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Terhesség, sziilés, gyermekgondozds
(Cigény anydk az egészségiigy kapcsolatrendszerében)’

1997 tavaszdn empirikus kutatdst folytattunk a cigény lakossag egészségével
kapcsolatos témakérben. A korldtozott kdltségvetés, de még inkdbb szemé-
lyes érdekl&désem irdnya és szakmai hétterem a téma lesziikitését és szocidl-
pszicholégiai megkdzelitését indokolta.

A kutatds célja, hogy a kiilonb6z6 roma kozosségekhez tartoz6 fiatal ndk
sajit és gyermekiik egészségével, betegségével, kivdnatos életvitelével kap-
csolatos felfogésdt osszevessiik az elldtdsukra szakosodott intézmények kép-
viselginek ezekre vonatkozé felfogdsdval. A mér szdmtalan kutatdsban tar-
gyalt és igazolt regionilis, iskoldzottsagi, szocidlis és kulturdlis deprivacic?
egészségre és életmindségre is kihato kovetkezményein tdl figyelmiinket az
egészségiigyi elldtérendszer szerepldi s a roma lakosség tagjai kozti viszony
kommunikaciés mintdira, esetleges zavaraira kivanjuk forditani. Kiindul6 hi-
potézisként azt feltételezzik, hogy ezek az interakciok és kommunikdciok
mindkét fél esetében hamis interpretdcickat eredményezhetnek, melynek ki-
vetkeztében tovdbb mélyiilhet a két fél egymds irdnti bizalmatlansdga, és az
elldtds hatékonysdga is csokken. A nem adekvdt, a felek szdamdra nem azonos
jelentéssel biré kommunikdcionak feltételezésiink szerint az egészségiigyi el-
ldtdson titlmutatd kovetkezménye is lehet. Miutdn a zavarok egyfajta ,, hato-
sdg—kliens” viszonyban jelentkeznek, az univerzdlis elldtds egyenrangiisdgot
feltételezd és ezdltal azt erdsitd, lehetséges pozitiv hatdsa — vagyis a cigd-
nyoknak a magyar tdrsadalom egészébe valo integrdléddsa — helyett inkdbb
azok szegregdcidja és marginalizdcidja erésodhet.

Figyelmiinket tobb, fontos okbdl forditottuk €ppen a terhes és kisgyer-
mekes anyakra, illetve az egészségiigy szereplti koziil azokra, akik ebben
az életszakaszban keriilnek kapcsolatba veliik. Egyrészt kozismert, hogy a
kivinatos eredménnyel miikodd egészségiigyi ellits legfontosabb mozzanata
a megel6zés, a kdrosito tényez6k korai kikiiszobolése vagy csokkentése. Igy
a terhesgondozds, a sziilés megfeleld kériilményeinek biztositdsa €s a cse-
csemék és kisgyermekek gondozésa (beleértve az egészséges fejlodést aka-
délyozé tényezdk korai felismerését) a legfébb biztositéka annak, hogy az
egészségiigyi elldtds hatékony lehessen. Masrészt taldn az is tényként fogad-
haté el, hogy az egészségiigyi elldtisnak éppen a terhes- és kisgyermekgon-
dozds a legjobban megszervezett teriilete, ahol az Erintett populdcié minden
tagja kapcsolatba keriil az illetékes egészségiigyl hatdsdgi személlyel. Mi
t5bb, ezen az elldtdsi teriileten beliil mfikédik az a szakmai gérda, amely
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barmely mas hatdsagi-intézményi rendszer képvisel§jéhez képest a klienseket
egyediilillé médon személyesen, a sajat valddi csalddi és életkoriilményei
kozott ismeri, otthondban latogatja, és a terhesség kezdeti szakaszatol a kis-
gyermek iskolds korba 1épéséig az anya és gyermeke allapotdt nyomon ko-
veti. A védéndk tehat kulcsfontossagi szerepet téltenek be az altalunk kiva-
lasztott téma szempontjabol.

A kiviélasztott életciklus azért is tlinik megkeriilhetetlennek és kitiintetett
jelentbségiinek, mert a roma lakossdg dltalinos rossz egészségi dllapotdnak,
a lakossdg egészéhez képest magasabb megbetegedési ardnyainak és rovi-
debb virhaté élettartamdnak egyik leggyakoribb, legiltalinosabb magyara-
zata fliz6dik ehhez. E magyardzatok visszatér6 motivumai kozott szerepel,
hogy az dtlaghoz képest gyakoriak a korasziilések és kissilyu sziiletések, s
ez a til fiatalon, til gyakran, til sokszor, éppen ezért gyakran til id6s korban
torténd sziléssel mutat Osszefiiggést; ehhez kapcsolddnak a csecsemd- és
kisgyermekkori disztréfia, a tdplalkozdsi hidnyossdgok, a fejlddésbeli elma-
raddsok, melyek a késbbi életszakaszokban a kiilonboz6 betegségekre vald
nagyobb érzékenységet, azok elGforduldsidnak nagyobb valdszintiségét pre-
desztinaljak. Tovidbbi egészségkarosité okként a roma lakossdg életmad;jat,
szok;’tsait, életvitelét szoktdk emlegetni, amelynek hatterében a korai csaladi
szocializdcid szerepe megkeriilhetetlen tényezG.

Joggal felmeriilhet a kérdés, hogy vajon az altalunk kivilasztott teriileten
miikodd, teljeskorlien kiterjedt és a lakosség érintett részével minden esetben
személyesen kapcsolatba keriild egészségiligy miért nem tud nagyobb haté-

. konysdggal beavatkozni ezekbe a nem kivdnatos jelenségekbe, miért nem

tudott nagyobb valtozdsokat elérni az elmult évtizedekben, s milyen akada-
Ivokba titkozik az ellatds sikere.

Miutan két fél kapcsolatdt kivantuk megvizsgalni, természetesnek tartot-
tuk, hogy mindkét oldalon tajékozddjunk. A kutatds mddszeréiil az interjit
vélasztottuk, bizva abban, hogy a személyes beszélgetés nemcsak a témédba
vagé tények, tdrgyszerli informicidk, hanem a vélekedések, feltételezések,
vélt vagy valds ok-okozati Osszefiiggések és magyardzatok vildgdba is elvezet
henniinket. Az egészségligy szerepldi koziil azokat kivantuk megszolaltatni,
akik a terhes- és kisgyermekes anydk és gyermekeik elldtdsat, gondozasat,
gyogyitdsat napi munkdjukként végzik, tehdt olyan védénsket, csaladi orvo-
sokat, sziilészeket-ndgydgydszokat, illetve gyermekorvosokat interjivoltuni
meg, akik az dltalunk kivalasztott roma populdcidval allnak személyes kap-
csolatban.

) A madsik oldalon azok a terhes vagy kisgyermekes roma ndk alltak, akik
éppen a fenti egészségiigyl alkalmazottak kliensei. Az & kivdlasztasukkor
még egy szempont vezérelt benniinket. Bar a kdzvélekedés, a hivatalos vagy
félhivatalos statisztikdk, de még a kutatdsok egy része sincs tekintettel arra,
hogy a magyarorszdgi cigdny lakossdg nem homogén, hanem esetenként kii-
16nboz8 nyelveket beszéld, mas-mds hagyomanyokkal rendelkezd, kiilonboz6
mértékben integralodott vagy asszimildlddott csoportokbél dll, mi a Magyar-
orszagon taldlhaté hdrom pregninsan elkiiloniild roma kdzosség mindegyi-
k§b61 szandékoztunk mintat vélasztani.? Ennek megfelel6en tehdt beds, oldh
cigdny és magyar cigdny (romungro) anydk, valamint budapesti, urbanizalt
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koriilmények kozott €16, és ebbdl kovetkezben vegyes etnikai héttérrel ren-
delkez6 anyédk voltak beszélgetGpartnereink.

A hatésdg—kliens viszony, interakcié és kommunikacid tanulmanyozésa-
hoz a minta kialakitdsakor arra torekedtiink, hogy kis, j6l koriilhatdrolhaté
kozosség (vérosrész, utca, telep, amely azonos védéndi korzethez tartozik)
tagjait szélaltassuk meg. BeszélgetOpartnereink kivélasztdsdaban az adott te-
lepiilés kisebbségi dnkormanyzati képviselje és az adott korzethez tartoz6
védéndk segitségét kértiik, tigyelve arra, hogy az érintettek egytittmiikddésére
is épithessiink. A munkit igyekeztiink rovid id alatt, koncentrdltan végezni,
hogy a csalddok, otthonok intim vildgét a lehetd legkevésbé zavarjuk meg
a1 kérdéseinkkel. Eziton is szeretnék koszonetet mondani munkatdrsaim (Hor-
vith Agota, Mattyasovszky Zs6fia, Pik Katalin szociolégusok, valamint T6r0
Timea és Pap Timea pszichologusok) érzékeny, empatikus kozremiikodéséért.

A kutatis terve szerint mindegyik etnikai csoport 2020 tagjdval készi-
tettiink interjiit. Osszesen tehdt 80 anya-interjd, valamint 20 (helyszinenként
5-5) egészségiigyi személlyel késziilt besz€lgetés magnon régzitett, majd le-
jegyzett szovege képezi a kutatds empirikus anyagét. A beszélgetések mind-
két fél esetében a terhesség(ek) lefolydsdrdl, a sziilés koriilményeirdl, a kor-
hézi tartézkodasrdl, az djsziilstt otthoni elldtdsdrdl, gondozdsdrdl, egészségi
illapotardl, betegségeirdl szoltak.

Sem az egészségiigy szerepldirdl, sem pedig a megszdlaltatott anyakrol
nem dllithatjuk, hogy az adott téma megitélésében ,.,objektivabbak”, , hitele-
sebbek” lennének, mint a masik fél. Azt feltételezziik, hogy mind az egész-
ségiigyi szereplk, mind a cigdny anyédk tuddsként élik meg tapasztalataikat,
s ezt a tuddst az egyedi élményeken, konkrét tapasztalatokon tdl az adott
(etnikai vagy szakmai) kézosség hagyomanyai, ismeretei, magyardzo mecha-
nizmusai, szokdsrendszere, elfogadott értékei és normdi timasztjak ald. Bar
a szokdsok, hitek, értékek és normik mogott a mai magyarorszdgi tdrsadalom
dltal megszabott és koriilrajzolt keretek mindkét fél tuddsa mogott ott allnak,
okunk van azt feltételezni, hogy a két fél mindezekb&l més-mds mértékben
és ardnyban merft. Eppen ezért arra szdmitottunk, hogy a keét fél azonos
téméra vonatkozé megkdzelitései nem fogjak sziikségképpen fedni egymast,
azaz a két fél kommunikéciéja gyakran sikertelen, rossz interpretdcidknak
alapot adé parbeszéd lesz. Miutdn pedig e két fél koziil az egyik — a terhes
vagy kisgyermekes anya — tandcsért, segitségért, ellatdsért, gondozésért, gyo-
gyitasért fordul az egészségiigy szereplSihez — akik viszont feladatukbol ko-
vetkezéen beavatkoznak, tanicsot, titmutatdst adnak a kdvetendd magatar-
tashoz —, a kudarcos kommunikécié éppen a tandcsadds hatékonysdgdnak
litjdba allhat.

