelelő tájé-
koztatást kapnak az őket ellátó orvosoktól. 

„Meg amikor kérdezi az ember, a terhességről tudni akar valamit, hogy minden rendbe van-e, 
nem mondja, nem mondja el érthetően. Minél gyorsabban vége legyen a vizsgálatnak, és akkor me-
het a másik nőhöz…” Margó, Told

„Fogadott orvos? Nem. Felesleges. Ugyanazt a fájdalmat érzed. Nem tud segíteni a szülésen úgyse. Na, 
oszt azt a tanácsokat, amiket ő ad, azt úgyse tudtuk vóna... Aztán a szülés, hát jön az magától.” Margó, Told

„A saját tapasztalatom az, hogy teljesen futószalagszerű az ellátás, itt Pécsett. És abszolút nem 
mondanak semmit. Felfektetik az asszonyt, vagy felültetik a vizsgálóasztalra, felrakják az érzékelő-
ket, kezébe adják a gombot, elmondják ha mozgást érez, nyomja meg-  de hogy miért van ez a vizs-
gálat, mire jó, ilyesmiről nem esik szó. Innentől kezdve, hogy nem tudja miért jó ez, iskolázottságtól 
függetlenül, érthető, hogy nem tartja fontosnak. Az emberek fejében a radikális vizsgálatok tűnnek 
fontosnak, amikor vágnak, fúrnak, ú hát az biztos fontos. Amikor egy ilyen egyszerűbb, fájdalom-
mentes dolog történik, azt gondolják, hanyagolható. Meg vizuális élményt sem ad, mint az ultrahang 
– bár itt nem gyakorlat az, hogy az ultrahang közben megmutassák a gyereket, nem szokás, hogy a 
vizsgálat bármely szakaszában az orvos megfordítsa a monitort és azt mondja, hogy itt a gyermeke. 
Pedig ez fontos lenne.” Anett, György-telep

A jelenlegi szülészeti ellátórendszerben a nőknek a várandósság során a legtöbb kap-
csolatuk a védőnővel van. Mindhárom településre a védőnő heti egy alkalommal, általában 
egy meghatározott napon kijár. A hátrányos helyzetű térségek eredményes védőnői ellátá-
sát azonban nagyban hátráltatja, hogy sok a betöltetlen állás, melynek az a következmé-
nye, hogy lényegesen magasabb az egy védőnőre jutó ellátottak száma.21 

A megkérdezett nők eltérően vélekednek a védőnő szerepével, személyével kapcsolat-
ban. Az egyik véglet, amikor a védőnőben kizárólag a hatóságot, a szabályok betartását és 
betartatását megtestesítő személyt látják, a másik, de egyben ritkább eset, amikor infor-
mációt és személyes gondoskodást nyújtó személyt testesít meg a védőnő. 
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„Hát nekem nagyon aranyos védőnőm volt, nagyon imádom a mai napig. Terhesgondozóba jár-
tam, ő is jött velem, segített, felkészített, minden.” Helga, Szakácsi

„Ő nagyon kedves védőnő volt, nagyon rendes volt, meg lehetett vele beszélni mindenről. Elkül-
dött vizsgálatokra, mentem mindenhova, odajártam Barcikára ultrahangra. Ő megcsinált mindent, 
nem volt gond, mentem.” Emese, Szakácsi

A szülés kimenetele mind az anya, mind a baba számára nagyban függ a várandósság 
testi-lelki lefolyásától. „A várandósságot legjobban az anya tudja kontrollálni” - állította dr. 
Zákány Zsolt, aki szerint az anya erre irányuló belső erőinek támogatása ezért kulcsfontos-
ságú. Szükség és igény szerint kell a nőket tájékoztatni és segíteni a várandósság kezdeté-
től. A nőkkel készült interjúk mindezt messzemenőkig alátámasztják és megerősítik. A nők 
elmondása szerint azonban a legfontosabb, számukra legmegfelelőbb támogatást nem az 
egészségügyben dolgozó személytől (orvos, védőnő stb), hanem édesanyától, anyóstól, idő-
sebb testvértől, a közösségben baba-mama klubot vezető személytől, vagy esetleg egymás-
tól kapják.

„Ketten szoktuk megbeszélni az ilyeneket. Többet tud, mint egy doktornő.” Margó, Told, a vá-
randóssághoz kapcsolódó kérdéseket négygyerekes sógornőjével beszéli meg.

„Nekem nagyon jó volt, hogy ott volt anyu, őt is vártam. Ott volt anyu mellettem, segített min-
denben.” Anita, István-akna

„A személyes kapcsolatban nagyon hiszek. Úgy érdemes indítani, hogy én megértelek, de próbál-
juk megbeszélni. Az esetek nagy százalékában ez megy. Engem elismernek, mert helyi vagyok, gye-
rekkorom óta ismernek, meg roma vagyok, van pozitív tapasztalatom. Hoznak sokszor egy fél leletet 
én megmondom a másik felét, akkor lesz bizalmuk és legközelebb is jönnek. Fontos a stílus, hogy nem 
kioktatom. Nem csak az a tudás, amit én megtanultam, hanem az is, amit ő megtapasztalt.” Anett, 
György-telep

4. Kórházi ellátás: szülés, beavatkozások, az újszülött ellátása
Dr. Zákány tapasztalata szerint nem lehet elvonatkoztatni attól a ténytől, hogy a szülészor-
vosok elsődleges feladata a komplikált esetek ellátása, és ehhez alapos sebészi képzést is 
kapnak. Az elmúlt évtizedekben elérhetővé vált technikai eszközök és újítások is abba az 
irányba hatottak, hogy a normál lefolyású szülések kísérésében is növekvő szerepet kapott 
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az orvosi eszközökkel gyakorolt külső kontroll iránti igény. A medikalizáció ilyen fokú elter-
jedése vezetett oda, hogy a szakma elidegenedett a szülés természetétől, a szülések során a 
beavatkozások pedig egyre inkább rutinszerűen történnek. A szülészeteken teret nyerő me-
dikalizációra hívta fel többek között a fi gyelmet az Egészségügyi Világszervezet (WHO) is 
1999-ben, amikor megvizsgálta a legáltalánosabban és rutinszerűen alkalmazott szülészeti 
beavatkozások mellett illetve ellen felmerülő bizonyítékokat, és ezek alapján ajánlást fo-
galmazott meg a a normál lefolyású szülés támogatásával kapcsolatban.22 

