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Bevezetés: Roma újszülöttek testtömegével kapcsolatban nagy elemszámú magyarországi mintára alapozott tanul-

mány utoljára 1991-ben jelent meg, és 377 gramm különbséget jelzett a romák hátrányára. Az összetett probléma 

mélyebb hátterének megvilágítása mindenképpen indokolta egy többváltozós lineáris regressziós analízis elvégzését. 

Célkitűzés. Az anyákra és az újszülöttekre vonatkozó adatok epidemiológiai módszerekkel történő össz ehasonlítása a 

roma és nem roma népességnél, a biomedicinális és a szociális jellemzők mentén. Az újszülöttek testtömegének ki-

emelt vizsgálata a különbségek tisztázása érdekében. Módszer: A szerzők öt észak- és kelet-magyarországi megyében 

2009 és 2012 között a szülést követő évben kérdőíves adatgyűjtést végeztek, romák és nem romák önazonosításával. 

Az adatokat az IBM-SPSS v. 22 programmal dolgozták fel. Eredmények: A roma (n = 3103) és nem roma (n = 8918) 

minta nyers átlagában 294 gramm különbséget találtak a roma újszülöttek hátrányára, amely lineáris regresszióval 92 

grammra csökkent az etnikai változó mentén. Következtetések: Nincs abszolút bizonyíték arra, hogy kizárják a bioló-

giai (genetikai) eredetet a roma újszülöttek kisebb testtömegének hátterében. A szerzők többváltozós elemzése azon-

ban főként a komplex biomedicinális és társadalmi-gazdasági-kulturális tényezők hatását jelzi. Orv. Hetil., 2014, 

155(24), 954–962.

Kulcsszavak: roma újszülöttek testtömege, társadalmi-gazdasági hatások, életmódbeli tényezők, komplex hatásme-

chanizmusok

Birth weight of Roma neonates: biomedical and socioeconomic factors 

in Hungary

Introduction: The last Hungarian study on birth weight of Roma neonates published in 1991 indicated –377 gram 

crude difference as compared to the general population. Exploration of this complex problem requires more sophis-

ticated, multifactorial linear regression analysis. Aim: To compare Roma and non-Roma maternal and neonatal 

populations using biomedical and socioeconomic variables focusing on differences in the birth weight of the neo-

nates. Method: Data collection with self-identifi ed ethnicity was performed between 2009 and 2012 in fi ve north and 

eastern counties of Hungary. The authors used the IBM-SPSS v.22 program for Chi-square and t-probe and linear 

regression analysis. Results: In the sample of Roma (n = 3103) and non-Roma (n = 8918) populations there was a 

disadvantage in birth weight in Roma neonates by 294 gram in crude terms, but the linear regression model reduced 

it to 92 gram by the ethnic variable. Conclusions: Biological (genetic) impact on the weight difference cannot be 

excluded, however, the multifactorial statistical analysis indicates the priority of socioeconomic factors and behav-

ioural patterns.

Keywords: Roma neonates’ birth weight, socioeconomic impacts, behavioural patterns, complex interrelations

Balázs, P., Fogarasi-Grenczer, A., Rákóczi, I., Foley, K. L. [Birth weight of Roma neonates: biomedical and socioeco-

nomic factors in Hungary]. Orv. Hetil., 2014, 155(24), 954–962.

(Beérkezett: 2014. március 10.; elfogadva: 2014. április 17.)



955ORVOSI HETILAP  2014  ■  155. évfolyam, 24. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Roma újszülöttek születési testtömegéről az eddig kö-

zölt legnagyobb hazai elemzés 1991-ben jelent meg, az 

1973–1983 közötti időszak retrospektív mintája alapján 

[1]. A közlemény az újszülöttek etnicitása tekintetében 

az anyák szülészeti dokumentációban rögzített anyanyel-

vét vette fi gyelembe. A számítások a 30–42. gesztációs 

hét között születettekre vonatkoztak, és a szerző 377 

gramm különbséget mutatott ki a romák hátrányára az 

országos átlaghoz (3133 gramm) viszonyítva. Romák 

között a 2500 gramm alatti testtömeggel születettek ará-

nya 26,2% volt, szemben az országos minta 11,0%-ával. 

Idő előtti (<37. hét) születésnél a romák 16,3%-a is több 

mint kétszerese volt a 7,3%-os országos mintának. Ön-

kritikus módon jegyzi meg a szerző, hogy anyanyelvi ala-

pon az adatok a roma népességnek csak 20%-ából szár-

mazhattak. Becslése összhangban van a nyelvészeti 

adatokkal, ugyanis 1971-ben első helyen megjelölt 

nyelvként a magyarországi cigányok 71%-a a magyar, 

21%-a a cigány és mintegy 8%-a a román (beás) nyelvet 

beszélte [2].

Újabban a Cseh Köztársaságból 2005-ben közölt ta-

nulmány 1995–2004 között 1388 roma és 8938 nem 

roma élveszülési eseményt dolgozott fel, és 373 gramm 

nyers különbséget állapított meg a romák hátrányára [3]. 

Ehhez a különbséghez is hozzájárultak a 37. gesztációs 

hét előtt születettek, a romák között 9,9%-os, a nem ro-

mák között 3,9%-os arányban. A 2500 gramm alatti test-

tömegűek aránya romák esetében 14,1% volt, nem ro-

mák között 3,6%. Szűkebb földrajzi térségünkből egy 

másik fellelhető, és ugyancsak csehországi elemzés, 

egyáltalán nem reprezentatív minta alapján (76 roma és 

151 nem roma újszülött), 289 gramm különbséget mu-

tatott ki [4]. A gesztációs időt illetően a szerzők csupán 

az átlagot közlik a romák (38,4 hét) és nem romák (39,6 

hét) csoportjában. Hazai vonatkozásban a közelmúltban 

több közlemény is foglalkozott a roma népesség egészsé-

gi állapotával, de nem tartalmaztak adatokat az újszülöt-

tek testtömegéről [5, 6, 7].