Kutatdsunk kérdésfelvetései tehat a kovetkez6ek voltak:

1. Oka lehet-e a cigdnysdg nem javulé morbiditdsi és mortalitdsai adata-
inak az egészségiigy szerepldi és a roma kliensek nem megfeleld kommu-
nikacidja?

2. Lehet-e kiilonbségeket taldlni a kiilonboz6 etnikai csoporthoz tartozo
ciginyok és az illetékes egészségiigyi személyek kapcsolatrendszerében?

3. Létezik-e konfliktus az egészségiigy szerepldi dltal képviselt felfogds,
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a kovetend6 magatartdsformik és az egyes roma kozdsségek generdcidkon
keresztiil dtorokitett hagyomdanyainak el6irdsai kozott?

4. Szerepet jitszik-e — és ha igen, mennyiben — a cigdnysdg egészérdl,
illetve a kiilonboz8 roma kézdsségekrdl elsajatitott tudas (ismeretek, véleke-
dések, elGitéletek halmaza) az egészségiigy szerepl@inek a roma kliensekhez

fliz6d6 viszonydban?

I. A cigany kliensek — ahogyan az egészségiigy szerepldi latjak

A sikeres kommunikdcié alapja az a magdtdl értetddd természetesség,
amellyel a felek megosztoznak egyazon diszkurziv téren, s amellyel az abban
zajlé parbeszédek a kolcsonds megértés lehet6ségével kecsegtetnek, az lize-
netek a mdsik fél szdméra azonos tartalommal rendelkeznek, s a megértett
iizenetek hasonld, a madsik fél szidmdra is érthetd reakcidkat valtanak ki#
Mindehhez arra is sziikség van, hogy a felek egymadst kolcsondsen olyan
személynek tekintsék, aki kiszamithatd, ismerGs, akinek gesztusai, szavai,
viselkedése beleillenek a mdsik fél réla kialakitott képébe. Ez a kép — mds
széval egy adott tdrsadalmi csoporthoz tartozé személy szocidlis reprezen-
tdcioja % természetesen nem feltétleniil pontos és objektiv, a tényeken vagy
az empirikus adatokon alapuld egység, inkdbb olyasmi, amit nagymértékben
befolydsolnak a személyek kordbbi tapasztalatai, sajit tdrsadalmi hovatarto-
zasa, a sajdt csoport altal kialakitott reprezenticidk, valamint ideolégiai is-
mereti és egyéb tényezdk.’ Amikor a kivetkez6kben megkiséreljiik az egész-
ségiigyi szereplSkkel késziilt interjik alapjin Gsszedllitani azt a képet, ame-
lyet ez a husz interjialanyunk a cigdny kliensekr6l, illetve magukrél a cigé-
nyokrol alkotott, a merész 4ltaldnositds igényével tessziik ezt. Azt gondoljuk
tehdt, hogy az éltalunk rekonstrudlt cigany-kép nagyjabdél megfelel interji-
alanyaink tdgabb kozosségének, a hasonl6 teriileten m{ikods és cigdnyokkal
kapcsolatba keriilo egészségligyi személyek ciganyokrél alkotott szocidlis
reprezentdcidjinak.

A beszélgetésekben felmeriil§ témdkat, ténymegéllapitdsokat, oktulajdo-
nitdsokat, globdlis és specidlis magyardzatokat, hiedelmeket, valamint a sajit
tapasztalatokra épiil6 megoldasi javaslatokat sorra véve kivédnjuk rekonstru-
dlni a cigdnyokro! kialakitott képet. Téméank szempontjabdl egységes cso-
portként kezeljik hdsz interjdalanyunkat, akik az egészségiigyi hierarchia
kiilonbozd pontjain, az orszdg kiilonbdz6 régidiban tevékenykednek. Ekoz-
'oa?n azonban tudatdban vagyunk annak, hogy egyes vilaszoléink mind a ci-
gany kliensekkel vald kapcsolat gyakorisdga, mind a cigdny és nem-cigény
kliensek ardnya szempontjabdl mads-més poziciébél fogalmazzik meg a kér-
déseinkre adott valaszokat.

23



| 5 e

Neményi Mdria

1. Miért rosszabb a cigdnyok egészségi dllapota, mint a 1obbi
magyaroké?

A beszélgetéseket inditd kérdés a cigdnyok mortalitési €s morbiditédsi adataira
vonatkozott, amelyek (kiilonbozd kutatdsok és becslések alapjan) a magyar
lakossdg egészéhez viszonyitva rosszabbaknak mutatkoznak. BeszélgetGpart-
nereink e kérdésre adott, globdlis magyardzatai a szocidlis indokok feltéte-
lezésétd] a roma lakossdg kulturdlis sajdtossdgain, a ciganyok egészségre ki-
haté karaktervondsainak feltételezésén at a magyar—cigdny érintkezés kont-
liktusos jellegéig terjedtek.

Szinte nincs olyan vélaszol6nk, aki a {6 okok kozott ne emlitené a rossz
szocidlis koriilményeket. A kiilonbség az egyes megkozelitések kozott annyi,
hogy mig vélaszoldink egy része a héatranyos szocidlis helyzetet nem tartja
cigany specifikumnak, igy az ebbél adédé kdrosoddsokat sem tekinti a roma
etnikum sajétossdgdnak, a tobbség a rossz szocialis kériilményeket az élet-
vitel, az elsésorban cigdnyokra jellemz& szokdsok kérosité hatdsdval koti
ossze. Egyesek megemlitik, hogy ezeket a rossz szokdsokat a romdk részben
éppen a tobbségi tarsadalomtdl vették 4t (szeszfogyasztis, szénhidritdds tap-
lalkozas, dohanyzis).

Az egészségkdrosito tényezok dénts tobbségét vilaszoldink dgy irjdk a
héatranyos szocidlis helyzet szdml4jéra, hogy egytttal magét a hétranyt szen-
ved6t is okoljdk. Az okok kozott (6bbnyire olyan rossz szokdsokat emlitenek,
amelyek nem etnikai sajdtossdgok, hanem a tarsadalom egészében léteznek,
csupén eléfordulasi ardnyuk magasabb a roma lakossdg korében. A dohdny-
74s szinte minden interjiban felmertilt, mint stlyos egészségkarosito tényezd.
A dohdnyzast a terhes nok sem hagyjdk abba, és valaszoldink szerint ez is
hozzajarul a kissilyd tjsziildtiek magas ardnyahoz. A rosszul taplalt, fejletlen
és dohdnyz6 kismamdk terhességi kilat4sai vdlaszoldink szerint még azzal is
stilyosbodnak, hogy nem élnek megfeleld életmédot — ez pedig szerintiik a
tudatlansdggal, igénytelenséggel fiigg ossze: ...czeknek a kismamdknak a
t6bbsége mdr eleve kissilyil, fejletlen, alig érik el a negyven-valahdny kilot,
fiatalok, az a mdsik, nagyon fiatalok, 18 évesek jonnek elsé terhesként, és
tényleg nem érik el azt a testi fejlettséget, ami kellene egy kisbaba kihordd-
sdhoz, és utdna is alig megy a stlyuk felfele a terhesség végéig, ldtszik, hogy
nem tdpldlkozik jol, nem él megfeleléen, nem gy, mint egy kismamdnak
kellene, de még ha nem kismama, akkor se, 1igyhogy ez nem ™

Részben civilizdciés problémanak, részben a cigdnyokra hagyoményosan
jellemz6 életvitel eredményének latjak példdul a csecsembhalandésdg és a
megbetegedési mutaték magasabb szdmat. A korai, sokszori sziilés, a csa-
ladtervezés hidnya olyan gyakran emlegetett ok, ami vdlaszoldink szerint
kifejezetten etnikai sajatossdg: a korai szexudlis élet, a terhességek nagy sza-
ma és az ehhez f{iz6d6 csaladi szokdsok, a férfi—né viszonyban tapasztalhato
jellegzetességek szerepelnek ezek kozott az indokldsok mogott.

Mindezeken til azonban mér a globélis magyardzatok kozott is taldlko-
zunk olyan feltételezéssel, hogy a korai, halmozott és halmozddo hatranyok
egy részéért magdnak az egészségiigynek a hozzddllasa is felelés. A tobbek
iltal emlegetett rossz litogatdsi fegyelem, a tandcsadas hatékonysaganak
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megkérd&jelezése, a megvéltoztathatatlannak téind rossz szokdsok €s az uta-
sitasok betartdsanak képtelensége fiigghet az egészségiigyi személy hozzadl-
lasatol is.

2. Ismeretek a cigdanyokrol — a cigdnysdg rétegzetisége

A terhe_s—kisgyermekes anydk kivalasztdsdndl ligyeltiink arra, hogy mintdnk-
ban a cigdnysdg kiilénbz6 hagyomanyokkal rendelkez6 csoportjainak mind-
egyike elkiiloniilten szerepeljen. Ezért szdmithattunk arra, hogy az egész-
ségiigy szerepl6i koziil kivalasztott interjlalanyaink is tudatdban lesznek an-
nak, hogy klienseik milyen kozdsséghez tartoznak, és gy a cigénysdg egé-
szére vonatkozé allitdsaikat a specidlis cigdny kdzosségben szerzett szer;é—
lyes tapasztalataikkal fogjak kiegésziteni. Ehelyett azonban azt taldltuk, hogy
a cigdnyok strukturaltsagardl kialakitott véleményiiket csak kis mértékben
alakitotta a cigdnyok etnikai sokfélesége. Az oldh cigdnyok esetében ugyan
sokan’ emh’tet'ték, hogy ez a kozdsség hagyomany&rzé jellegli, de tobbségiik
szemében a Ci génység rétegzettségét inkdbb gazdasigi-szocidlis, illetve isko-
lﬁzottségl mutaték befolyasoltak. Feltfing volt az is, hogy tobben utaltak is-
merethidnyra, mikézben fontosnak tartandk a cigdnysdg torténetének, szoka-
sainak, hagyomanyainak megismerését a mindennapi munkajukban.