A fentiek fényében nem meglepő, hogy kutatásunk során a 20 interjúalany közül - a 
rohamszülés, valamint a nem tervezett otthonszülés kivételével - nem volt olyan nő, akinek 
a szülése során ne történt volna valamilyen orvosi beavatkozás a kórházban: fájáserősítő 
oxitocin, gátmetszés, burokrepesztés, a méh hasfalon keresztül történő nyomása (Kristel-
ler-manőver), császármetszés, fájdalomcsillapító (oxigén, fájdalomcsillapító gáz). 

A beavatkozásokat a nők kivétel nélkül rosszul élték meg, ezáltal a szülést egy olyan 
eseménynek tekintik, amin túl kell esni, illetve túl kell élni. 

„Ahogy Annamarit megszültem, oszt belém könyököltek, tényleg, hogy ahogy nem foglalkoztak 
velem. és nem hogy úgy segített volna nekem, mint egy orvoshoz méltóan, hanem bekönyökölt utána 
a gyomrom szájába…fájt, még utána is fájtak itt a csontok nekem.” Olga, Szakácsi

„Hát nem fájt, csak a hasam. A szülés az nem. A sok infúzió elnyomta a fájdalmat. Meg maszkot 
is adtak…” Norina, Told

„A fájások közt egy csomó gázmaszkot adott nekem. Pedig jobb lett volna,, ha nem ad, mer a 
kislányom azért nem szopott. Mer aszongyák, hogy az olyan, olvastam a könyvbe is, hogy az olyan 
gyerek, akivel ezt a gázmaszkot szívják, aluszékonyabb, és ugye az a 3-4 nap kell, hogy szívja a gye-
rek, és az az első 3-4 nap számít a legjobban, hogy megjöjjön a tej.” Tif fani, Told

„Hát nem altattak, hanem ezt a… (epidurált), attól nagyon féltem, pedig ez már a harmadik, 
mert a Nikolettánál kényszerítettek… hát nem kényszerítettek, kellett, hogy kapjak, mert befeszült 
a szülőcsatorna és tovább tartott volna, ha nem kapom, és akkor javasolta az orvos és a felét kaptam 
meg, így el tudtam lazulni, normális szüléssel. Nem kellett kivákuumolni, ahogy most ez nagy divat” 
Léna, István-akna



14

Mivel mindhárom településen volt olyan interjúalany, aki fájdalom csillapításaként oxi-
génmaszkot kapott, feltételezhető, hogy a fájdalomcsillapítás e módja a vidéki kórházak-
ban elterjedt. Egyetlen nő sem nyilatkozott úgy, hogy ez segítséget, könnyebbséget jelen-
tett volna számára a szülés során, ellenkezőleg.

„Hát kettőt láttam, gondold el, kinyitottam a szemem, két orvost láttam, mindegyikből duplát. 
El voltam szédülve. Jaj, mint aki be van állva. Azt csak azér, mer adták a gázt. Ugyanúgy fáj, csak el-
bódít. Hát én akkor is sikítottam. Azér adták, mer azzal be kellett fogni a számat. A szülésznő hozta 
oda. Gondolta, amíg szívod, addig nem sikítol, gondolta, addig legalább csendbe van.” Mari, Told

Császármetszés: A megkérdezett 20 nő közül 5-en császármetszéssel hozták világra a gye-
reküket. 

„Sok a császár, olyan 60-40% a császár. Jön valaki, ajtót nyit, és kijössz. Én elmondtam az or-
vosnak is, persze indokolt esetben érthető, de nem teljesen indokolt esetben elveszik az ember szülé-
sélményét. Az a tapasztalatom, hogy a körülöttem lévő asszonyok félnek, hogy mi lesz, ha jön egy 
újabb császár… Az is tény, hogy az esetek nagy százalékában egy fi atal rezidens az ügyeletes orvos. Ő 
nem mer ilyen kockázatot felvállalni, hogy várjunk még két órát, hogy átjön-e a feje. Viszont tudja, 
hogy ha császár lesz, akkor jön mellé egy 'nagy orvos’, a teher részarányosan oszlik. Az a baj, hogy fe-
lelősségről, és nem lelki teherről beszélünk. Így kevésbé mernek, részben tapasztalatlanságból, rész-
ben felkészültség miatt nem mennek bele olyan helyzetbe, hogy vállaljanak egy ... nem is kockázatot, 
csak egy helyzetet, hogy kell még két órát várni.” Anett, György-telep

„Kicsit érzéketlen ott a hasam, mert sok izmot átvághattak meg rossz időben kicsit viszket. Na-
gyon gyorsan gyógyult, de nadrágot a cicim alattig tudtam csak felhúzni, mert onnantól lejjebb nem 
éreztem semmit, viszont fájt. Meg azért jó mélyen kellett helyet csinálni, hogy ki tudják őket szedni.”
Léna, István-akna

Újszülöttellátás, szoptatás: A megkérdezett nők a közvetlen szülés utáni témával kapcso-
latban két fontos dolgot emeltek ki. Az egyik az, hogy bár a szülés után rájuk teszik az újszü-
löttet, és ez egyúttal a szülésük legnagyobb élménye, rövid idő után mégis elveszik tőlük, és 
távollétük alatt az újszülöttet teáztatják, táplálják, ami kihatással van arra, hogy a későbbi-
ek során a babák tudnak-e szopni vagy sem, illetve a nők tudnak-e szoptatni.
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Helga (Edelény) arról számolt be, hogy két és fél hét után nem volt teje, pedig akart 
szoptatni. „ Nem mondtak ők semmit. Elvitték, adtak neki enni valami olyat, visszahozták és kész...”