A nemzetközi irodalom legnagyobb elemző tanulmá-

nya a világ minden részében 1945–1965 között regiszt-

rált adatok alapján adott részletes összefoglalást az et-

nicitás és az élveszületési testtömeg kapcsolatáról. 

A kimutatott különbségek alapján a szerző a népcsopor-

tos átlagokat, 2700 és 3600 gramm között, négy kategó-

riába sorolta [8]. Újabban a kritikus metaanalízisek ké-

szítői a többi között arra is utalnak, hogy az etnicitáson 

túl az anyai biomedicinális és társadalmi-gazdasági jel-

lemzők is lényeges szerepet játszhatnak a testtömeg-

különbségek alakításában [9]. Minden jelentőségük el-

lenére mégsem kizárólagosak, ugyanis a földrajzi és 

népcsoportos tényezők hatása változatlanul kimutatható 

[10]. Ez utóbbi tanulmány készítői Európa, Ázsia, Afri-

ka és a karibi térség kilenc országának adatai alapján úgy 

találták, hogy az újszülöttek testtömegátlaga 2730–3570 

gramm között változik, egyébként jó összhangban a fen-

tiekben idézett egyik forrással [8]. Véleményük szerint a 

genetikai hatásokat magzati növekedési hormonok köz-

vetítik. A környezeti tényezők az anya étrendi és táplál-

kozási szokásai, az anyagcsere-folyamatok, az endokrin 

státus, a testalkat, a keringési rendszer állapota, végül a 

placenta szerkezete és működése révén érvényesülnek.

Tanulmányunk részletes bemutatása előtt szükséges-

nek tartjuk tisztázni, hogy az etnicitás kérdésköre társa-

dalomtudományi és természettudományos szempontból 

is megközelíthető. Tisztán társadalomtudományi (szoci-

ológiai) szempontból az etnikai, a szexuális vagy bármi-

lyen más identitás is a humánbiológiai adottságoktól 

 teljesen függetlenül választható és vállalható. Természet-

tudományos alapon az antropológiai meghatározottsá-

got objektív (biológiai, genetikai) tényezők alakítják, 

amelyeket nem lehet társadalmi jellemzővé konvertálni. 

Népegészségtani szempontból így értelmezve az etnici-

tás kérdését, semmi újat nem állítunk ahhoz képest, ami 

már 1974 óta elfogadott alapigazság Marc Lalonde, ka-

nadai egészségügyi és népjóléti miniszter koncepciója 

alapján [11]. A tanulmány szerint az egészséget megha-

tározó négy tényező közül az egyik humánbiológiai ter-

mészetű, és természetesen a Homo sapiens különböző 

alcsoportjainak esetleges eltérései is ebbe a kategóriába 

tartoznak. Mindezeken túl a Lalonde-jelentés azt is ki-

emelte, hogy az egyének életmódja alapvető hatást gya-

korol a személyes egészségi állapotra. Ezért a népegész-

ségügyi programokkal akkor lehet akár rövid távon is 

célzott és költséghatékony eredményeket elérni, ha 

azokra a társadalmi csoportokra összpontosítunk, ame-

lyek a legnagyobb kockázatnak vannak kitéve.

Módszer

Kutatásunkhoz az etikai engedélyt a Semmelweis Egye-

tem Regionális, Intézményi és Tudományos Kutatáseti-

kai Bizottsága adta (TUKEB 103/2009).

Retrospektív kohorszvizsgálat keretében, kérdőíves 

adatfelvételünket 2009–2012 között végeztük, Békés, 

Borsod-Abaúj-Zemplén, Heves, Nógrád és Szabolcs-

Szatmár-Bereg megyében. A teljes célpopulációt (n = 

24 979) a védőnői körzetekben regisztrált várandósok, 

illetve újszülöttek jelentették. A válaszadási arány 74,6% 

volt (n = 18 633). Kérdőívünk első fele a 28 tételből álló 

védőnői rész volt, amely a gondozási, a szüléssel kapcso-

latos közigazgatási térségi, időbeli és szülészeti osztályos 

adatokat, továbbá az anya és az újszülött biometriai ada-

tait tartalmazta. A kérdőív második, 57 tételből álló önki-

töltős része tartalmazta az anya részletes strukturális de-

mográfi ai és szocioökonómiai adatait (a többi között a 

nemzetiséget/etnicitást is), továbbá itt lehetett megvála-

szolni az egészségi állapotra és az életmódra (táplálkozás, 

fi zikai aktivitás, élvezeti szerek fogyasztása: kiemelten a 

dohányzás) vonatkozó kérdéseket.

Kérdőíves adatgyűjtésünk előkészítésénél fi gyelembe 

vettük, hogy az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról szóló törvényünk különlegesnek 

minősíti „a faji eredetre, a nemzetiséghez tartozásra” vo-

natkozó adatokat [12]. Közvetlenül a célcsoporttal kap-
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2009–2012 között 60 000 forintról 84 000 forintra nö-

vekedett [18]. A mélyszegénységet úgy határoztuk meg, 

hogy a 2009-es érték 50%-át, vagyis a 30 000 forintot 

tekintettük az egy főre jutó családi jövedelem felső határ-

értéknek. Komfort nélküli lakásoknak azokat az egysége-

ket tekintettük, amelyekben nincs vezetékes ivóvíz és 

csatlakozás a szennyvízcsatorna-hálózatra, és a fűtést va-

lamilyen hagyományos kályha szolgáltatja.
Az anyai testtömegindex (body mass index – BMI) 