Némely valaszadénk a személyes érdekl&dése vagy tébb évtizedes tapasz-
talata alapjdn a cigdnysdgra vonatkozé torténeti ismereteirdl szdmolt be, ame-
lyek kozott azonban olykor feltiint az archaikus cigdny életforma romantikus
bedllitdsa. Volt, aki arra helyezte a hangsilyt, hogy hidba volt a cigdnyok
egy részének igyekezete, és hidba voltak az évtizedek sordn valtozé gigz’my—
politika” kiiltnboz& rendelkezései, példaul a (vilaszolénk szerint el}’l,ibézott)
lakdsprogram, mert a kiilonbozd kdzosségek mds-mds médon €lték at ezeket
a véltozdsokat. Olyan interjialanyunk is akadt, aki az elmilt évtizedeket si-
kertorténetnek ldtja, a cigdnyoknak az izolaci6bdl, a tirsadalom pereméré
szpru!tségbél kivezetd ttjat részben az allami politika, részben a ciganyok
sajt igyekezete eredményeképpen a tdrsadalomba valé beilleszkedés fofya~
mataként irta le.

Az olih ciginysdg az egyetlen csoport, amelyet néhdnyan név szerint
mege_mh’tettek, ismertek. Oket sok valaszadénk olyan archaikus kozosség
tagjaiként frja le, amely mdig Orzi szokdsait, erkdlcseit, €s ez tartdst, mélto-
sgot ad nekik. Vélaszol6ink tobbsége a hagyomdanyorzést értéknek, tekinti
a sajdt kozosség altal kialakitott erkélcsdket, szokdsokat még akkor is mé!—,
tanyolja, ha azok eltérnek a tobbségi tdrsadalom értékeitsl. A feltételezett
hagyomdnyos cigdny életforma a szoros csalddi Osszetartdsra épil. Ezek a
hagyomdnyok azonban mdr nem kotik elég ersen a kizosségek tagjait, €s
ennek az interjik tandisdga szerint részben maguk a cigdnyok az okai. A
kolrébbl tartdst, kozosség dltal fenntartott rendet tobben a valamikori cigany-
vajda-rendszerhez kotik. Ugyanakkor volt olyan interjialanyunk is, aki a szo-
ros csaladi sszetartds, a tekintélytisztelet drnyoldalat érzékeli, a hagyoma-
nyos roma csalddszerkezetben a n6k fokozott kiszolgaltatottsagat létja.

De til a torténelmen és a kozosségek dltal eldirt hagyomanyokon, erkdl-
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csiségen, szokdsokon, vilaszadéink tobbsége inkdbb aszerint osztdlyozza a
cigdnysdgot, hogy milyen mértékben illeszkedett be a magyar tdrsadalomba,
milyen mértékben vette dt a tobbségi szokdsokat, vagy hogy milyen az el-
helyezkedése a magyar tdrsadalom szocidlis-gazdasdgi szempontok alapjan
létrejo v hierarchidjdban.

Végiil egy sajdtos, de tobbek 4ltal is megfogalmazott magyardzatot talal-
tunk a cigdnység jelenbeli rossz koriilményeire, rossz élethelyzetére és disz-
kriminalt tirsadalmi helyzetére. Ez a magyardzat sajitosan Otvozi a magyar
tdrsadalompolitika évtizedek 6ta felhalmozédott mulasztasait, felel6sségét a
ciganyséig dnmaga irdnti felelstlenségével: ,...olyan torténelmi hagyomdnyok
és lehetéségek szaladtak mar el a cigdnysdg mellett, a kiviil maraddsnak
részben Gk az okai. Olyan felkindlt lehetdségeik is elmaradtak, amelyekre
sziiksége lett volna ennek a néprétegnek. Ez vonatkozik a rendszervdltds idd-
szakdra is, tehdt a nagy, deklardlt ciganyok egyenjogusdga és felemelése
teriiletén nem torténtek meg azok a dolgok. Akkor is bérrabszolgdk voltak,
a tdrsadalom legkizsakmdnyoltabb tagjai voltak. Viszont hagyomdnyaikndl
fogva nem is igényelték ezeket a lehetéségeket. Elmentek a kénnyebb ellen-
dllds irdnydba...”

3. Cigdny sajdtossdgok — a cigdnyok mint természeti neép

Mig az eléz6kben az egészségiigy képviselGivel késziilt interjuk alapjan a
cigdnysdgra vonatkozd ismeretek koziil azokat osszegeztiik, amelyek vila-
szoléink értelmiségi szerepébdl, valamint szakmai ismereteibd] adédoan ra-
ciondlis, objektiv, dltaldnosithatd megfogaimazésoknak tiintek, azaz annak a
beszédmédnak feleltek meg, amelyet a huszadik szdzadvégi nyugati civili-
z4ci6 a tagjai szdméra egy jelenség megértése-megértetése alkalmdval eldir,
a kovetkezd fejezetekben az _ismeretek”, a ,tudds” mas tipusaival is taldl-
kozni fogunk. A ciganyok vilaszoléink szdmdra a Mésik kategéridjdba tar-
toznak. Eltéré bérsziniikkel, nyelviikkel, szokdsaikkal, sajétos kulturdlis és
erkolesi kotottségeikkel, a tobbségi tarsadalomtdl lathatéan elkiilonild ko-
zosségeikkel a romdk azt a Mésikat jelenitik meg, aki Gket az dltaluk mdr
tdlhaladott, archaikus miltra, a természeti eredetre, a sajét, elfojtott 6sztonos

Y

természetességiikre emlékezteti. Anélkiil, hogy belemélyednénk, az ,,0szton-
én” tipusi elditéletesség® mélylélektani magyardzataiba, a kovetkez6kben
sorra vessziik az interjiikbél kirajzol6dé ,.cigany sajitossagok” egyes elemeit.

Ha elfogadjuk, hogy valaha minden ember a természet része volt, és csak
a civilizdcié fojtotta el az ember §sztonos viselkedéseit, vdlaszoldink szerint
a ciganyok féhiton vannak ebben a civilizaciés folyamatban. A terhesség
viselése, a sziilés folyamata, az tijsziiltt tapldlasa az emberi (n&i) sors leg-
inkabb , természetinek” tekintett része. Ttt csak utalhatunk arra, hogy a férfiak
és nék kozott fennallé, minden tarsadalmon, minden koron 4tiveld megkii-
lonboztetés legevidensebb magyardzata éppen ezekhez az életfolyamatokhoz
fliz6dik. Mikézben azonban a nyugati civilizdcié folyamatosan visszaszori-
totta a ndi sorsbél adédé bioldgiai kényszereket (tervezett és alacsony csa-

Jadonkénti 4tlagos gyermekszdm, kérhdzi sziilés, a szoptatdsi id6 lerovidiilése
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és a mesterséges tapldlas elbtérbe keriilése, igy az anya helyettesithet8sége
a korai gyermeknevelés id6szakdban), addig a cigdnysdg korében ezeknek a
civilizdcids elemeknek a megjelenése vdlaszoldink szerint késlekedik. Sajdtos
médon azonban ezt az elmaraddst sokan pozitivumkeént értékelik, veszteség-
nek konyvelik el, ha ez az etnikai csoport is elhagyja eredeti hag,yomz’myait
levetkdzi ,természeti jellegét”. ’

SZEXUALITAS, PARVALASZTAS, HAZASELET

Interjﬁalapyaink tobbsége arrdl szamol be, hogy a roma fiatalok kordn kezdik
a szexudlis életet, kordn sziilnek, tobbnyire nem hdzassdgi, hanem élettarsi
kapcsolatban élnek, de a hagyominy&rzd kozosségekben a fiatalon kezdett
kap’csola_t_ok is tartésak. A hagyomanyos cigany csalddok korében eldfordul
a l?nys_zoktetés, vagy a gyerekkorban kijel6lt hazastirs kotelezd elfogad-
tatasa 1s.

IN/I/mc!amellet_t szemérmesnek, hiiségesnek litjdk a tobbségi tarsadalomtél
eltérs hdzassdgi szokdsokkal rendelkezé hagyomanyos romdkat. A kozossé-
gek védo burkédban elfogadott a korai szexualis €let, paradox médon azonban
az 11}tf’:rjl’1kb6_1 olykor leplezetlentil elébukkan az a feltételezés, hogy a korai
nemi el’et a cigdnyok ,,bujasdgdval” is Gsszefiigg. A févarosi, a hagyomédnyos
kbzos.segekbfil kiszakadt ciganyokra interjialanyaink szerint mar egydltaldn
nem jellemzd a hiiség, az életre szol6 elkotelezettség.

CSALADTERVEZES (GYERMEKVALLALAS, FOGAMZASGATLAS, ABORTUSZ)

Interjléalanyaink tobbsége szerint a ,,természeti”, ,,6szténds”, ,.civilizdlatlan”
Jt?lleget e!veszteni kezdd cigdnysag termékenységgel kapcsolgltt)s magatartisa
tér el leginkabb a tobbségi tdrsadalom szokdsaitdl. Nemcsak a csalddonkénti
magas gyerekszdm, a korai és gyakori sziilések ténye igazolja ezt a szemiik-
ben, hz}nem a gyermekvillalds tervezetlensége is. Az egészségligy dltalunk
mt?gszola’ltz}tott képviselSi ambivalens médon viszonyulnak a roma nok ter-
mekgnyseg1 szokdsaihoz. Erzékelik a gyermekvillalds ,,magasztossidgit”, el-
lgngzk az abortuszt, de nehezen tolerdljak a — kiilonosen a hagyomén,yos
cigdny kf_jzﬁsségekre jellemzonek tartott — magas termékenységi ratit. Ebben
sze,:repet jatszik a korai terhességekben, sok sziilésben és nﬁgyégyésiati ese-
ményben megyviselt asszonyok irdnti egyiittérzés is.

Az abortu§25t nem tartjdk jellemz6nek a cigdnyok korében. Ha el6fordul
akkor ez szerintiik inkdbb tobbgyerekes asszonyok korében torténik meg. ,

A fog_arr’lzésgaitlést, a tudatos csalddtervezést tobbnyire szeretnék elfogad-
tatni a ciginy csalddokkal. Ugy latjdk azonban, hogy ennek két, jellemzs
akad,alya van. Az egyik a tudatlansig, a rendszeres védekezésre v’alé képte-
le'nseg, a madsik, a szinte minden vdlaszoldnk altal hangsilyozott akadaly
viszont magdban a cigdny csalddban rejlik. Volt, aki az asszonyokat magukat
is azzfﬂ_ gyanusitotta, hogy csak litszélag fogadjdk meg a tandcsot, valéjdban
kikeriilik, és védekezés helyett inkdbb az tjabb terhességet véIasz’tjék, de az
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egészségligy oldalérél érkez6 enyhe presszié ellenére sem megfogadott vé-
dekezési formak legfobb akaddlya valaszoléink szerint a cigény férfiak el-
utasité magatartdsdban rejlik. Ha maguk az asszonyok kovetnék is az orvo-
si-védéndi dtmutatést, elfogadnak a védekezés kiilonbozd formdit, a férfiak-
férjek tiltakoznak ellene.