Tif fani (Told) szintén nem tudott szoptatni: „Amikor hozták etetni, ugye bekapta, elaludt, 
és veszekedtem velük, hogy ne adjanak neki se teát, se tápszert, hanem hozzák ki. Biztos, hogy ka-
pott, mer mire jött, csak aludt nálam. És ők rontották el, mer nekem mindig az volt amúgy az álmom, 
hogy meglesz, és szopik és én etetem őt. 

Hálapénz, vagyoni helyzet: A nők elmondása szerint a pénz meghatározza a kórházi ellátásuk 
minőségét. Ha adnak pénzt az ellátást végző szakembernek (általában az orvosnak), akkor több 
fi gyelmet, jobb ellátást kapnak. Ha nem, akkor kevesebbet foglalkoznak a szülő nővel, és nagy 
eséllyel a romákat még külön kórterembe is teszik. (A romák fi zikai elkülönítésének kérdést a 
diszkrimináció fejezetben részletezzük.)

„Hát gondolom kellett volna a pénz az orvosoknak. Ugye, én szegény vagyok, én nem tudtam 
nekik adni. Ez az igazság. Nem foglalkoztak velem, rám sem hederítettek.” Emese, Szakácsi

„Ha van pénzed, VIP szobába kerülsz. Aki jobb helyzetben van, kétágyasba kerül, aki kevésbé, az 
kevésbé nyugalmasabb szobába kerül.” Anett, György-telep

A megkérdezett nők csekély hányada, összesen négyen nyilatkoztak úgy, hogy volt fi ze-
tett orvosuk a kórházban. Ketten arról számoltak be, hogy első gyermek születésekor adtak 
pénzt az orvosnak, azt követően pedig már nem.  Az egyik szakácsi interjúalany konkrét 
számokat is mondott arról, hogy Kazincbarcikán milyen „tarifákkal” dolgozik az egyik szü-
lészorvos: a császármetszés 150 ezer forintba kerül, a természetes szülés 80 ezer forint, a 
várandósság során a vizsgálatokért minden alkalommal 10 ezer forintot kell fi zetni. 

„Fogadott orvos? Nem egyiknél sem, mindig az ügyeletes orvosnál. Minek fogadott orvos? Nem 
fi gyelnek jobban. Voltak barátnőim, akiknek az utolsó pillanatban derült ki, hogy a fogadott orvos 
külföldön van. Úgy éreztem, akkor minek. Mindegyiknél más volt az orvosom, mindig meg voltam 
elégedve.” Léna, István-akna

5. Bánásmód, kommunikáció
Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) állásfoglalást tett közzé 2014-ben, melyben kiállt a 
nők azon alapvető emberi joga mellett, hogy a várandósság és a szülés során a lehető leg-
magasabb színvonalú egészségügyi ellátásban, és az emberi méltóságot tiszteletben tartó 
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bánásmódban részesüljenek.23 Az egészségügyi ellátás, a nők önrendelkezési jogait fi gyel-
men kívül hagyó, tiszteletlen bánásmód sérti a nők jogait, negatív hatással van a nők és 
gyermekük testi-lelki egészségére, a családok, a társadalom jóllétére nézve.

A kórházi bánásmód és a nőkkel való kommunikáció visszatérő téma volt a kutatásunk 
során. Az interjúalanyok a nem megfelelő bánásmódot, illetve az elégtelen kommunikációt 
azonban nem hangsúlyozták ki, mint „említésre méltó” sérelmet, hanem a velük megtör-
tént események részeként beszéltek róla. 

Bánásmód: A beszélgetések során gyakori volt az „otthagytak” kifejezés használata. Anna-
mária (Szakácsi) a saját élményeinek elbeszélése során 11 alkalommal említette meg, hogy 
a kórházban magára hagyták. 

  „Otthagytak az orvosok benn a szülőszobán. Egyedül szültem meg.  A lába is beakadt nekem. 
Hú, nagyon rossz volt. Ott majdnem, hogy meghalt a kislány, hiába kiabáltam a nővéreknek, hogy 
jöjjenek be, mert kinn van a baba, nem jöttek be. Rá 10 percre jöttek be, amikor már tényleg, hogy 
sikítottam, hogy jöjjenek be.” Annamária, Szakácsi

 „Volt egy halott magzatom és őt is meg kellett szülnöm. Na az nem volt élmény. Ott súlyokkal 
húzatják ki. És ott hagyják az embert a bánatba. Reggel 8-tól este 10-ig ott feküdtem. Az emberre 
senki sem néz rá. Szóval vannak ott rossz élmények is.” Betti, György-telep

A bánásmód és a kommunikáció nem egymástól elválasztható fogalmak. A megalázó bánás-
mód legtöbbször együtt jár a megalázó kommunikációval, vagy éppen a kommunikáció hiányával.