számításánál a kg/m2 értékekből dichotóm változót ké-
peztünk, amelyben a sovány (BMI ≤18,49) csoportot az 
összes többivel állítottuk szembe. Táplálkozási minták 
esetében a fentiekben említett Laeken-i indikátorokból 
indultunk ki. A mélyszegénységet meghatározó kilenc 
tényező egyike a kétnaponta történő húsétel fogyasztá-
sának hiánya. Ezt a határt alkalmaztuk a tejtermékek, 
a zöldségfélék és gyümölcsök fogyasztásában is a dicho-
tóm változók kialakításához. Élvezeti cikkek közül az al-
koholfogyasztást nem értékeltük, mivel a válaszok való-
színűtlenül torzítottnak tűntek, ugyanis a teljes mintának 
(n = 18  633) csupán 0,9%-a állította, hogy hetenként 
egyszer vagy gyakrabban fogyaszt alkoholtartalmú italo-
kat (bort vagy sört). Ilyen rejtőzködő stratégia a dohány-
zással (cigaretta) vagy kávéfogyasztással kapcsolatban 
nem jelentkezett, ezek tehát szerepelnek az értékelés-
ben. Várandósság alatt napi egy szál cigaretta elszívását is 
dohányzásnak tekintettük, függetlenül a várandósság 
előtt elszívott napi mennyiségtől.

Statisztikai számításokhoz az IBM-SPSS v.22 progra-
mot használtuk. Szignifi kancia számításánál felső határ-
ként a p<0,05 értéket fogadtuk el. A teljes mintában 
(n = 18 633) a gesztációs időből (<37/≥37 hét) és az 
újszülötti testtömegből (<2500/≥2500 gramm) képzett 
dichotóm változókkal vizsgáltuk a megoszlási viszonyo-
kat. Etnikai mintához kizártuk azokat (n = 2132; 11,4%), 
akik nem kívánták magukat azonosítani. Ebben az alap-
mintában (n = 16 501) 26% roma (n = 4288) és 74% 
nem roma (n = 12 213) újszülött adataiból roma/nem 
roma dichotómia mentén is meghatároztuk az idő előtti 
és normális testtömeg alatti újszülöttek arányait. Ugyan-
ebben a mintában az anyai változókat is elemeztük esély-
hányadost (odds ratio – OR) számítva, 95%-os megbíz-
hatósági értéktartományban (confi dence interval – 95% 
CI).

Az újszülöttek testtömegátlagainak összehasonlításá-

hoz a teljes mintából (n = 18 633) lépésről lépésre kizár-

tuk a torzító hatást kiváltó vagy kiváltani képes tényező-

ket. Első lépésben az ikreket (n = 202) és a hármas 

ikreket (n = 11) emeltük ki. Ezután azok az újszülöttek 

következtek, akik a 37. gesztációs hét előtt (n = 1459), 

illetve a 42. hét után születtek (n = 5). Ebből a mintából 

(n = 16 748) végül azokat is kizártuk, akiknél a szülé szeti 

dokumentáció bármilyen fejlődési rendellenességet (n = 

580) jelzett. További lépésekben anyai oldalon kizártuk 

a gesztációs vagy pregesztációs diabetes mellitusos esete-

ket (n = 802), majd azokat, akiknél a gondozás alatt 

hypertoniát (n = 1130), illetve proteinuriát (n = 671) 

észleltek. Az így csökkentett csoportban (n = 13 564) 

csolatba kerülő munkatársainkat, vagyis a körzeti védő-

nőket, arról is tájékoztattuk, hogy semmilyen tiltás nincs 

arra nézve, hogy bárkinek megkérdezzük az etnikai/

nemzeti identitását, majd a válaszokat anonim módon 

felhasználjuk.

Hatályos jogszabályunk a romákat illetően megszün-

tette a korábbi „etnikum” minősítést, ezért 2011-től 

közjogi értelemben nemzetiséget alkotnak [13]. Tekin-

tettel arra, hogy a felmérésünket 2009-től készítettük, 

a megkérdezettek etnikumként azonosították magukat, 

így a jelen szövegkörnyezetben anakronisztikus volna a 

nemzetiség megnevezést használni. Helyette viszont 

nem a nyelvtani szerkezetében bonyolult „etnikai hova-

tartozást” és nem is szemantikailag terhelt „etnikumot”, 

hanem az etnicitást alkalmazzuk.

A teljes magyarországi roma és nem roma, és ezen be-

lül is a női népességre vonatkozó demográfi ai adatok a 

legutóbbi népszámlálás révén állnak rendelkezésünkre. 

Ennek alapján 2011. október 1-jén cigány nemzetiség-

hez tartozónak vallotta magát 315 ezer fő [14]. Kétség-

telen, hogy ez mintegy másfélszeres növekedés a tíz év-

vel korábbi adathoz képest, de még így is kevesebb, mint 

fele az úgynevezett mértéktartó becsléseknek. Utóbbiak 

közül leginkább „hivatalosnak” az Európai Bizottság 

2011. április 5-én kiadott közleményét tekinthetjük, 

amely „A nemzeti romaintegrációs stratégiák uniós ke-

retrendszere 2020-ig” címmel jelent meg [15]. Mellék-

letében egy táblázat Magyarország roma népességét be-

csült átlagként 700 000 főben adja meg, arányát tekintve 

a teljes népességen belül 7,05%-os értékkel. Ehhez a 

 lélekszámhoz azonban további területi vagy csoport-

specifi kus bontás nem társul, így tudományos igénnyel 

semmilyen összehasonlító számítást (például fertilitás, 

reprodukciós együttható) nem végezhettünk.

Változóinkat részletesen csak abban az esetben ma-

gyarázzuk, ha ezt módszertani szempontok indokolják. 