Ha a gyGgyszerszedes megtagaddsa esetleg valamifajta raciondlis dontés
eredménye, interjialanyaink szerint a méhbe helyezhet6 hurok, spirdl alkal-
mazdsa irracionalis félelmet valt ki —nem is annyira az asszonyokban, hanem
inkabb a férjeikben. Természetesen nem 411 médunkban itt ennek az irracio-
nélis félelemnek sem a valédisdgat ellendrizni, sem azt, hogy a férjekre ha-
ritott tiltakozds val6jaban nem magukban az asszonyokban meglévs szoron-
gés kivetitése-e. A cigany asszonyok ismétlédé érve a spirél ellen a vila-
szol6ink szerint az, hogy kihat a hazaséletre, a szexualitdsra. Tovabbi elem-
zést igényelne annak feltdrasa, hogy a szexualitds élvezete a sokgyermekes
roma csaladokban valéban kozponti kérdés-e, vagy — anélkiil, hogy tilpszi-
chologizdlndnk vilaszadéink megnyilvdnuldsait — ebben is a romékkal kap-
csolatos ,,0szton-én” tipust elSitélet bujkal.

A petevezeték lekotése, a tovabbi terhességek radikalis megakadalyozasa
vilaszoléink szerint nem jérhaté ut, mert az egészségiigyi torvényt ,nem a
roméknak taldltak ki”: ugyanis a még csak huszonéves nok kérében gyakori
a tobbszords anyasdg, és ezt a médszert csak 35 éven feliil lehet alkalmazni.

A TERHESSEG VISELESE

Interjﬁalanyaink t6bbsége a cigdny terhes asszonyokrél elismeréssel beszél.
Osszehasonlitva a magyar terhesekkel, teherbirébbaknak, szivésabbaknak lat-
jak Sket. Ebben nézetiik szerint szerepet jitszik a hagyoményos cigény ¢let-
méd, de példaul az egyik f&varosi védénd inkdbb genetikai okokkal magya-
rézza a tethesség konnyebb viselését, hiszen vérosi koriilmények kozott ritka
a hagyomanyos &letmédot folytaté csaldd. Szintén a févarosi mintdban meriilt
fel legélesebben az urbanizélt koriilmények kozott fenntartott hagyomdanyos
csalddszerkezet (tobbgenerdcios egyiitt€lés, kiterjedt nagy csaldd) és — tobb
utalds szerint — a cigdnyok korében fokozottan jellemzd ndi aldrendeltség
drnyoldala is, amely az 4llapotos n6 fokozott megterhelésében, a kimélet
hignydban mutatkozik meg. De a hagyoményos cigdny kozisségekben sem
latja mindenki pozitivnak a cigany nék terhesség alatti életmodjat: emlitik
az embertelen koriilményeket, a megterhel® munkat, a magdnak a cigdny
csaladnak a ndket kizsakmanyol6 életmédjét, vagy éppen a terhesség alatti

rossz szokdsokat.

SZOLES — KORHAZI TARTOZKODAS
Az interjiik arrél tantiskodnak, hogy a cigény asszonyok dontd tobbsége kor-

hézban sziil. Ha mégsem igy torténik, ennek oka nem a romék ellenalldséban,
hanem a tobbedik sziilés esetében gyakrabban eléforduld rohamos, gyors
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sziilésben keresendd, ezekben az esetekben a sziilés otthon vagy a mentSau-
téban indul meg, de még ilyenkor is kérhdzban fejezédik be. Mindez azonban
nem jelenti azt, hogy az egészségiigy képviselSi a romdk kérhdzi tartézko-
dasat problémamentesnek tekintené. Tébben arrdl szdmolnak be, hogy a ci-
giny anyédk lehet6ség szerint keriilik a hosszabb kérhazi tartéz,kodtz’i)'/st Ha
veszélyeztetell terhesség vagy egyéb ok miatt a sziilés eldtt kérhdazba utéll'fik
oket, minden alkalmat megragadnak, hogy hazamehessenek. Ezt egyrésztjaz
asszor:y?k oitho’n_]. teenddinek kényszerével magyarazzik, de til az otthoni
teenddkon, tl:ll férji onkényen vagy éppen a cigdny asszonyoknak tulajdonitott
tiirelmetlenségen, a kérhazi tartézkoddst sem latjak feltétlentil konflikt
tesnek. usmen-
; }’3ér maga a sziilés a megitélésiik szerint kénnyen lezajlik, dgy latjak, a
cigdny assz9nyok a korhdzi sziilés koriilményeit esetenként i’élelmetesnf’:k
1degem}e!,< érzik. Nem tudni, a nekik tulajdonitott ,,0szténdsség” termé—’
szetesség”, flmelynek révén beszélgetOpartnereink véleménye szcérin’t, kony-
n)’/ebben §zulnek_. nem okoz-e megkiilénboztetést a sziilés lefolytatdsaban )j’-\
gétmetszes az egyik olyan beavatkozis, amely sziikségességének me itélése
az orvos hlatasktirébe tartozik. Els6-masodik sziilésnél altalidban alkalrﬁazzz’xk
de tﬁbbedlk sziilésnél nem feltétleniil. Akdr sor keriil az alkalmazasara ak"i,
nem, az mdok(_)k kozott valaszaddink nemesak orvosi indikiciét emll’t’enei(r
,,.‘_.‘e;’zeknek fe{,féin az dlmos szemii iigyeletes orvos, és driil, ha til van (i;
szuiesen’...@ejektetik, szétteszi a labdt, megrepesztik a burlécit e’& nyomja
kedves,’ és kint van a gyerek. Lehet, hogy nem is vdgnak pedig,nem cirta;;a’
mert 1dg a hatodik utdn, és Ossze lehetne varrni, de éyorsabban 1 ,
sziilés, gyorsabban lehet hazaengedni...” , .
]jjgy m}e’mk, nem a sziilés orvosi lefolydsdval, hanem magdval a kérhazi
ta)rtpzkodassal Osszefiiggd kérdés a cigdny asszonyok beilleszkedése a kor-
hgzlﬂrendbf':, ?gyijttlét{jk a nem cigany sziilé asszonyokkal. Ahol a sziilé n6k
kozptt a cigdnyok aranya magas, az illetékes kérhazi személy maga dont
a_rrql, hogy ’elkﬁlﬁnitve vagy a tobbi sziilé nék kozott helyezze-e el %ket A
cigdny anyak egy kérterembe helyezését esetleg maguknak a péciensekr-lek
kt?resere te}szﬂ(,, de hivatkoztak mér a tisztasidg hidnydra, esetenként tetves-
s:egre, emlitették a hozzdtartozok viselkedését is, mint a’tébbsé et z 5
és ezért az elkiilonitést indoklé — tényezot. , bl o

A GYERMEK MINT ALDAS — A GYERMEK MINT JOVEDELEMFORRAS

kMal }iobbs?or F_}ta.llltunk‘arra, hogy m_terjflalanyaink hajlamosak roma kliensei-
kei ?1 yan oszfonos emoe{eknek tekinteni, akik fenntartds és megfontolds nél-
: 1;) ajtjdk végre a természet, a biolégia parancsait. A gyermekvallalds ese-
tti;den mmth;% megblcisakl_e}na ez az elképzelés. Mig a sziiletésszabilyozast, a
u atos csalzidtervezes hidnyét ezzel az Oszténosséggel, esetleg a termész,et
rendjébe val6 beavatlfozés elleni irraciondlis tiltakozassal magyaraztik, ebben
?z §setben szinte mmde}n véle&szolénk nagyon is raciondlis dontéshozatalt
eltételezett a roma csalddok részérdl.

A gyermekvillalasnak szerintiik a gyermekek irdnti szereteten til gazda-
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sdgi racionalitdsa van. Példdul a hagyomanyok szerint jellegzetesen a férj
csalddjaba bekeriil fiatal n6tdl elvarjak, hogy sziiljon, ezzel jaruljon hozza
a csalad anyagi fenntartdsdhoz. Sajdtosan keveredik elképzelésiikben a tra-
dicionalis kultira befolydsdnak és a sziilés gazdasdgi racionalitdsdnak téte-
lezése.

Kimondva-kimondatlanul felbukkan az a vélemény, amely szerint a cigé-
nyok sokszoros gyermekvallalasa nemcsak azért felelStlen viselkedés, mert
a sok sziilés megviseli az asszonyokat (bar ez az érv is tobbszor felmeriilt),
vagy hosszi tdvon néveli a csalddok anyagi terheit, hanem azért is, mert ez
a ,szaporasdg” a lakossdgon beliili ardnyukat is névelni fogja: ,,...nem baj,
&k is szaporodjanak, de azért kellene a magyaroknak is. A magyarok sokkal
pesszimistabbak. Ok nem, nagyon sok tigy gondolkodik, hogy majd lesz va-

lahogy.”

A GYERMEK GONDOZASA, TAPLALASA

Az tjsziilbtt és a csecsemd gondozasdnak egyik legfontosabb — és szintén
természetesnek, osztondsnek tartott — eleme a szoptatds. Ezen a téren buda-
pesti vilaszolSink tapasztalata gyokeresen eltér mindhdrom vidéki mintdnk
interjialanyaiétél. A beszélgetések alapjan tdgy tiinik, hogy a tradiciondlis
életforma fenntartdsa és a szélséségesen hétranyos gazdasédgi helyzet a szop-
tatds terén egymadst er6sitd, de nem egymésbol kovetkezo feltételek. A sajat,
zért, hagyomdnyos kozosségben €16 roma asszonyok ha jéméddak is, vala-
szoléink megitélése szerint sokkal hosszabb ideig szoptatnak, mint a tobbi
anydk. Bér a szoptatdst pozitiv & fontos dolognak tartjak, az egészs€gligy sze-
repléi koziil néhanyan igyekeznek rendszeressé tenni, esetenként korldtozni is.

Vilaszoléink ezen a téren is hajlamosak roma klienseiket végletességgel
jellemezni. A tdl hosszd ideig fenntartott szoptatdst ugyandgy rosszallni lat-
szanak, mint a korai felndttes taplalast.

Nemcsak a szoptatdsndl, hanem az egy€b tapldldsndl is tobben utaltak a
gyermekgondozds rendszertelenségére. A rendszertelenség tdltdpldlashoz, el-
hizashoz, tilkényeztetéshez vezethet. Végletességgel és rendszertelenséggel
jellemzik az anydkat a gyermekek betegsége, az orvosi elldtds igénybevétele
szempontjabal is.