„Mondta nekem a főorvos, hogy miért nem szexelek én az urammal, hogy kitáguljak, hogy meg-
szüljek. No, most ilyet hogy lehetett mondani?” Annamária, Szakácsi

 „Mondom doktornő, én érzem, hogy maga engemet varr össze, nekem mondom, ez nagyon fáj. 
Beszélgetett a másik nővérrel, szóval mintha a falnak beszéltem volna, nem hallgatta meg, hogy én 
most elmondtam neki, hogy nekem ezt most érzem, ahogy a cérnát húzta, hát az nagyon fájt. De rőt 
vettem magamon és így mondtam magamban, nem baj, Istenem, mondom, kibírom. Nem érdekel, 
mit csinál, a gyerekért kibírom. Túlestem rajta és kész.” Emese, Szakácsi 

„De ez a második, Palkó ez, ez kegyetlen vót. Nem jól bántak velem. Miskolcon szültem. Mind 
a kettőt, de megbántam, hogy a másodikat is oda vittem, mert nem, nem jól bánnak… Gondolom, 
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azért, mert roma vagyok, oszt akkor azér. De hát nem mindenki egyforma. Most vannak ott is mocs-
kos büdösek! Hát most én nem tartozok oda közéjök! Én nem vagyok olyan. De hát egy kalap alá 
vesznek mindenkit. Hát nem tudom.” Gizi, Szakácsi

„Hazamentem a cuccokért, visszafelé összetalálkoztam az orvosommal. Mondtam neki, hogy 
doktor úr, ma szülünk. De láttam rajta, hogy onnantól a napja el van baszva. Közben vártunk két 
órát, hogy táguljak, megvizsgál az orvos, változatlanul egyujjnyi. Mondja, 'Ebből császár lesz’. Mon-
dom ezt most két óra után? De éreztem, hogy onnantól kezdve én feladtam. Annyira megalázó, kelle-
metlen, hogy tolnak be a műtőbe és a műtősfi útól tudom meg, hogy azért operálnak meg, mert a doki 
gyerekének bulija van.” Anett, György-telep

Kommunikációs korlátok és lehetőségek: Minden nőnek joga van ahhoz, hogy a saját anya-
nyelvén, olyan módon kapjon ellátást, hogy azt megértse. Az elfogadó, ítélkezéstől mentes 
kommunikáció a bizalmi kapcsolat kialakulásának is feltétele. A mélyszegénységben élő 
nők jellemzően nem magasan iskolázottak, nehezen vagy egyáltalán nem tudják értelmez-
ni az ellátás során használt szaknyelvi kifejezéseket. Mivel az intézményes környezetben 
bizonytalanul mozognak, ritkán kérdeznek vagy kérnek segítséget. A szakmai napok részt-
vevői egyetértettek abban, hogy az ellátás során rendkívül fontos, hogy az anyát érthető, 
követhető utasításokkal lássák el. Mindemellett azoknak a roma nőknek az esetében, akik 
a hagyományokat jobban őrző, jellemzően zártabb roma közösségből érkeznek, fontos a 
kulturális különbségek ismerete és tiszteletben tartása: példaként említésre került a romák 
többségi társadalométól eltérő betegségtudata, a családi hierarchia felépülése és annak 
szerepe a páciens-szakszemélyzet kommunikációjában. A résztvevők egyetértettek abban 
is, hogy nagy segítséget jelenthetne az egészségügyi intézményekben sokszor rosszul tá-
jékozódó, az ellátás menetében, a szaknyelvben járatlan roma (és nem roma) nőknek, ha 
egy támogató személy rendelkezésükre állna. Aki számukra érthető módon elmagyarázza, 
mi miért és hogyan fog történni a vizsgálat során, mi szerepel a leleteken, mik a további 
teendők stb. A szakemberek mind az egészségügyi személyzettel, mint a roma kliensek-
kel kapcsolatban kiemelték az információ adekvát átadásának és a szemléletformálásnak 
a szükségességét és jelentőségét. Abban is egyet értettek, hogy a bizonyos szempontból 
mediátor szerepet betöltő személy elsődleges célja az kell, hogy legyen, hogy a saját képes-
ségeik használatában támogassa a nőket, arról azonban megoszlottak a vélemények, hogy 
mennyire fontos illetve szükséges, hogy a mediátor maga is roma származású legyen.
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 Roma kultúra és identitás: A szakmai kerekasztalok során visszatérő kérdés volt, hogy le-
hetséges-e és szükséges-e a roma kultúrára érzékeny szülészeti ellátás kialakítása. Egyálta-
lán beszélhetünk-e általánosságban roma kultúráról és identitásról, amikor azon túl, hogy 
Magyarországon legalább három nagy, nyelvileg és hagyományaiban eltérő roma közösség 
él, egy falun belül a falu két végében is sokszor különbözik a cigány közösségek belső sza-
bályrendszere? A szakemberek hangsúlyozták, hogy a roma kultúra és identitás a legtöbb 
helyen már nem közösségszervező erő. Ahogy a szakemberek kifejtették, a nőkkel készített 
interjúk alátámasztották, hogy míg a hagyományok egy generációval korábban még jóval 
erősebbek voltak, és valós szervező erőt jelentettek, ma már a legtöbb helyen eltűntek. A 
hagyomány helyébe a kilátástalan helyzetben lévő, szegregált közösségekre általában jel-
lemző módon helyi szabályrendszerek sokasága lépett. Ennek a szabályrendszernek van-
nak a korábbi hagyományokra utaló jegyei, vannak a szegénységből és elzártságból fakadó 
sajátosságai, és vannak olyan jellemzői, amelyek a helyi viszonyokból erednek. Az anyák 
ellátása során ezért a közösség helyzetének ismerete és fi gyelembe vétele alapvető. Mind-
erre való tekintettel a roma nők ellátását általánosságban szabályozó protokoll kidolgozása 
nemcsak lehetetlen, hanem veszélyes is: a jelenlegi körülmények között valószínűleg erősí-
tené, igazolná a kirekesztő attitűdöt.

ANNAMÁRIA ESETE – SZAKÁCSI

Annamáriát mentővel szállították be Kazincbarcikára a kórházba, ahol fogadott és 
egyben fi zetett orvosa volt. Amikor bevitték a kórházba, még nem volt eléggé kitágul-
va a méhszája, 10 napot feküdt a szülésig a kórházban. 

„…Mondta nekem a főorvos, hogy mért nem szexelek én az urammal, hogy kitáguljak, 
hogy megszüljek. No, most ilyet is hogy lehetett mondani?”