A szülés előtti munkaviszony összefoglalóan az alkalma-

zotti státust és az önfoglalkoztatást jelenti. Hiányát 

(a munkanélküliséget) összevontuk a társadalombiztosí-

tási és szociális gyermeknevelési támogatással (gyed/

gyes), a tanulói viszonnyal és a rokkant nyugdíjas álla-

pottal. Mélyszegénységet illetően Magyarországon nincs 

jogszabályban rögzített, országos szegénységi jövede-

lemhatár. Hatályos törvényünk a szociális ellátást a helyi 

önkormányzatok hatáskörébe utalja, és a jogosultsági 

feltételek megállapítása is helyben történik [16]. Nem-

zetközi összehasonlításban az Európai Unió (EU), így 

Magyarország is, az úgynevezett Laeken-i indikátorokat 

alkalmazza [17]. Ennek megfelelően azok a személyek 

tartoznak a relatív jövedelmi szegények közé, akiknek 

háztartásában az egy főre jutó jövedelem nem éri el a 

medián ekvivalens jövedelem 60%-át. Súlyosan deprivál-

tak vagy mélyszegények azok, akik kilenc meghatározott 

fogyasztási tétel közül legalább négyről anyagi okból le-

mondani kényszerülnek. Kérdőívünk valamennyi tételt 

nem tartalmazta, így az 1 hónap/fogyasztási egységre 

számított medián jövedelmi értékből indultunk ki, amely 
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önmagát romának azonosította 3103 fő, és nem romá-

nak 8918 fő, a többiek (n = 1543) nem adtak választ a 

kérdésre. Utóbbiak levonásával, miután a hisztogram 

megtekintésre normáleloszlást mutatott, a kétmintás t-

próbához és a lineáris regresszióhoz kialakított csoport-

ban (n = 12 021) 25,8% volt a romák és 74,2% a nem 

romák aránya.

Eredmények

A teljes mintából (n = 18 633) mind a gesztációs idő, 
mind a testtömegadatok 18 423 esetben álltak rendelke-
zésre. A 37. gesztációs hét előtt születettek aránya 8,6% 
volt, a 2500 gramm testtömeg alattiak aránya pedig 9,1% 
(1. táblázat). Ugyanez az arány a teljes minta etnikailag 
és gesztációs idő szerint azonosítható részében (n = 
16 327) az idő előtt született romák között 10,7%, a nem 
romák között 7,9% volt, változatlan átlagérték (8,6%) 
mellett (2. táblázat). Testtömeg-dichotómia esetében 
(n = 16 501) a 3. táblázat szerint a határérték alatti ro-
mák aránya 14,2%-nak, a nem romák aránya 7,6%-nak 
bizonyult, 9,3%-os átlagérték mellett.

A 4. táblázatban az anyai jellemzők mentén kimutat-
ható demográfi ai, biomedicinális, gazdasági és kulturális 
különbségeket összegezzük a teljes populációból kiemelt 
etnikailag azonosítható mintában (n = 16 501). A roma/
nem roma elemszámok és az egyes változók dichotóm 
értékei a rendelkezésre álló adatok függvényében változ-
nak. A romák hátrányára a legnagyobb különbség (OR = 
35,04) az iskolai végzettségben jelentkezett, a legalább 
8 általános iskolai osztály és a magasabb végzettség ösz-
szehasonlítása kapcsán. Sorrendben ezt követi a munka-
nélküliség (OR = 24,95), illetve a mélyszegénység (OR 
= 16,42). A legkisebb különbséget (OR = 1,14) az 
anamnézisben szereplő spontán vetélések esetében ész-
leltük. Étrendi vonatkozásban a legnagyobb különbség a 
gyümölcsfogyasztásban jelentkezett (OR = 4,26), amely-
hez képest viszonylag szerény értéket találtunk a húsáruk 
fogyasztásában (OR = 1,72). Külön fel kell hívni a fi gyel-
met arra, hogy az egyébként dohányzó fertilis nők eseté-
ben romák között csaknem nyolcszoros esélye van a do-
hányzás folytatásának a várandósság alatt.

Az újszülöttek testtömegének különböző anyai válto-
zók mentén történő összehasonlítására a módszertani 
részben leírtak szerinti „tisztított” és etnikailag azonosít-
ható mintát használtuk. Ennek a mintának a középérté-
kei az 5. táblázatban láthatók. Összesítve, mindhárom 
középértékben nagyon jó megközelítéssel 300 gramm a 
különbség romák és nem romák között a romák hátrá-
nyára.

A 6. táblázatban a kétmintás t-próbával megállapított 
testtömegkülönbségeket tüntettük fel azoknak az anyai 
változóknak a mentén, amelyeket a 4. táblázatban hasz-
náltunk. Legnagyobb különbség (303,7 gramm) a roma 
újszülöttek hátrányára a várandósság alatti dohányzás 
következtében jelentkezett. Ehhez nagyon közeli értéket 
jelzett a roma etnicitás (–294,2 gramm) és az anya 18 év 
alatti életkora (–293,0 gramm). A 300–200 gramm kö-

1. táblázat A gesztációs idő és az újszülött testtömegének összefüggése, 

dichotóm változókkal, etnikai azonosítás nélküli mintában

(n = 18 423)

Születési 

testtömeg

Gesztációs hetek száma Összesen

<37 hét ≥37 hét

<2500 gramm  938   741  1 679 (9,1%)

≥2500 gramm  693 16 105 16 744

Összesen 1 577 (8,6%) 16 846 18 423

Chi-négyzet-próba, p<0,001

2. táblázat A gesztációs idő és az újszülöttek etnicitásának összefüggése, 

dichotóm változókkal, etnikai azonosítható mintában

(n = 16 327)

Etnicitás Gesztációs hetek száma Összesen

<37 hét ≥37 hét

Roma  455 (10,7%)  3 787  4 242

Nem roma  955 (7,9%) 11 130 12 085

Összesen 1 410 (8,6%) 12 085 16 327

Chi-négyzet-próba, p<0,001

3. táblázat A testtömeg és az újszülöttek etnicitásának összefüggése, dicho-

tóm változókkal, etnikai azonosítható mintában (n = 16 501)