ELETMOD

Mir az eddigiekben bemutatott €s a ,,cigany sajitossagok” cimsz6 ald sorolt
kategéridk — melyek esetében az interjik téméja és interjialanyaink szaktu-
ddsa, szakmai tapasztalatai szorosan Osszefiiggtek — béségesen tartalmaztak
olyan mozzanatokat, amelyek a megfigyel pozicidban 1évE vélaszold és a
megfigyelt csoport kozti tdvolsdgtartasra, olykor el&itéletességre utaltak. Bar
a ciganyok életmddjira nem kérdeztiink ra hatdrozottan, mégis tobb valaszo-
16nk sziikségesnek tartotta, hogy bizonyos, az egészségiigy szdmdra fontos
jelenségeket roma klienseik életmédjaval hozza Ssszefiiggésbe. A tobbségitdl
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_ valaszoldink esetében hozzitehetjiik, hogy egy értelmiségi vagy legaldbbis
szakképzett, tekintéllyel €s bizonyos mértékben hatalmi pozicival rgndelkew
76 csoport tagjaitol — eltérd életfelfogds, életforma, €letvitel gyakran taldl-
kozik vélaszoldink rosszalldsaval.

Ha érzékelik is, hogy a sziikos lakdsviszonyok, a rossz anyagi korilmé-
nyek kozott a fiatal cigany anydk milyen nehézségekkel szembesiilnek, mégis
hajlamosak arra, hogy ket hibdztassik. A beosztdsra vals képteier&ség a
tervezés hidnya, a rendszertelenség jellemzi a cigdny csaladokat: ,, Nem ;’u'-
szem, hogy a munkdban szakadndnak meg. Nem tudom, hogy o”nZ’luk ez a
szokds, vagy csak a lustasdg az, ami ket visszatartja Gket abban, hogy [6z-
zenek magukra, hogy gondoskodjanak magukrdl, ne csak sajat maguknak,
hanem az egész csalddjuknak megfeleld tdpldlékor dllitsanak eld, mert eé
nemcsak pénz kérdése. Nagyon ritka az a csaldd, ha megyek, a’lta}ciban dél
koriil megyek ldtogatni, nagyon ritka, hogy iigy taldlom az anyukdt, hogy
foz vagy késziil az ebédre... Pénzkérdés is, biztos, mert észrei»enni' hogy
egyre szegényednek, és egyre kevesebb dolog az, amire jut, de azt v,essziik
észre, hogy olyan dolgokat vesznek, ami elkeriilhetd, nem tudnak gazddlkod-
ni, vagy legaldbbis nem azt tartjdk fontosnak, amit mi fontosnak tartandnk
hogy azt 6k megvegyék. Megveszi a drdga paradicsomot, amikor még a mdsil::
embernek eszébe se jut, hogy megvegye a primért...”

HAGYOMANYOK — BABONAK

Sokan,utaltak interjdinkban a cigdny tradicidkra, de ezek tobbsége magira
a csalddméretre, a csalddi szerepekre, az azokhoz kapcsolédé elvardsokra
vonatkozott. Feltételeztiik, hogy olyan szokdsok, hagyomdnyok is 1éteznek
amf_alyek kifejezetten ellentétesek az orvosi-egészségiigyi elvardsokkal é;
emiatt az egészségligyiek rosszallasat valtjak ki. :
Az,‘ hqu az Ujsziilott karjdra szalagot tesznek, a feje ald szentképet, hogy
nem viszik ki a levegore kereszteld el6tt, és mds hasonld, interjﬁalar;yaink
altal 'emiitett babondk megitélésiik szerint csupdn drtatlan és a magyar pa-
rasztl/csalédokban is kordbban meglévé szokdsok fennmaraddsa. .
Ke/t olyan teriilet van a vizsgdlt témakérben, ahol a cigény csalddok ha-
gyomanyai Osszetitkdzésbe kertilhetnek a korszerli egészségiigy elvardsaival.
Az egyik emlitése — az apdk bevondsa a sziilés folyamatdba — interjiink-
ban csak Eelyétve fordult elé. Ennek 6 oka feltételezésiink szerint az, hogy
ez a sziilési méd csak a legutébbi években, a megfelels kﬁrﬁlmén;ekkel
rend?l,ke’z(’i kofrhzizakban €s olyan esetekben terjed, ahol a kérhdz vezetése
magaévd teszi a megszokotthoz képest tobb bonyodalmat okozd, de a sziils
I}Ok szdmdra bizonyitottan nagy segitséget és mindkét sziil§ szamara fokozott
el‘m,en_yt jelentd sziilési moédot. Ez pedig tobbnyire a nagyobb budapesti és
v1del_(} k’érhézakra jellemz6. A madsik dolog azonban, ami a témdnk szem:
POl}t_]ab_ol’fontos, hogy kérdéses: egyiltalan megtiirik-e a ciginy (vagy vala-
lf:g:ﬁ/’ ctl)gany csoport) hagyoményai az egylittes sziilést, az apa jelenlétét a
rhazban. Ha nem is tudatosul feltétleniil a vdlaszolSinkban, de az apak
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jelenlétének hiénydt néhanyan mégis ebben a hagyomdnyos felfogasban ke~
resik.

A masik iitkozési tertilet a gyermek taplaldsdval kapcsolatos. A szopta-
tassal kapcsolatban mar emlitettiik, hogy az egészségligy megprébdlja sza-
balyozni a szoptatds rendjét és id&tartamat, hiszen a gyermek szdmdra bizo-
nyos életkor utdn mar nem kielégitd a csak anyatejes taplalds. Egy tovédbbi
tapldldsi konfliktus a tehéntej korai hasznédlatival fiigg Ossze, megint masik
pedig a felndtt étkezési mod til korai elkezdése, amely tdltdplaldshoz és
emésztési zavarokhoz vezethet. Mindharom, az egészségligy szempontjibol
helytelen tépldldsi mod makacs fennmaradésa vélaszoldink szerint a ciganyok
hagyomdnyaibdl, az egyiittéld és tdlzott tekintéllyel rendelkez6 id6sebb noi
csaladtagok generdciGkon keresztiil 4torokitett és a fiataloktél a mai koriil-
mények kozdtt is kikényszeritett tuddsabél kovetkezik. Gyakrabban és hang-
stilyosabban hivatkoznak a tradici6k hatalmara, mint a — szintén emlitett —
szegénységre, a tapszer vagy a fehérjedis tapldlék koltségességére, vagy €p-
pen a sokdig fenntartott szoptatds emociondlis értékére.

TEATRALITAS. IDOERZEK HIANYA

Az eddig bemutatott, vélaszoldink szdvegeibdl kirajzol6dé ,cigdny sajdtos-
sdgok” Vvélt vagy tapasztalt biolégiai, genetikal jellegzetességekre, a terhes-
sziil6-kisgyermekes anydk kozosségekben kialakult és fenntartott vagy mar
foszladozé hagyomanyaira, szokdsaira, a csalddi szerepekkel kapcsolatos el-
varasokra, az ezekhez fliz6d0 viselkedésmédokra vonatkoztak. Két utolsd
kategdridnk viszont a ciginyok — interjiialanyaink éltal megfigyelt — pszicho-
[6giai sajdtossdgait tartalmazza.

Szinte minden interjiban utaltak a cigény kliensek teatralitdsdra. Els6-
sorban a sziilés kozbeni viselkedést jellemezték ezzel a karaktervondssal.

Masik tulajdonséguk — ismet csak osszefiiggésben a ,,vadember”, ,.terme-
szeti nép” tételezéssel — az idéérzék hidnya, ami tiirelmetlenséghez, a beosz-
tas hidnydhoz vezet. Ez a rendszertelenség vilaszol6ink szerint nemcsak az
egészségligyl személyek munkdjét zavarja, hanem maguknak a cigény Ili-
enseknek is 4rthat, részben az egészségiik, részben a beilleszkedésiik szem-
pontjdbdl.

FELOITELET TETELEZESE

Végiil egy olyan sajatossdgot emelnénk ki az interjiikbo] kirajzol6do cigény-
kép utolsé elemeként, amely dtvezet a tobbség—kisebbség viszony értelme-
zéséhez. Egészségiigyi beszélget6partnereink &rzékelik ugyan, hogy a sér-
tettség, agresszivitds, a tilfokozott dntudat csoportkdzi viszonyokban sziile-
tett, s a tobbségi tarsadalom 4ltal elnyomott kisebbség tagjaira jellemzd, de
mostanra mar a cigdny etnikumhoz tartozé egyes személyekben kikristdlyo-
sodott jellemvondsnak tekintik. ,,A kisebbségi politikdnak az egyik dtka, hogy
rendkiviil éntudatossd vdlt a cigdnysdg, ez az ontudat azonban negaiiv tu-
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lajdonsd j 511
gZ]t nZ;fng ::0(;2?2! _k’zkbeloluk, agresszivakkd vdltak, kiveteldzové vdliak, és
4k neied 1OIcH le a magyarok. ...Az egyik oldalon egyre csokken a, to-
s ;l bﬁndééfgn vagy okkal azt mondjdk, hogy a cigdnysdgban foko-
T ,ha:;m olgoznak, agresszivak, ez az egyik oldal. A mdsik
ki e isgt G goztagfz az elnyomottsdgdt, a kirekesztettségét.”
! Gbben tudjdk, hogy ez az agresszivitds, az el6itéletre valé

hivatkozds nem sziinik i
) meg addig, amig a tobbségi t4 jai i
ganyokkal kapcsolatos magatartdsa nen% valtozik i e e