Amikor megindult a szülés, a kórházban nem vették észre, „éppen” egyedül volt. 
Szó szerint egyedül, szaksegítség nélkül szülte meg Annamária a gyermekét. A szülés 
során a gyermek lába beakadt, nehezen született meg, a köldökzsinórt is a szülő anya 
tekerte le az újszülött nyakáról. Utólag derült ki, hogy a fogadott és fi zetett orvosa a 
szüléskor nem volt a kórházban, nyaralni ment, de erről Annamáriát senki sem érte-
sítette. 
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„Otthagytak az orvosok benn a szülőszobán. Egyedül szültem meg.  A lába is beakadt ne-
kem. Hú, nagyon rossz volt. Ott majdnem, hogy meghalt a kislány, hiába kiabáltam a nővérek-
nek, hogy jöjjenek be, mert kinn van a baba, nem jöttek be. Rá 10 percre jöttek be, amikor már 
tényleg, hogy sikítottam, hogy jöjjenek be.” 

A gyermek megszületése után a rossz állapotban levő újszülöttet elvitték. Az 
egyik nővér bejött, és azt mondta Annamáriának, hogy meghalt a gyermeke. Az anya 
hangos sírására bejövő főorvos mondta el, hogy nem az ő babája halt meg.

„Bejött az egyik nővér, amikor kivittek a szülőszobárul, oszt azt mondja nekem, asszonyom, 
meghalt a kislánya. Onnantul kezdtem depresszióba esni. (…) Bejött a főorvos, mer hogy ott kia-
báltam, hát sírtam, hogy mi van a kislánnyal, mi az, hogy meghalt az én gyerekem… S úgy begyött 
a főorvos, hogy asszonyom, most magának ki mondta ezt? Hát mondom a nővérke mondta, hogy 
meghalt az én gyerekem. Oszt behívatta, oszt úgy mondta, hogy nem az enyém, hanem a másik-
nak a kisfi a halt meg. Mondom, akkor mér énhozzám jött be, hogy az én kislányom halt meg…”

A gyermeket a szülés után átszállították Miskolcra, ennek okáról és részleteiről 
az anyát nem tájékoztatták, csak azt mondták, hogy életveszélyben van a gyerek. Az 
anya még aznap Miskolcra utazott, ott azonban egy másik gyereket hoztak ki, mutat-
tak meg neki: 

„Bementünk Miskolcra, látogatni, akkor már a nővér más gyereket hozott oda nekem. 
Mondtam neki, hogy hát nővérke, mondom ez nem az én gyerekem. Oszt elkezdett ott vesze-
kedni velem, hát ez a te gyermeked, hát milyen az, hogy eldobod a gyereked. De mondom, értse 
már meg, hogy ez nem az enyém! Az enyém a másikba volt, azt úgy bementem, a nővért ellök-
tem, hogy márpedig ez nem az én gyerekem, s kivettem a kiságybú. Mondom, lássa, mondom, 
ez az én gyerekem.”

Annamária a szülés után súlyos depresszióba esett, sokáig járt kezelésre, elmon-
dása szerint a védőnő, az édesanyja és sógornője segített sokat a válságos időszakban. 
Nem szeretne több gyereket. 11 alkalommal mondta az interjú során, hogy otthagy-
tak. Az ügynek nem lett semmilyen következménye. Panaszt nem tettek, az ügyet 
nem vizsgálták ki. 
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6. Személyközpontú ellátás 
Azok a nemzetközi jó gyakorlatok, amelyek azt tűzték ki célul, hogy a szociálisan hátrányos 
helyzetű anyák szülészeti statisztikáit javítsák (és ezáltal az anyát és a gyermeket magasabb 
szintű testi-lelki egészséghez segítsék hozzá), alapvetően három fogalom köré épülnek.

Hozzáférés: Egyenlő, akadály nélküli hozzáférés a megfelelő színvonalú egészségügyi ellátáshoz.
 
Kapcsolat: A születendő gyermekkel való kapcsolat kiépítése, megerősítése. Bizalmi kap-
csolat kialakítása valamely személlyel, aki lehetőség szerint végigkíséri az anyát a váran-
dósság, szülés és korai gyermekágy időszakán, és a szülésnél is jelen van (szülésznő, dúla, 
támogató anyatárs, szülészorvos). Megfelelő kommunikáció, kapcsolat az anyával. 

Támogatás: Az anya saját erőinek, készségeinek, képességeinek megerősítése, támogatása 
az anya személyes helyzetét reálisan mérlegelve.

A személyes fi gyelem és támogatás fontosságát az interjúban részt vevők kivétel nélkül 
megemlítették.  

„És amit nagyon szerettem, hogy sosem egyedül szültem. Mindig volt velem valaki, anyukám 
volt bent, amikor pár nélkül voltam. Az összes többinél az apukák. Így azért biztonságban éreztem 
magam. Nem tudtak segíteni, de ott voltak és fogták a kezem.” Léna, István-akna

„Még az volt a jó, hogy pont voltak tanulók. Gondold el, vagy tíz fi ú, meg vagy öt lány. Oszt kér-
dezi tőlem, hogy bejöhetnek-e, hát ki foglalkozik vele a nagy fájdalomba, jöjjenek. De még az volt 
a szerencse, hogy beleegyeztem, mert volt egy csaj, aki annyira ott volt tényleg, fogta a kezemet, 
mondta, ügyes vagy Juli, csak így tovább, fi gyelj a hangra. Vizes borogatást hozott, egyfolytában 
ment a csaphoz. Az a segítség, amit csinált, az olyan sokat jelentett. Hát én mondtam is neki, utána 
még sírtam, hogy ha te nem lettél volna, én nem tudom, mi lett volna velem, még most is könnybe 
megy a szemem.” Tif fany, Told