Etnicitás Újszülött testtömege Összesen

<2500 gramm ≥2500 gramm

Roma  610 (14,2%)  3 678  1 679 (9,1%)

Nem roma  932 (7,6%) 14 959 12 213

Összesen 1 524 (9,3%) 16 846 16 501

Chi-négyzet-próba, p<0,001

4. táblázat Az etnikailag azonosítható minta dichotóm anyai változóinak 

összehasonlítása roma/nem roma viszonylatban, esélyhányados 

(OR) számításával (n = 16 501)

Etnikai megoszlás és anyai változók OR 95% CI P-érték

Roma/nem roma (4288/12 213) 

Életkor ≤17/≥18 év 

(449/16 052) 

11,02 8,78–13,83 <0,001

Roma/nem roma (4146/11 893)

BMI ≤18,49/≥18,50

 2,43 2,18–2,71 <0,001

Roma/nem roma (4261/12 164)

Nem házas/házas (7864/8563)

 5,09 4,70–5,50 <0,001

Roma/nem roma (4288/12 212)

Multipara/primipara 

(8794/7706)

 1,72 1,64–1,87 <0,001

Roma/nem roma (4275/12 177)

Művi abortusz ≥1/0 

(3115/13 337)

 2,08 1,92–2,26 <0,001

Roma/nem roma (4273/12 180)

Spontán abortusz ≥1/0 

(2595/13 858)

 1,14 1,04–1,25 <0,005
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Etnikai megoszlás és anyai változók OR 95% CI P-érték

Roma/nem roma (4261/12 164)

Iskola ≤8 általános/<8 általános

35,04 31,71–38,71 <0,001

Roma/nem roma (4246/12 163)

Munkanélküli/munkaviszony 

(8937/7472)

24,95 21,78–28,59 <0,001

Roma/nem roma (4187/11 461)

Mélyszegény/nem mélyszegény 

(6385/9263)

16,42 14,95–18,03 <0,001

Roma/nem roma (4288/12 213)

Lakáskomfort nincs/van 

(4087/11 326)

 9,21 8,22–10,32 <0,001

Roma/nem roma (4252/12 138)

Gyümölcs ritkán/másnaponta 

(2990/13 400) 

 4,26 3,94–4,66 <0,001

Roma/nem roma (4253/12 132)

Zöldség ritkán/másnaponta 

(3529/12 856)

 3,48 3,22–3,77 <0,001

Roma/nem roma (4247/12 128)

Tejtermék ritkán/másnaponta 

(2497/13 878

 2,88 2,63–3,14 <0,001

Roma/nem roma (4228/12 111)

Húsáru ritkán/másnaponta 

(3529/12 856

 1,72 1,57–1,88 <0,001

Roma/nem roma (4205/11 992)

Kávé másnaponta/ritkábban 

(3854/2217)

 1,60 1,50–1,73 <0,001

Roma/nem roma (2356/3715)

Dohányzott/nem dohányzott 

(3854/2217)

 7,76 6,75–8,91 <0,001

5. táblázat A 37–42. gesztációs hét között, etnikailag azonosíthatóan szü-

letettek testtömegének középértékei, ikrek és fejlődési rendelle-

nességek nélkül, egyes patológiás jelenségektől mentes anyai 

mintában (n = 13 498)

Középértékek Romák,

n = 3103

Nem romák,

n = 8918

Teljes minta,

n = 13 498

Számtani közép 3073 3367 3291

Medián 3050 3350 3300

Modális érték 3000 3300 3200

St. deviáció 424,14 452,27 463,89

6. táblázat A 37–42. gesztációs hét között születettek testtömegátlagainak 

összehasonlítása egyes dichotóm anyai változók mentén

Változók Átlagos 

különb-

ség

Stan-

dard 

hiba

95% CI P-érték

Roma/nem roma 

(3096/8866)

–294,2 9,0 –311,9–276,5 <0,001

Életkor ≤17/≥18 év 

(370/13 128)

–293,0 21,9 –336,1–249,9 <0,001

BMI ≤18,49/≥18,50 

(1235/11 828)

–248,1 12,7 –273,0–223,1 <0,001

Változók Átlagos 

különb-

ség

Stan-

dard 

hiba

95% CI P-érték

Nem házas/házas 

(6454/6957)

–155,8 7,9 –171,3–140,3 <0,001

Multipara/primipara 

(6957/6232)

53,6 8,1  37,7–69,4 <0,001

Művi abortusz ≥1/0 

(2507/10 916)

–37,5 10,3 –57,6–17,3 <0,001

Spontán abortusz 

≥1/0 (2011/11 417)

7,3 11,7 –15,6–30,2 <0,001

Iskola ≤8 ált/<8 ált. 

(4442/8946)

–281,8 8,2 –297,8–265,8 <0,001

Munkanélküli/

munkaviszony 

(7329/6056)

–170,8 7,9 –186,3–155,3 <0,001

Mélyszegény/nem 

mélyszegény 

(5189/7467)

–222,8 8,2 –238,8–206,8 <0,001

Lakáskomfort nincs/

van (1315/11 241)

–251,6 12,3 –275,7–227,4 <0,001

Gyümölcs ritkán/

másnaponta 

(2400/10 972)

–183,8 10,3 –204,0–163,5 <0,001

Zöldség ritkán/

másnaponta 

(2842/10 518)

–136,9 9,7 –155,8–117,8 <0,001

Tejtermék ritkán/

másnaponta 

(2011/11 346)

–134,8 11,1 –156,6–112,9 <0,001

Húsáru ritkán/

másnaponta 

(2175/11 147)

–74,4 10,8 –95,6–53,2 <0,001

Kávé másnaponta/

ritkábban 

(6619/6578)

–87,8 8,0 –103,6–72,1 <0,001

Dohányzott/nem 

dohányzott 

(3072/9762)

–303,7 9,2 –321,8–285,6 <0,001

Megjegyzés: Kétmintás t-próba.