4. A cigdnyokkal valé kommunikdcié akaddlyai
A cigény kliensekkel torténd ikaci
A ensel 6 kommunikéciét nemcsak az i A aghé
izkad% mege;{tesr pfo_blér'r‘lai.k nehezitik. Eldfordul, hogi;fzzisi(;;alzg tlansagb()!
Olggn r[rleen .ul’tural’ls kiilénboz6ség akadalyozza a kﬁlcsﬁngs = l}yfim
° yeket egnyllvanulass.?l is Italfilkoztunk, amelyben a kommunikac?(})egerlaeﬁt'
rofn . :nscel;igl?rll(){l(gﬂ’(' hszamlajéra_ irjak, és olyan eszkdznek tf;kintikS :Iallfliezi
e 1J Otgmat?]ak a lzmn@enkire érvényes szabdlyok al6] fe’nntar:\?a
maguiol » hogy ha raszorulnak a segitségre, akkor azt igénybe
Tabb ja
L mfl:irlli }?Zﬁ?ebinl :’alz.t’ sem tagadjdk, hogy rajtuk, az egészségiigy képvis
Ioin kulturéli . gtald jdk-e azt a beszédmddot, amellyel az iskolézatlanpv -
S s hattérrel rendelkezd kliens is megérti, amit sziikségesnek "3
fanak hogy}éi% ::rtzigy a lgyeirmek szemp(_)ntjébél elfogadtatni. Voltg aki fetlz'lr-
" Iegi;]kébb o oeg hto e fl’lggi, megtaldlja-e azt a hangot, ami klien,se széméjs—
e i ga 1Eu:cla, €s igy a gondozds szempontjibdl a leginkdbb hra
fas0s. Sa jgké]gizg?g’ el e’lo kommunikdcié sem mindig elegend szerintiili_
il olazottsagi €s szocidlis problémdk miatt. Egyik interji ’
;g;;n;( :121 ggtes.zsegugyt szerr}élynek és roma kliensé'ne]%y\ial;tt:lg?gﬁgang e
soge e éjtlészllébaIFe']ybeB mmdlfét fél tiszteletben tartja a mdsik galva;’?iye'z_
s bess ikik - 6l gy tiint, a véddndk azok, akik gondozottjaikat leginkS;l;g
= egészségligy hatdkorén til is latjak, mi ‘

& X, al egeszse ] , mil obbség—ki
sebbség viszonydbdl szdrmazd problémik nehezftJik klien)s/:inlé gléz)élibseg 5

5. Megolddsi javaslatok

A7 ELOITELETESSEG FELSZAMOLASA

Az elbité $ A A i
i iflerfisnsfi za (ar:ulrpany sordn e}dd1g kétfajta kontextusban keriilt sz6ba
Sk f’eltehetﬁenlg erjualc';myamk’ dltal elmondott szévegekben megbﬁvé.
it Szor;zn u ]iltosm_io, c_-I}/an vélekedések, magyardzatok hie-
laszoldink a szemtikbeng;igs{kﬁféolljf l:ggﬁgzgl:g;l’)éi!\’énulésai, amf:lyekkél -
i rezentalodo csoport tagjait jel i
agn)]/e”yel akkl'ﬁt%l;l;sezl?]l uta’]tunk"az ",,Q.szton—én” tipust eI%ll’téIgﬂtel:;nézgl
e yomo,‘az‘_o'siztonos vagyakat korldtozd, szabdlyokk l
oriilirt keretei kidzott szenvedd ember azokat ,szemlélbi/ akizll<

33



Neményi Mdria

szerinte ezeken a kereteken kiviil élnek. A cigdny mint természeti 1ény”
litens tételezése jellemezte interjialanyaink tébbségének cigdnyokrol alkotott
képét. Az elbitélet fogalma mdsrészt igy szerepelt dolgozatunkban, mint a
ciganyok jellegzetes vilasza az dltaluk érzékelt — vélt vagy valds — kitaszi-

Py

tésra, diszkrimindcidra, sérelmes megkiilonboztetésre, azaz elditélet tételezé-
seként.

Interjialanyaink némelyike azonban hatdrozottan dgy latja, hogy a cigé-
nyok eredményes és hatékony egészségiigyi ellatdsdnak egyik f6 akadélya a
magyar tirsadalom cigdnyokkal szembeni el&itéletessége. Nemcsak a mun-
k4juk, hanem a mindennapi €let sordn szerzett tapasztalataikra hivatkozva
illitjak, hogy a cigdnyok sajdtos, a tobbségtdl eltérd viselkedése elsGsorban
a tobbség hozzddllasan milik: ,,...az a legnagyobb gond, hogy mi a mdssdgot
nem tudjuk igazdn feldolgozni. Ez egy hatalmas hibdja a mi generdcionknak,
vagy a nemzetiinknek. En 1igy gondolom, egyszeriien arrdl 520l ez a helyzet-
kép és ez a torténet, hogy fehérnek sziilettem, katolikusnak vagy reformdtus-
nak kereszteltek, a mdsik az mds csalddba sziiletett. Nem szerencsés dolog,
hogy elhatdroljuk, hogy mi ezt szeretjiik, hogy mi ezt ettél-eddig gy csindljuk.
Te mds vagy, tehdt rdd furcsdn nézek. Ezt kéne megérteini, és elsésorban
az egészségiigyben dolgozdkkal, hogy a mdssdg az semmi mds, mint egy
sajdtos helyzet.”

Tobben szkeptikusak azt illetGen, hogy a magyar tdrsadalom — beleértve
az orvostirsadalmat, vagy tdgabban, az értelmiségieket — egydltaldn képes-e
levetk&zni elitéletességét, idegenkedését a méssdggal kapesolatban. Van aki
gy érzi, az eléitélet-mentesség, a masik ember, masik kulttra elfogaddsa és
megértése olyan személyes tulajdonsdg, amely beliiliél fakad. Mégis tébben
tigy gondoljdk, tanitani kellene — legaldbb az egészségiigyben dolgozdk sza-
médra — a masik elfogadasit, az empétids készséget, a kommunikdciés ké-
pességet.

A CIGANYOK BEVONASA A MEGOLDASBA

A beszélgetésck végén feltettiik a kérdést: van-e olyan szervezet, intézmény,
latnak-e olyan mddszert, amely segiti-segithetné az egészségiigy képviseloit
abban, hogy javuljon a cigdnysag egészségi dllapota, hogy a roma kliensekkel
valé munkajuk eredményesebb lehessen. Az a kézenfekvd vélasz, hogy ma-
gukat az érintetteket kellene bevonni a problémdk megoldésdba, tobb szinten
vetddott fel.

Az elsé: a romék az egészségiigy kiilonbozé szintjein, szakteriiletein mun-
kavallaléként foglalkozzanak kozosségiik tagjaival. Interjialanyaink alig tud-
tak beszamolni személyes tapasztalataik, gyakorlati munkdjuk alapjén olyan
példérdl, ahol ez a lehet6ség mar megvaldsult. Egyik vélaszolonk gy véll,
hogy azok a cigdnyok, akik ,kiemelkednek” sajit kozosségiikbdl, mir nem
véllaljak a szdrmazdsukat. Igy ha vannak is cigény szdrmazdstak az egész-
ségiigyben, azok nem véllaljak eredetiiket, és nem érzik maguk szdmdra ké-
telezének a cigdnyiigyben valé aktiv részvételt. A cigdnyok munkavllalo-
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ként valé bevondsanak lehetSségét azonban tébben elfogadnik, hasznosnak
tartandk. ,

Egy.maimk Iehe‘t(iség, hogy nem az egészségiigybe magdba prébiljik meg
bfevonmla roma népesség tagjait, hanem a cigdnyok szervezeteit vagy tekin-
télyes képviselSit probaljak megnyerni az egészségiiggyel valé egyiittmiiko-
désre. Ennél a javaslatndl tobben felvetették a kordbbi cigdnyvajda-rendszer
visszadllitdsinak lehetSségét. Akik tudtak a mar létezd cigdny szervezetekrdl
c1gfi’ny kisebbségi dnkorményzatokrél, emlitették az azokkal valé egyﬁttmﬁ:
kéde_s lehetGségét. Néhany kezdeményezésrdl, prébalkozisrdl be is szamoltak
interjualanyaink.

II. A cigany kliensek — ahogyan 6nmagukat latjak

Tanulmanyunk elsd részében az egészségiigy képviseldinek roma klienseikre
von?tko%é tuddsat, tapasztalatdt prébaltuk bemutatni. Médszerként azt a meg-
olddst valasztottuk, hogy a hisz interjiiban témaként felmeriils egységeket
1f1emeltﬁk, majd az egyes interjiikbl lebontott képet egy olyan tj egységben
alle?ttuk helyre, amely meggy©z6désiink szerint vilaszoléink »roma-képé-
nek” rekonstrukcija, azaz a roma kliensekre vonatkozé szocidlis reprezen-
tz’lménlett. Ez a rekonstrudlt roma-kép szerintiink az a prizma, amelyen ke-
resznil az egészségiigy szerepldi a veliik kapcsolatba keriils egyes cigdny
személyeket ldtjck, és amely tehdt a veliik kapcsolatos bandsmédot, viselke-
d(;;ﬂ?’l’fntcil‘, beszédstilust, elvdrdsrendszert befolydsolja. Miutdn kutaéz’lsunk f6
k&?rdese a kéf fél — az egészségiigyi hatsdg reprezentinsai és a roma népes-
seg adott egeszségligyi teriileten Erintett tagjai — kapcsolatdra, interakcijira
€s kommunikécidjira vonatkozik, kézenfekvének tlinik, hogy a masik fél
szemszdgébdl is tajékozdédjunk.

A misik fé] a mi esetiinkben mintegy nyolcvan kisgyermekes vagy még
csak elsd gyermekét vard terhes, fiatal roma ng. (Kiilonb6z6 — részbgn tech-
mka],/rés_zben az interjizds koriilményeibdl fakadé — okok miatt csak hetven
magnos interju teljes lefrasara keriilt sor.) Ez a viszonylag kis minta négy
tovabbi a}lr_ni:?tzira bomlik abbdl a célbél, hogy mindhéronc,} jellegzetes mc':i—
gyarorszagi cigdny népcsoport — lehetGség szerint tisztdn — képviselve legyen
Negye;hkkent pedig egy budapesti mintat vélasztottunk, azért, mert a mara
egyre r’nkébb vdrosiasod6 roma lakossdg mindennapi tapasztal,atai — akdr az
egeészsegligy vonatkozdsdban is — vegyes etnikai hattérhez, a tbbségi tarsa-
dalom tagjaival valo egyiittéléshez kapesolédnak.

’ Ha.az elsd rész f6 kérdése az volt, milyen is az a kép, amelyet valaszo-
Iqu lsmleretb6E—mdzisbél—tapasztalatbél-el(’iftéletbﬁl felépitettek, a mésodik
rész. f6 kérdése az lehet: kik is azok a személyek, akikkel egészségligyi in-
re:ijualanyaink 1énylegesen kapcsolatban dllnak. Kik 8k, milyen egyedi &l-
menyeket €ltek 4t eddigi életitjuk sordn részben sajat magukra, a testi lla-
p(’)mkraz, a termékenységiik torténetére, a gyermekeik gondozés,z’tra vonatko-
zoan, részben pedig milyen konkrét tapasztalatokat szereztek az egészségii
1lletekgs szereplGivel vald taldlkozédsukkor. o

Amikor megprébdljuk lefrni a négy almintdba bekeriilt interjialanyaink
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konkrét tapasztalatait és élményeit, tudatiban vagyunk annak a veszélynek,
hogy mikozben objektivitdsra toreksziink, benniink is bujkdl egy elézetesen
konstrudlt kép ciganyokrdl, kiilonboz6 cigdny kozosségekrdl. Ezt elkeriilen-
d6, a kis minta ellenére kvantitativ elemzést kivanunk adni mindazokban a
témakban, ahol ez egyaltalin lehetséges. Nem probélunk altaldnosithatd dssz-
képet festeni az oldh, a beds vagy a magyar ciginy kozosségrol, sem a bu-
dapesti romdkrol. Amennyiben a négy csoportot, illetve a négy csoport tagjai-
nak az egészségligyi szereplokhoz flizodo viszonyit 6sszehasonlitjuk, kizd-
rélag a kutatdsban megszodlaltatott személyek vonatkozédsdban tesszik ezt.
Ugy gondolom, joggal remélhetjiik azonban, hogy az altalunk vdlasztott
,mélyfiirdsos” modszer segithet a tovdbbi kutatisok pontosabb kérdésfelte-
vésének megfogalmazasédban, illetve az olyan javaslatok kialakitdsdban, ame-
lyek mindkét fél tapasztalataira épiilnek.