„Hát, hogyha Pisti ott lett volna, biztos, hogy sokat jelentett volna. Jó, mer aszongyák, hogy az 
embert minek oda, meg ugye a vér, meg ilyesmi, de hát el vagyunk takarva ottan. És ha ő ideáll a 
fejemhez, és csak fogja a kezem, oszt beszél hozzám, az is sokat jelent szerintem. Jobb, mint az a 
maszk. Az helyett inkább azt kérném.” Tif fany, Told
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A szakmai napok résztvevői szintén az anya személyes támogatására helyezték a hangsúlyt. 
Ahogyan azt Dr. Zákány említette, a várandósság folyamatáról az anya az elsődleges információ-
forrás, és az anya fi gyelme az elsődleges kontroll. De hogyan lehet kialakítani az odafi gyelést, bel-
ső kontrollt ott, ahol nincs? Hogyan lehet megtanítani? L. Ritók Nóra és az Igazgyöngy Alapítvány 
tapasztalatai szerint ennek a belső kontrollnak a kialakítását támogató munkának alapfeltétele a 
személyes, bizalmi kapcsolat kialakulása az anya és a támogató személy között. A bizalmi kapcso-
lat kialakításának pedig egyik legnagyobb akadálya, amikor a szolgáltató hatósági szemlélettel, 
és a hatósági szemléletet közvetítő kommunikációval közelít az anyához. A szakember arra is fel-
hívta a fi gyelmet, hogy éppen azok a családok szorulnak ki a gondozásból, akiknek a legnagyobb 
szükségük lenne a támogatásra. Azokat a problémás családokat például, ahol az együttműködés 
elérése is sok időt, fi gyelmet és munkát igényelne, kerüli a rendszer, és sokszor kivár az utolsó pil-
lanatig, amíg valóban a hatóság bevonása szükséges. A felkereső tevékenységre nagyon kevés 
szakember vállalkozik felkészültség, erőforrás, és sokszor a szándék hiányában. A szakembe-
rek egyet értettek abban, hogy helyismeret nélkül nem lehet megfelelő és hatékony ellátást nyúj-
tani ezeknek a családoknak. A helyismeretbe a település, a helyi önkormányzat és az ott dolgozó 
szolgáltatók helyzetének ismerete éppúgy beleszámít, mint az adott anya életkörülményeinek 
pontos és valós ismerete, a közössége belső szabályrendszerének, viszonyainak, problémáinak, 
kulturális preferenciáinak (mennyire őrzik pl. a hagyományokat, vallási kötődések) ismerete. Az 
ellátás centralizálása, a protokollvezérlésű ellátás és a rendszer hibáira rámutató őszinte vissza-
jelzés hiánya („csak papíron minden rendben legyen”) a terepen dolgozók részéről hosszú távon a 
meglévő problémák elmélyítéséhez vezetnek.

Dr. Zákány meglátása szerint a mély bizalmi kapcsolat kialakítása egy támogató sze-
méllyel, aki jelen lesz a szülésnél is, valóban fontos a nő számára, de az orvos személyét 
ebben a vonatkozásban túlbecsülik. Az orvos feladata a komplikációk elhárítása, és erre a 
szerepre az ügyeletes orvos tökéletesen alkalmas. Az ügyeletes orvossal szemben emel-
lett a hamis szerep-hamis ígérgetés vádja sem merül fel: ő az ügyeletes orvos, aki azért van 
jelen a szülésnél, hogy legjobb lelkiismerete és tudása szerint járjon el. A szakma elsődleges 
feladata annak biztosítása, hogy a nő a lehető legmagasabb minőségű, tudományos bizo-
nyítékokon alapuló szülészeti ellátást kapjon minden ügyeletes orvostól.

7. Közösségszervezés
Toldon az Igazgyöngy Alapítvány szervezésében működik egy baba-mama klub, ahová a 
nők, családok, gyerekek heti rendszerességgel eljárnak. Az a tapasztalatuk, hogy a gyerme-
kükön keresztül a nők könnyebben megszólíthatók és bevonhatók. Sikeresen vonják be nő-
társaikat a megkezdett tevékenységekbe és hatékony közvetítők a közösség férfi tagjai felé. 
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„Jó, mert Ivett néni tudja, az egészségügyben is dolgozik, sokat megtanulunk. Én is Gáborkának 
a papírjaival, zárójelentésekkel, meg a laboreredményekkel eljöttem, hogy ugyan segítsen má, hogy 
mégis mi mit jelent, mer a védőnő, amit magyaráz, nem értünk semmit se. A kórházban angolul be-
szélnek, nem értjük, semmit se, és itt Iboly néni szépen elmondja. Úgyhogy nagyon, én sokat tanulok 
itt is. Meg hát az életben is. Ez az Iboly néni ez nagyon jó.” Jolán, Told

A szakmai napon részt vevő Holdam Egyesület24 munkatársai két aprófaluban is működ-
tetnek női kört, amelynek célja, hogy a nők megoszthassák egymással a női lét tapasztalata-
it, és egymást a fi gyelmes hallgatáson, egyes tevékenységek közös végzésén és az önzetlen 
együttléten keresztül támogassák. Tapasztalatuk szerint a bizalmas légkörben zajló kötet-
len együttlétek adják a legjobb lehetőségeket arra, hogy a nők a személyiségüket mélyen 
formáló kérdésekről, problémákról beszélhessenek, tapasztalataikra reflektálhassanak, 
erőt meríthessenek, és szükség esetén segítséget kérjenek. Ezeken az együttléteken meg-
fi gyelhetők azok az értékek, történetek, hiedelmek, és az a tudás, amelyet a közösség őriz. 
A szüléstörténeteken keresztül például megérthetjük, hogy hogyan viszonyul a közösség a 
szüléshez, a szülészeti ellátórendszerhez, milyen értékeket és elvárásokat örökít tovább lá-
nyainak a gyermekvállalással kapcsolatban.  A szakmai napok egyik résztvevője, Farkas Klára 
védőnő megerősítette, hogy sokszor nagyon nehéz az anyák bevonása olyan programokba, 
amely az életterüktől idegen helyen és idegen módon szerveződik. Szükséges, hogy az ellátó 
személy a saját környezetében minél többször meglátogassa az anyát, és a konkrét helyzetre 
adott, követhető tanácsokkal lássa el. Hosszú távú, mélyre ható változást csak a személyes 
bevonáson és képessé tevésen keresztül érhető el. A személyközpontú ellátás nemcsak az 
adott mélyszegénységben élő nő és családja esetében járna azonnali előnyökkel, hanem ter-
mészetes módon vezetne a közösség megerősödéséhez is. 