4. táblázat folyt. 6. táblázat folyt.

zötti tartományban találtuk még az alacsony iskolai vég-
zettséget (–281,8), a lakáskomfort hiányát (–251,6 
gramm), az anya kóros soványságának (BMI ≤18,49) 
 hatását (–248,1 gramm) és a mélyszegénységet (–222,8). 
A táplálkozási minták közül a legkedvezőtlenebb hatást a 
ritka gyümölcsfogyasztás okozta (–183,8 gramm), a leg-
enyhébbet pedig a húsáruk ritka fogyasztása (–74,4 
gramm). Mérsékelt pozitív hatás a multiparáknál jelent-
kezett (53,6 gramm), és lényegében nem volt hatása 
(7,3 gramm) az anamnézisben szereplő spontán vetélé-
seknek. 

A 6. táblázatban feltüntetett tényezők együttes hatá-

sának vizsgálata a lineáris regressziós modellben történt 

(7. táblázat). A modellben (R2-érték 98,1%) a legna-

gyobb szignifi káns különbség az életkori változó mentén 
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jelentkezett, amely a 18 évesnél fi atalabb anyák esetében 

az újszülöttek testtömegében –556 gramm különbséget 

okozott. Ezt követi az anya kóros soványsága (–265,6 

gramm), majd több mint 100 gramm különbséggel, de 

még kétségtelenül jelentős mértékben, a várandósság 

alatt folytatott dohányzás (–143,3 gramm) és a lakás-

komfort hiányát is ide sorolhatjuk (–113,4 gramm). 

Nem találtunk szignifi káns összefüggést a multipara/pri-

mipara dichotómiában, és az anamnézisben szereplő 

művi abortusz, munkanélküliség, mélyszegénység és 

zöldségfogyasztás változói mentén. Figyelemre méltó a 

roma etnicitás hatása (–91,7 gramm), amelyhez nagyon 

közel álló értéket mutatott az elégtelen tejtermék- 

(–83,7 gramm) és húsárufogyasztás (–81,1 gramm), il-

letve a rendszeres kávéfogyasztás (–93,0 gramm).

Megbeszélés

Amennyiben az etnikai különbségek által (vélhetőleg) 

okozott és önmagukban véve fi ziológiásnak tekinthető 

neonatalis testtömeg-variációkat akarjuk megállapítani, 

ki kell zárni a vizsgálatból azokat az újszülötteket, akik a 

gesztációs idő alsó és felső fi ziológiás határán kívül, to-

vábbá valamilyen fejlődési rendellenességgel születtek. 

Anyai oldalon pedig azokat a hatásokat célszerű elemez-

ni, amelyek statisztikai súlyuknál fogva érdemben befo-

lyásolhatják az újszülött testtömegét.

Gesztációs időre vonatkozó EU-adatok között [19] 

Magyarország 9,0%-os aránya nem tekinthető kedvezőt-

lennek. Legalacsonyabb az érték Lettországban (5,0%), 

viszont a két legmagasabb értéket Ciprus (15,0%) és 

Ausztria (11,0%) adja. Saját regionális mintánk 8,6%-os 

átlaga sem kedvezőtlen eredmény. Másfelől etnikai bon-

tásban a romák 10,7%-a az EU második legkedvezőtle-

nebb eredményéhez közelít, a 7,9%-os nem roma átlag 

pedig a középmezőny alsó felében foglal helyet.

EU-s testtömegadatokra vonatkoztatva [20] a 2500 

gramm alatt születettek aránya Magyarországon 8,5%, 

amely Portugália (8,2%) és Szlovákia (9,0%) országos át-

lagához áll a legközelebb. A szélső értékeket Észtország 

(4,0%) és Ciprus (11,7%) képviseli. Saját regionális átla-

gunk (9,3%) Bulgária (9,1%) és Görögország (10,0%) 

között foglal helyet, míg a nem roma átlag (7,6%) a kö-

zépmezőny felső sávjában található. Ezzel szemben a ro-

mák 14,2%-os eredménye az EU-országokon belüli leg-

kedvezőtlenebb ciprusi csúcsértéket (11,7%) is messze 

meghaladja.

Az általunk megállapított értékek természetesen nem 

terjeszthetők ki a teljes hazai roma népességre, de a tény-

leges viszonyokat valószínűleg jól közelítik, tekintettel 

arra, hogy empirikus alapon a hazai roma népesség na-

gyobb hányada Északkelet-Magyarországra allokálható. 

Ennek alapján kellő óvatossággal megállapíthatjuk, hogy 

várandósság körüli programokban az idő előtti születés 

terén nem a 7,9%-os, hanem a 10,7%-os átlagon kellene 

javítani. Mindez fokozottabban érvényes a születési test-

tömeg esetében a 7,6%-ra, illetve a 14,2%-ra vonatkoz-

tatva.

A történeti fejlődést tekintve, saját mintánkban az idő 

előtt született romák aránya (10,7%) lényegesen kedve-

zőbb a bevezetőben idézett és az 1973–1983 közötti 

időszakot elemző hazai tanulmány 16,3%-os adatához 

7. táblázat A 37–42. gesztációs hét között születettek testtömegátlagainak 

összehasonlítása többváltozós lineáris regressziós modellben, 

egyes dichotóm anyai változók bevonásával

Változók Átlagos 

különbség

Stan-

dard 

hiba

95% CI P-érték

Roma/nem roma 

(3096/8866)

91,7 19,8 53,0–130,5 <0,001

Életkor ≤17/≥18 év 

(370/13 128)

556,0 29,6 498,0–

614,0

<0,001

BMI ≤18,49/≥18,50 

(1235/11 828)

265,6 21,8 222,8–

308,3

<0,001

Nem házas/házas 

(6454/6957)