Mig az egészségiigybdl vilasztott interjialanyaink sokéves szakmai gya-
korlatukra, el6zetes ismereteikre témaszkodva egy dltalanos ,»cigany-képbe”
illesztették a konkrét roma kozisségre vonatkozé jelen idejfi, tehat akdr az
Altalunk megszolaltatott roma nékre vonatkozd tényleges tapasztalataikat, ci-
gény vilaszolinktdl nem virtuk el, hogy tapasztalataikat a sajit etnikai cso-
portjuk egészére vonatkoztassék. Mindazonaltal azt feltételezziik — és erre
valaszoléink bizonyos megnyilvdnuldsai is feljogositanak benniinket —, hogy
az egyedi élmények mdgott is 1éteznek kozosség altal kidolgozott, tradicidk
4ltal megerd@sitett, els6sorban a csaladi szocializacion keresztiil Atorokitett
kollektiv tudésok, sztereotipidk, olykor akdr részben a sajit csoportra, részben
mAsokra vonatkozé eléitéletek. Ezért a szdmszerfisithet adatokon til a be-
szélgetésekbdl olyan informécick is nyerhetdk, amelyek csupdn egy kvalita-
tfv elemzési médszer segitségével értelmezhetdek.

A kévetkezékben tehat a tanulmény els6 részében alkalmazott témaleltart
kévetve, kvalitativ és kvantitativ elemzés segitségével kivanjuk bemutatni
roma interjialanyaink sajat termékenységre vonatkozo tapasztalatait.

1. A minta bemutatdsa

Kutatisunk dltalunk is felismert korltja a minta kis méretén tul valaszoldink
lakéhelyének, életfeltételeinek, gazdasdgi €s kulturdlis kornyezetének hete-
rogenitdsa. Mikozben ligyeltiink arra, hogy a harom vidéki alminta jol ko-
riilhatdrolhat, fldrajzilag elkiiloniils egységeket képezzen, amelyeken a hd-
rom kiilonb6z6 tipusd roma etnikai csoport szempontjdbél homogén kdzos-
séget taldlunk, nem tudtunk tekintettel lenni arra, hogy a kivélasztott egysé-
gek azonos telepiiléstipust is képviseljenek. Igy az oldh cigdny mintit eg

Duna—Tisza kozi kisviros kertvarosias, valamikori Cs-hédzas teriiletérdl va-
lasztottuk, a beds cigdnyok csoportjat egy Zala megyei falu szélének vala-
mikor parasztok éltal lakott, a romék éltal a hetvenes-nyolcvanas években
OTP kélcson segitségével felvdsérolt, méra lerobbant kérnyezetében taldltuk
meg, a romungré alminta tagjait pedig egy nyirségi, a romén hatar mellett
talilhaté falu két, egymastol némileg eltérd adottsdgi utcdjanak lakoi koziil
valasztottuk. A hdrom vidéki alminta tehdt hdrom, sok vonasaban kiilonbozd
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telepiilésrdl szdrmazik, és kutatdsunk részben mdédszertani, részben koltség-
vetési korlatai nem tették lehetdvé szdmunkra, hogy a mintdba bekeriilt in-
terjﬁalapypk csoportjainak kiilonbségeit egyértelmiien elvilasszuk a regiona-
lis-szocidlis-gazdasdgi adottsdgokbdl szdrmazé kiilonbségektsl. Mindhdarom
csaport'egyuttal gyokeresen eltér a budapesti almintdtdl, amelyet ezért rész-
ben a homogén csoportok kontrolljinak tekinthetiink.

A minta egészének, illetve a négy almintdnak a bemutatdsit megkénnyi-
tend§, elsének Osszefoglalo tablazatot készitettiink azoknak az adatoknak az
alapjdn, amelyek minden egyes interjialanyunkkal folytatott beszélgetésben
konkrétan megjelentek. Az interji tém4jabdl, az interjufelvétel koriilményei-
bél (a négyszemkozti beszélgetés nem volt mindenhol biztosithatd, az els-
zetesen elképzelt interjiterven val6 végighaladds akaddlyba ﬁtkt‘)zﬁté sth.) és
a vélaszoldk heterogenitdsdbdl kovetkezden (elsd gyermekét vard vagy 'mz’u'
sokgyermekes, és ezért a kivalasztottak kizé nagy életkori szérdssal bekeriils
asszqnyok) az ilyen adatok kore igencsak korldtozott. Mégis jellegzetes azo-
nossédgok €s jellegzetes kiilonbségek tapasztalhaték a négy alminta 6sszeha-

" sonlitdsakor.
oldh cigdnyok beds cigdnyok romungrok Budapast-"
n=18 n=19 n=17 n=16
v. sz. életkora 30,3 év 25,1 év 23,9 év 23,3 év
testvérszdm 63 6.0 58 56
nemi élet kezdete 16,3 év 162 év 17,2 év 16,5 év
1. terhesség/szilés 18,1 év 17,4 6v 19.2 &y 18,3 év
gyermekszdm 3,1 31 24 217
terhesség- ’ ’
megszakitds 8v.sz.: 0 17 v. sz.: 0 6v.sz:0 11 v. sz.: 0
6iv; §2¢ 71 2‘ v. sz.: 2 spon- 4 v. sz.: spontin 1 v, sz.: 2
2N, ST 2 tdn Jv.sz: 1lmilivi 1v.sz:35
1 v osz:4 4 v, sz.: nincs 2 wviszil
informécid spontin
1 v. sz.: nincs
) informdacio
szoptatds tartama 2,4 év 1 év 1 v.sz.: 4év 1 v.nsT;d'Cf év
tobbi dtlag 4 v, sz.: 1,5 év
5,2 hé 1obbi dtlag
2,4 hé

P: négy alminta koziil a legfiatalabb a romungrék csoportja volt. A szdm-
szerti _adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy ennél a csoportnal tolédott
ki leglpkz-’lbb az els6 gyermek villaldsdnak id&pontja, és itt a legalacsonyabb
a cs:aladonkéntl gyermekszdm is. Természetesen a minta viszonylagos fia-
tals?gz’i_béi- kovetkezhet, hogy ennél a csoportndl még nagyobb az esély a
Foval_)bl gyermekvallaldsra, mint a tébbi alminta esetében, erre a kérdésre az
interjik minGségi feldolgozisa adhat vilaszt. A nemi élet kezdetében csak
niiansznyi eltéréseket tapasztaltunk, bar a romungrék esetében itt is kozel
egy é_vnyi késleltetést lathatunk a t&bbiekhez képest.

Kozel azonos dtlagos adatokat taldlunk a megkérdezettek testvérszamara
vonatkozéan. Az olah cigdnyok almintdjdban volt a legmagasabb a gyermek-
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kori csalddok Iétszdma, harom vélaszolénk esetében tizen feliili testvérszdm-
mal taldlkoztunk. A sziil6i generdci6 termékenységéhez viszonyitva a minta
egészét tekintve valaszoldink gyermekvillaldsi szokdsai radikalis véltozast
mutatnak, 4tlagosan mintegy felére csokkentve a csalddonkénti gyermeksza-
mot. A gyermekszdm korldtozdsa csak részben fiigg dssze a terhesség-meg-
szakitds gyakorlatival. Az ebb&l a szempontbdl értékelhetS hetven valasz
szerint a megkérdezettek 60 szdzalékdndl miivi abortusz egyaltalan nem for-
dult eld, tizenhat vilaszolénak Osszesen huszonhdrom mfivi terhesség-meg-
szakitdsa volt, a fennmaradé esetekben spontan abortuszrél vagy halva szii-
165161 szdmoltak be vélaszol6ink. Az abortuszok tekintetében is Iényeges kii-
16nbség fedezhetd fel az almintdk kozott. A beds cigdnyok koziil egyetlen
vilaszolénknak sem volt miivi terhesség-megszakitdsa az & esetiikben (az
oldh cigdnyokhoz hasonléan) a gyermekek 4tlagos szdma hdrom fol6tt van.
A masik, magas dtlagos gyermekszdmmal rendelkez6 csoportban, tehét az
oldh cigdny almintdban viszont a miivi megszakitdsok szdma magasabb volt
a tobbi csoporthoz képest (igaz, ennek a csoportnak az atlagos életkora ma-
gasabb, mint a t6bbié, tehat nem lehet kizarni a korszerli fogamzasgatlé mod-
szerek korabbi nehezebb elérhetéségének hatdsat sem). A sziiletéskorlatozis,
a csalddtervezés mas mddszereirdl vagy éppen annak hidnydrdl az interjik
részletes elemzésénél fogunk beszélni.

A szdamszerfi adatok azt mutatjdk, hogy beds cigdny interjdalanyaink kezd-
ték legkordbban a nemi életet, az 6 koriikben kovetkezett be legkorabban az
elsé gyermek megsziiletése, viszont 6k azok, akik egydltalan nem élnek a
terhesség-megszakitds eszkozével. Ha ehhez hozzitessziik azt a tdbldzatba
nem foglalt adatot, hogy koziiliik csak két vélaszolénknak volt az els6 és
egyittal a jelenlegi élettdrsdn kiviil médssal is kapcsolata, szemben a tbbi
csoport tagjdval (oldh cigdny interjiialanyaink koziil 6tnek, a romungrék ko-
ziil hatnak, budapesti valaszol6ink kozott szintén hatnak volt kordbban mdsik
— olykor tobb — szexudlis partnere is), arra kovetkeztethetiink, hogy ez a
csoport a legszigordbb a nemi erkdlesék elvdrdsiaban. Azt azonban ennek
alapjan sem dallithatjuk, hogy ez a csoport egyittal a legtradiciondlisabb is,
hiszen az oldh cigdny csoportbdl kikeriilt vdlaszoldink szintén nagyon erds
hagyomanykovetést sugallnak még a szamokba foglalhaté adataik alapjén is.
Ugyanakkor gy tlinik, a romungrék csoportjdban vilaszoléinkat kevésbé
befolydsoljak a tradiciondlis csalddfelfogds kovetelményei. A nemi élet kez-
dete és az els6 gyermekvdllalds idSpontja kozotti idointervallum néluk, va-
lamint a vegyes etnikai héttérrel rendelkezd budapestiek korében nydlik a
leghosszabbra, igaz, nem sokkal meghaladva az oldh cigdny csoporthoz tar-
tozd vélaszoldink erre vonatkozd gyakorlatat.