„Lehet, hogy a világot nem fogjuk megváltani, de hogy itt vagyunk, és akkor beszélgetünk, és fél-
rehív bármilyen problémájával és akkor meg tudjuk beszélni. Úgy nem lehet, hogy ideállok, és osztom 
az észt. Úgy nem lehet. Nem lehet leszabályozni őket az én akaratomból.  A fülemnek ott kell lenni, 
hogy halljam, hogy mi is a problémája, és akkor csak úgy beszélgetünk róla. És akkor legközelebb 
ő visszajön, és mondja, tetszik tudni, mit mondott Ibolya néni…. én tudom. Amit tudnak, egymás-
sal megosszák, ez biztos így van. Amit én el szoktam nekik mondani, hogy egymás tapasztalataiból 
élünk, mert ők elmondják, és előfordul, hogy én is lesek, hogy ilyen van, mert hogy nem estem olyanon 
át. És akkor azt így megbeszéljük. Vagy pedig ki szokott jönni mindig a Zákány főorvos úr, és ő tart 
előadásokat, sőt, vizsgálatokat megcsinálja.  Kijön, és akkor csak ide fel kell sétálni a kismamának. 
Tehát ilyen is van itt a faluban.” Ivett, egészségügyi ápoló, baba-mama klub vezetője, Told
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8. Hátrányos megkülönböztetés
Az Európai Roma Jogok Központja (ERRC) 2005-ben készített felmérést a romák körében ar-
ról, hogy tapasztaltak-e etnikai alapú diszkriminációt az egészségügyi ellátás során. Akkor a 
válaszadók jelentős többsége igennel válaszolt. Az Alapjogi Ügynökség (FRA) kutatása szerint 
(2009) a magyar romák 18 %-a tapasztalt hátrányos megkülönböztetést az egészségügyben.25

A szakmai napok résztvevői és az interjúalanyok a fenti kutatásokat megerősítve arról 
beszéltek, hogy a roma nők gyakran találkoznak a származásukra vonatkozó negatív kije-
lentésekkel, hátrányos megkülönböztetéssel a szülészeti ellátás során. A három település-
ből kettő esetben (Miskolc, Berettyóújfalu) jelezték a nők, hogy a kórházban a cigányanyák 
számára külön kórtermet különítettek el. 

György-telep: „Az asszonyokat sokszor lekezelik, mert cigány. Elmész cigánynőként szülni, 
ápolt lehetsz, de ha nem lógnak ki a húszezresek, akkor cigányasszony maradsz. Mindkét gyerekem-
nél fogadott orvos volt, látták, hogy az ő normáikhoz közelítek, de azért teljesen megfelelni nem tu-
dok, azt éreztem. Főleg gyerekágyon. A nem cigányasszonnyal akkor is tök jó fejek, ha a kuka mellől 
szedték össze. 'A cigányasszony sokat szül a családi pótlékért’, ezt érzem a kórházban.” Anett

Szakácsi: „Különraktak. Ott (Miskolc) egybül azt csinálják. Hatos. Dobnak a hatosba.” Emese
„Miskolcon olyan szobába tettek be 45 hetesen, hogy penészes volt a fal. És ott csak cigányok vol-

tak. És a folyosó legvégén. És nem jöttek be, hogy jól vannak-e, tehát hozzánk az orvos se jött úgy be, 
mint a többiekhez. Miután odaadtam a pénzt, áttettek a magyarokhoz és kiírtak reggel hét órára. 
..Én mindig azt mondtam, hogy cigánynak lenni átok, mert nem tudom, miért de valahogy nagyon 
megkülönböztetnek miatta.” Ildikó

Told: „Nem szeretik a cigányokat. Bár ez nem mutatkozik meg a szülészeten, inkább a kórház-
ban, a gyerekosztályon mutatkozik ez meg.” Jolán

„Itt Újfaluba az ötös, hatos szoba, a folyosó végén, az mán cigányszoba. Én szerettem ott lenni, 
nem is tagadom le, hogy én cigány vagyok, de viszont én elbeszélgetek a cigányokkal, magyarokkal 
egyaránt. Én nyitott vagyok mindenkinek a beszélgetésire.” Jolán

Panasz, jogorvoslat: A nők – orvosi műhiba perek kivételével - rendkívül ritkán tesznek pa-
naszt, ha a szülészeti ellátás során őket valamilyen sérelem éri. A Születésház Egyesület több 
éves jogsegély-szolgálatának tapasztalata az, hogy a nők a szülés után inkább elfelejteni 
szeretnék az őket ért sérelmeket, mint abban bármilyen lépést tenni. Mindennek természe-
tesen számtalan oka van (támogató környezet hiánya, kiszolgáltatottság, a kivizsgálás vár-
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ható eredménytelensége, szocializáció stb.), és nem meglepő, hogy a mélyszegénységben 
élő roma nő – középosztálybeli nőtársához hasonlóan - nem tesz panaszt az őt ért sérelem, 
esetleges hátrányos megkülönböztetése ellen. 

MEGÁLLAPÍTÁSOK

  A családok alulinformáltak a fogamzásgátlás lehetőségeiről, hiányoznak az alapvető 
anatómiai ismeretek, miközben a felelősség aránytalan mértékben a nőket terheli. Kevés 
a felkészült szakember, és kevés a lehetőség arra (közoktatás, egyéb programok hiánya), 
hogy a fi atalokat megfelelő módon felkészítsék a szexuális életre.