37,2 16,3 5,3–69,1 0,022

Multipara/primipara 

(6957/6232)

–16,4* 16,4 –48,5–15,8 0,318

Művi abortusz ≥1/0 

(2507/10 916)

29,8 16,6 –2,8–62,4 0,073

Spontán abortusz ≥1/0 

(2011/11 417)

133,4 19,2 95,7–171,2 <0,001

Iskola ≤8 ált/<8 

általános (4442/8946)

57,5 20,9 16,6–98,4 0,006

Munkanélküli/

munkaviszony 

(7329/6056)

6,5 20,3 –33,2–46,2 0,749

Mélyszegény/nem 

mélyszegény 

(5189/7467)

32,0 19,5 –6,2–70,1 0,101

Lakáskomfort nincs/

van (1315/11 241)

113,4 21,2 71,9–154,9 <0,001

Gyümölcs ritkán/

másnaponta 

(2400/10 972)

69,6 20,2 30,1–109,2 0,001

Zöldség ritkán/

másnaponta 

(2842/10 518)

4,0 19,1 –33,5–41,3 0,837

Tejtermék ritkán/

másnaponta 

(2011/11 346)

83,7 19,2 46,2–121,2 <0,001

Húsáru ritkán/

másnaponta 

(2175/11 147)

81,1 19,5 43,0–119,2 <0,001

Kávé másnaponta/

ritkábban (6619/6578)

93,0 16,5 60,7–125,3 <0,001

Dohányzott/nem 

dohányzott 

(3072/9762)

143,4 18,4 107,4–

179,4

<0,001

Megjegyzések:

A nem szignifi káns értékeket a szürke sávok jelzik.

*A táblázat egyetlen negatív előjele testtömegtöbbletet jelez.
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képest [1]. Még kedvezőbb a helyzet a 2500 grammos 

határ alattiak esetében, ahol a 26,2%-os érték 14,2%-ra 

mérséklődött. A javulást elsősorban komplex társadalmi 

és egészségügyi változások eredményezték, amelyek kö-

zép-európai összehasonlításban is megállják a helyüket 

az 1995–2004 között Csehországban mért adatokhoz 

viszonyítva [3]. Itt az idő előtt született romák aránya 

9,9%, amely nagyon közel áll a hazai 10,7%-hoz, a 2500 

gramm alatt születettek között pedig lényegében nincs 

különbség (14,1 versus 14,2%).
Amennyiben további javulást akarunk elérni, először 

azokra az objektív tényezőkre kell rámutatni, amelyek 
hatására a roma újszülöttek nagyobb számban esnek a 
2500 gramm alatti tartományba. Ha ennek kapcsán nem 
zárjuk ki a 37. gesztációs hét előtt születetteket, akkor 
csupán azt igazoljuk, hogy az idő előtt születetteknek 
általában a testtömege is kisebb, de így semmilyen új 
megállapítást nem tettünk. Sajnos a csehországi 373 
gramm különbséget [3] nincs módunkban átszámítani a 
37–42. hét közötti gesztációs időtartamra, de ezt megte-
hetjük a fentiekben hivatkozott hazai tanulmányban kö-
zölt részletes táblázatok alapján. A gesztációs hetekhez 
tartozó elemszámok statisztikai súlyait is fi gyelembe véve 
így a különbség 377 grammról 339 grammra mérséklő-
dik. Ezenkívül azonban még egy megszorítással kell él-
nünk, ugyanis összehasonlításunk alapja az országos át-
lag, amely a roma népességnek a szerző által nem 
elérhető 80%-át is tartalmazza. Ha fi gyelembe vesszük, 
hogy ez a roma populáció nagy valószínűséggel (de ter-
mészetesen népesség- és fertilitásarányosan) csökkentet-
te az országos átlagot, a korabeli módosított adatot a 
339 és 377 gramm közötti tartományban kell elhelyez-
nünk.

Antropológiai szempontból vitathatatlan tény a romák 
indiai eredete, ami a legkorszerűbb populációs-genetikai 
módszerekkel egyértelműen igazolható [21, 22]. A ro-
mák első migrációs hulláma az 1400-as években érkezett 
a Kárpát-medencébe, a második hullám pedig a XIX. 
században tetőzött. Érdekességként jegyezzük meg, 
hogy a bevezető részben hivatkozott nagy nemzetközi 
gyűjtőstatisztika szerint India vidéki népességének kö-
rében – ahonnan tehát a roma populáció származik – a 
40. gesztációs hétre számítva 2731 gramm az újszülöt-
tek testtömegének átlagértéke [10]. Az 1991-es hazai 
tanulmányban a 40. hétre számított átlagos roma testtö-
meg 3033 gramm volt, tehát lényegesen több a 2731 
grammnál.

A 4. táblázat világosan jelzi azokat az eltéréseket roma 
és nem roma anyák között, amelyek a legkevésbé sem 
etnikai-biomedicinális, hanem társadalmi-gazdasági és 
kulturális eredetűek. Ennek a táblázatnak a bemutatását 
az esélyhányadosok extrém különbségei indokolták. 
Egy-egy ilyen tényezőről a kétmintás t-próba segítségé-
vel jeleztük, hogy szignifi káns hatást gyakorolhat az új-
szülött testtömegére. Hangsúlyozni kell azonban, hogy 
adataink nem általában a roma női népességet jellemzik, 
hanem csak annak a fertilis részét, és ezen belül is csak a 
öt észak- és kelet-magyarországi megyében, a 2009–2012 

közötti élveszülési események alapján. Az egyes változók 
különben a felzárkóztatási és népegészségügyi progra-
mok céljaihoz is irányt mutathatnak. Egy-két év alatt és 
általában látványosan nem csökkenthető például a mély-
szegénység. Ráadásul romák körében a mélyszegénység 
jellemzően nem első, hanem többgenerációsan öröklődő 
állapot, a hozzá kapcsolódó magatartási mintákkal, ame-
lyek terén nagyon rövid távú, látványos változásokban 
nem reménykedhetünk. Ezzel szemben az iskolázott-
ság  (35-szörös negatív hatás) vagy a foglalkoztatottság 
(25-szörös negatív hatás) helyzete belátható időn belül 
is  javítható. Szűkebb szakmai területünkön, vagyis az 
egészségügyben pedig sokat tehetnénk annak érdeké-
ben, hogy mérséklődjék a 17 éves vagy annál fi atalabb 
roma anyák aránya, akiknek erre 11-szer nagyobb az esé-
lye, vagy csökkenjen a csaknem 8-szoros különbség a do-
hányzó roma és nem roma várandósok között.

Az 5. táblázat szerint roma és nem roma újszülöttek 
testtömegében a medián és modális érték is 300 gram-
mos nyers különbséget mutatott, a számtani középérték 
igen csekély (294 gramm) eltérésével. Ez egyébként jól 
jelezte a megoszlási „haranggörbe” szimmetrikus elren-
deződését, ami másfelől matematikai-statisztikai előfelté-
tele a kétmintás t-próba és a lineáris regresszió analízis 
elvégzésének.

A 6. táblázat a lineáris regressziós analízis „előszobá-
jának” tekinthető, és külön-külön vizsgálja egy-egy té-
nyező hatását a testtömegátlagok alakulására. A roma/
nem roma dichotómiához társított további 16 változó 
azt jelzi, hogy az etnicitástól elvileg független izolált té-
nyezők is nagyságrendileg azonos különbségeket okoz-
hatnának. Ez különösen szembetűnő a várandósság alatt 
folytatott dohányzás esetében, amelynek negatív hatása 
(304 gramm) a roma/nem roma dichotómiánál (–294 
gramm) is erőteljesebb, de az életkori változó is csak 1 
grammal (–293) marad el az utóbbi értéktől. Közelítően 
erős hatása van még a 8 általános osztályos vagy az alatti 
iskolai végzettségnek (–282 gramm). Feltűnő a szülé-
szeti anamnesztikus tényezők viszonylag szerény hatása. 
A  multipara státus mérsékelt pozitív eredményt (54 
gramm) jelez, a spontán abortusz előfordulása a kórtör-
ténetben szintén pozitív, bár elhanyagolható eredmény-
nyel jár (7 gramm). Különösen itt kell azonban hangsú-
lyozni, hogy ezek hátterében (a korábbi tapasztalatokra 
alapozott) komplex viselkedési minták állhatnak, ame-
lyek a várandósság alatti magatartást nagyon hatásosan 
befolyásolhatják. Lényegesen nagyobb, sőt negatív ha-
tással (184 és 74 gramm között) járnak a különböző táp-
lálkozási minták, a mögöttük álló hagyományos vagy új 
étrendi szokásokkal, nem is beszélve a különböző élelmi-
szerek megfi zethetőségéről.

Esetünkben a lineáris regresszió matematikai appará-
tusa azt az állapotot modellezi, amelyben a 7. táblázat 
dichotóm változói együttesen és egy időben fejtenék ki a 
hatásukat az újszülöttek testtömegére. A 98,1%-os ma-
gyarázó érték – természetesen a modell határain belül – 
kifejezetten jó aránynak tekinthető. Jól látható a táblá-
zatban, hogy 5 változó nem bizonyult szignifi kánsnak, és 
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a legerősebb negatív hatást (556 gramm) az anya 17 éves 
vagy annál fi atalabb kora gyakorolja. Itt kell azonban 
visszautalni arra a tényre (4. táblázat), hogy ennek a ro-
mák között 11-szeres az esélye. Második negatív ténye-
zőnk a kóros soványság (–266 gramm), viszont ennek a 
romák között kevesebb mint 2,5-szeres az esélye. Érde-
mi hatásnak tekinthető még (–133 gramm) a szülészeti 
anamnézisben előfordult spontán abortusz. Hátterében 
az anyai szervezet olyan patológiás jelenségei állhatnak, 
amelyeket nem sikerült kiszűrni a módszertani fejezet-
ben említett kiválasztási szempontok alapján. Meg kell 
említeni még a dohányzás hatását (–143 gramm), amely-
nek a jelentőségét az adja, hogy megfelelő népegészség-
ügyi programokkal ez volna a legegyszerűbben meg-
szüntethető negatív tényező a várandósok körében.

Végül ki kell térni az etnikai változó szignifi káns hatá-
sára, amely a 100 grammhoz közeli értéke (–92 gramm) 
miatt egyáltalán nem tekinthető elhanyagolhatónak. Jól-
lehet, semmi bizonyítékunk nincs arra, hogy ezt biológi-
ai/genetikai eredetűnek minősítsük, abszolút értelem-
ben mégsem zárhatjuk ki ennek a lehetőségét. További 
kritikus és reprezentatív vizsgálatokkal újabb és még 
egyáltalán elképzelhető társadalmi-gazdasági vagy kultu-
rális tényezőket kellene vizsgálni a különbség hátteré-
ben. Ez az elméleti kérdés azonban másodlagos jelentő-
ségű azokhoz a megállapításokhoz képest, amelyek 
egyértelmű irányt mutatnak a népegészségügyi cselek-
vési programok számára.

Anyagi támogatás: A tanulmány elkészítését az USA-be-

li a Fogarty International Centre, a National Cancer Ins-

titute és a National Institutes on Drug Abuse (National 

Institutes of Health) támogatása (1 R01 TW007927-

01) tette lehetővé.

Szerzői munkamegosztás: B. P.: Hipotézisek kidolgozása, 

statisztikai elemzések, kézirat szövegezése; K. F. L.: Kéz-

irat szövegezése; F. G. A., R. I.: Vizsgálat lefolytatása.
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