  A családtervezés hiánya a hátrányos helyzetű településeken, mélyszegénységben élő 
családok körében részben anyagi okokra vezethető vissza. A családok anyagi helyzeté-
hez viszonyítva a gyógyszeres fogamzásgátlás, az óvszer beszerzése magas kiadással jár, 
amit a családok sokszor nem engedhetnek meg maguknak.

  A mélyszegénységben, sokszor elszigetelve élő anyák esetében az egyik legnagyobb 
probléma, hogy alacsonyabb arányban vesznek részt a várandósgondozásban, különö-
sen a szakellátásban.  Ennek egyik fő oka az, hogy a szakellátáshoz való (fi zikai) hozzáfé-
résük komoly akadályokba ütközik.

  A jelenlegi szülészeti ellátórendszerben a nőknek a várandósság során a legtöbb kap-
csolatuk a védőnővel van. A megkérdezett nők eltérően vélekednek a védőnő szerepével, 
személyével kapcsolatban. Az egyik véglet, amikor a védőnőben kizárólag a hatóságot, 
a szabályok betartását megtestesítő személyt látják, a másik, de egyben ritkább eset, 
amikor információt és személyes gondoskodást nyújtó személyt testesít meg. 

  A nők számára a legfontosabb, a számukra legmegfelelőbb támogatást nem az egész-
ségügyben dolgozó személytől (orvos, védőnő stb), hanem egy bizalmi személytől (édes-
anyától, anyóstól, idősebb testvértől, a közösségben baba-mama klubot vezető személy-
től, vagy esetleg egymástól) kapják. 

  A szülés során – ritka kivételektől eltekintve – az alábbi orvosi beavatkozások rutinsze-
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rűen történnek: fájáserősítő oxitocin, gátmetszés, burokrepesztés, Kristeller-manőver, 
császármetszés, fájdalomcsillapító (oxigénmaszk). 

  A beavatkozásokat a megkérdezett nők kivétel nélkül rosszul élik meg, ezáltal a szülést 
egy olyan eseménynek tekintik, amin túl kell esni, illetve amit túl kell élni. 

  A hálapénz fi zetése befolyásolja a kórházi ellátás minőségét. Ha a családok adnak pénzt 
az orvosnak, akkor több fi gyelmet, jobb ellátást kapnak, ha nem, akkor kevesebbet fog-
lalkoznak a szülő nővel, és nagy eséllyel a romákat még külön kórterembe is teszik.

  A bánásmód és a kommunikáció nem egymástól elválasztható fogalmak. A megalázó 
bánásmód legtöbbször együtt jár a megalázó kommunikációval, vagy éppen a kommu-
nikáció hiányával.

  A mélyszegénységben élő nők jellemzően nem magasan iskolázottak, nehezen vagy 
egyáltalán nem tudják értelmezni az ellátás során használt szaknyelvi kifejezéseket. A 
hagyományokat jobban őrző, jellemzően zártabb roma közösségből élő nők számára 
fontos a kulturális különbségek ismerete és tiszteletben tartása.

  Az egészségügyi intézményekben sokszor rosszul tájékozódó, az ellátás menetében, a szak-
nyelvben járatlan roma (és nem roma) nőknek nagy segítséget nyújtana, ha egy támogató 
személy rendelkezésükre állna. Aki számukra érthető módon elmagyarázza, mi, miért és ho-
gyan fog történni a vizsgálat során, hogy mi szerepel a leleteken, mik a további teendők stb. 
Ez tehermentesítené a szakszemélyzetet is, és javíthatna a kommunikáció eredményességén.

  A támogató munka alapfeltétele a személyes, bizalmi kapcsolat kialakulása az anya és 
a támogató személy között. A bizalmi kapcsolat kialakításának pedig egyik legnagyobb 
akadálya, amikor a szolgáltató hatósági szemlélettel, és a hatósági szemléletet közvetítő 
kommunikációval közelít az anyához. A felkereső tevékenységre azonban nagyon ke-
vés szakember vállalkozik felkészültség, erőforrás, és sokszor a szándék hiányában.

  A helyismeretbe a település, a helyi önkormányzat és az ott dolgozó szolgáltatók hely-
zetének ismerete éppúgy beleszámít, mint az adott anya életkörülményeinek pontos és 
valós ismerete, a közössége belső szabályrendszerének, viszonyainak, problémáinak, kul-
turális preferenciáinak (mennyire őrzik pl. a hagyományokat, vallási kötődések) ismerete.
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  A bizalmas légkörben zajló kötetlen együttlétek adják a legjobb lehetőséget arra, 
hogy a nők a személyiségüket mélyen formáló kérdésekről, problémákról beszélhes-
senek, tapasztalataikra reflektálhassanak, erőt meríthessenek és szükség esetén se-
gítséget kérjenek. 

  Szükséges, hogy az ellátó személy a saját környezetében minél többször meglátogas-
sa az anyát, és a konkrét helyzetre adott, követhető tanácsokkal lássa el. Hosszú távú, 
mélyre ható változás csak a személyes bevonáson és képessé tevésen keresztül érhető 
el. A személyközpontú ellátás nemcsak az adott mélyszegénységben élő nő és család-
ja esetében járna azonnali előnyökkel, hanem természetes módon vezetne a közösség 
megerősödéséhez is. 

  A roma nők gyakran találkoznak a származásukra vonatkozó negatív kijelentésekkel, 
hátrányos megkülönböztetéssel a szülészeti ellátás során. A három településből kettő 
esetben (Miskolc, Berettyóújfalu) jelezték a nők, hogy a kórházban a roma anyák számá-
ra külön kórtermet különítettek el. 

  A nők – orvosi műhiba perek kivételével - rendkívül ritkán vagy egyáltalán tesznek pa-
naszt, ha a szülészeti ellátás során őket valamilyen sérelem éri.
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