A tradiciondlis termékenységi-gyermekgondozdsi szokdsok egyik jol
szdmszerfisithets mutatéja a szoptatds dtlagos idGtartama is. A leghosszabb
ideig (2,4 év) az oldh cigdnyok szoptatnak. Ez az adat aldtdmasztani latszik
az egészségiigyi vdlaszoldink éltal is megfogalmazott tapasztalatot, amely
szerint az oldh cigdnyok a szokésaikban olyan hagyomanyokat Sriznek, ame-
lyekkel feltiinden elkiiloniilnek a lakossdg vagy akdr a cigdny etnikum mads
tagjaitdl. Viszonylag hosszi dtlagos szoptatasi idGtartam jellemzi beds cigany
interjialanyainkat is. A romungrok kozott csupan egy vilaszol6 akadt, aki
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négy é\ilg szoptatta gyermekét, a csoport t6bbi tagja az dtlagos 5,2 hénapos
szoptatdsi iddtartaméval nem sokkal haladta meg az 4ltaldnos magyarorszagi
sl,zc_)kasolkat. A b}ldapesti minta vegyes képet mutat: egyik valaszolénk négy
évig, négyen mintegy mdsfél évig szoptattak, a tobbiek 4tlagos szoptatasi
1dotartgma viszont kifejezetten alacsony értéket mutat.

A cigdnysdg éltaldnos rossz egészségi allapotanak egyik legtdbbet emlitett
oka a korasziilések, a kis silyd sziiletések magas ardnya. Sajnos az interjik
alapjan ebb6l a szempontbél nem tudtunk a minta egészére és minden meg-
sziiletett gyermekre vonatkozd egzakt adatokat nyerni. Az oldh cigdny min-
tiban két fzben beszéltek korasziilésrsl, illetve kis silyd tjsziilottrél, a ro-
mungré valaszolSink kéziil 6ten, a budapestiek koziil harman adtak’ Eletet
kis salyd djsziildtinek, beds interjialanyaink kozil viszont tiz csalddban szii-
letett kis silyd gyermek. Miutdn nem minden interjialanyunk szdmolt be
osszes gyermeke sziiletési silyardl, csak feltételezni tudjuk, hogy ahol nem
volt sz korasziilésr6l vagy kissilyid sziiletésr6l, ott a sziiletési sily megha-
ladta a 2,5 kg-ot, és a kihorddsi id6 is normalis volt.

A beds ciganyok csoportja, tigy tiinik, ezen a téren is eltér a mésik harom
alminta tagjaitél. Ismereteink korldtozott volta és kutatisunk vilasztott mod-
szere nem engedi meg, hogy ennek az eltérésnek a valédi okt megismerjiik
Feltételezhetd azonban, hogy az dltalunk felkeresett beds cigany kﬁzdsséé
nfar_rlcs_zlk a csoport zartsagdban, hagyomdny8rz8 voltdban és tradicionslis csa-
ladi mintdiban kiilénbozott a mésik hdrom csoporttél, hanem ebben maganak
a telepiilés f6ldrajzi elhelyezkedésének is szerepe van, sét a telepiilésen beliil
a ciganyok lakta teriilet is a hdtrnyos helyzetii régidk olyan vondsait hor-
dozza, amelyek az eltérések egy részét magyardzzak.

2. A ndi test ismerete

A minta egészének bemutatdsakor kitiint, hogy vélaszolSink tobbsége fiatalon
k}ezd/te a nemi €letet, fiatalon vélt anydvd, és gyakori gyereksziilések, almin-
tapkm“:nt eltérd terhesség-megszakitdsi szokdsok jellemzik Sket. Felr’neriil a
kf:rdes, hogy vajon mennyire voltak-vannak tisztdban sajdt testiik miikodé-
sével, hogyan és kik készitették fel Sket a termékeny ndi életre. Mennyiben
tL}datos, mennyiben 6sztonds, illetve mennyire épiil a véletlenre, a tudatlan-
sagra vélaszol6ink n&i funkcidkra vonatkozé magatartdsa. A ndi testtel kap-
csolatos ismereteket tekintve az els6 a menstrudcio szerepének megértése.

Az els6 menstrudcié a n6vé érs lanyok olyan alapélménye, amelyre a
felvildgosult csalddok vagy a felvilagositas fontossagit vallg iskola jé esetben
még bekovetkezte eldtt felkésziti Sket. A minta egészébdl arra kovetkeztet-
hetiink, hogy ez a felvildgositds igencsak hidnyos volt, tobbnyire az elst
vérzés bekdvetkezése utdn kaptdk meg a magyardzatot.

A felvilagositds hidnya a legegyértelmiibben az olah cigdny vélaszoldink
elbeszéléseiben mutatkozott meg. Részben a sziilok tudatlansdgaval indokol-
tak az ezzel kapcsolatos felvildgositds elmaraddsat, de gyakran utaltak arra
is, hogy a néi testtel kapcsolatos dolgokrdl azért nem lehet otthon, a csaldd-
ban beszélni, mert a férfiak el6tt szégyen vérzéstdl, a néi alsétestrdl, az
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ahhoz kapcsol6dé ruhadarabokrél szét ejteni. A vérzés tabu jellegét, a ndi
és a férfi vildg ilyen erGteljes elkiilonitését, a nGi test folyamatainak a férfiak
eldtt szégyellt voltdt egyetlen mas csoportunkban sem tapasztaltuk. Beds va-
laszoldink szdmdra is az édesanydk adtdk az elsGdleges felvilagositést, €s
tigy tiinik, azokban a nagycsaladokban, amelyekben &k nevelkedtek, szintén
az elhallgatds, a szemérem, a testi véltozdsok kibeszéletleniil hagydsa volt a
jellemzd.

Magyar cigény interjialanyaink koziil viszont t&bben is felelevenitettek
egy, az elsé menstrudcichoz kapcsol6dé hagyomdnyt: az elsé vérzéskor el-
csattané anyai pofonré] mint generdcik 6ta létezs szokdsrél beszéltek.

Budapesti vilaszol6ink tobbsége az iskoldt, a kényveket vagy esetleg az
idGsebb névért, ségornst emlitette, mint a felvildgositds forrdsit. Az interjik
alapjén tobbé-kevésbé megismerve vélaszolSink életitjat, a csaladi-anyai fel-
vilagositas hidnya budapesti védlaszolink esetében részben a csalddok hé-
nyatott sorsdra (a sziilsk a févarosban dolgoznak, a gyermekeket vidéken
nagysziil§ neveli, vagy éppen id6legesen dllami gondozédsban éltek stb.), rész-
ben a nagycsaladi egyiittlét hidnydra, a virosi életmddra, a sziilok elfoglalt-
sdgéra és igy az iskola és a kortdrscsoportok megndvekedett szerepére ve-
zethetd vissza.

Az elsd menstrudcié és a nemi életre vald érettség a nemi felvildgositast
is sziikségessé tenné, ezzel kapcsolatban azonban a minta egészébdl az tlinik
ki, hogy a kielégité magyardzatot otthon szinte senki sem kapta meg. Egyik,
nagyon fiatalon anydv4 vélt beszélgetSpartneriink nem szeretné ezt a tradiciot
a sajit lanyainak tovdbbordkiteni: ,,En mdr nem voltam olyan visszafogoit.
Az én sziileim ilyenek voltak, és én abbdl tanultam, hogy nekem hogy sike-
riilt... tizennégy év korkiilonbség van koztiink. Fiatal édesanya vagyok, nem
volt ez kinos nekem. Nem is vagyok olyan elmaradott. S8t, én inkdbb nagyon
is oviam 6t ezektdl a dolgoktsl, mivel hogy én igy jdrtam. En mdr dtestem
azon, hogy fiatalon rosszul jartam...”

3. Szexualitds, pdrvdlasztds — nemi erkdlcs

Ahogyan az a minta dltaldnos leirdsakor mér kideriilt, interjdalanyaink t&bb-
ségére — akdr hdzassdgban, akdr élettdrsi kapcsolatban élnek — tobbnyire a
tartés kapcsolat, az életre sz616 partnervélasztds jellemzd. Abban azonban
nemcsak egyes interjialanyaink egyéni torténetei, hanem mintink négy al-
csoportja kozott is eltéréseket tapasztaltunk, hogy mire is alapozddik ez a
kapcsolat. A fiatalon kezdett nemi élet sokak szemében a tudatlansig, a ter-
vezetlenség, a véletlen szinonimdja, esetleg a rossz erkdlcsoké vagy leg-
aldbbis az erkolcsi nevelés hidnydé. Mintink egészének ismeretében azt
mondhatjuk, hogy a véletlennek, a tudatlansignak ugyan sokszor szerepe
volt a korai nemi kapcsolat kialakuldsdban, de a tobbség esetében nagyon is
hatdrozott elképzelések, szokdsok, sziil6i dtmutatdsok, kozosségi hagyomd-
nyok hizédnak meg a mai magyar lakossdg egészéhez viszonyitva eltérd
hizassdgi szokdsok mogétt. Mindhdrom, etnikailag homogén kozdsség mu-
tatott olyan — egymdashoz nem feltétleniil hasonlé — szigoru szabdlyozdsi ren-

40

Terhesség, sziilés, gyermekgondozds

det, amely a hagyoményos életformaval szakitani nem kivané roma nok élet-
sorsat alapvetden meghatdrozta. A budapestiek pedig arra szolgéltattak pél-
dat, hogy egy etnikailag és a hagyomanyok-szokdsok szempontjdb6l kevert
kbzésségb_en, a tobbségi tdrsadalommal vald stiribb kapcsolati hdléban a tra-
dicidk ereje gyengiil, és helylikre a vdrosi lecsiiszé rétegek szubkulturdlis
befolydsa aramlik be.

Ol4dh cigdny interjialanyaink szdmadra a sziizesség, a sziizen kotdtt hdzas-
sag olyan érték, amelynek feladdsat a kozosségi tradicié szigordan szankcio-
ndlja. Lakodalmat iilni csak akkor lehet, ha — mindenekel&tt a ldny — sziiz.
Hogy a sziil6i csaldd szdmdra is megfelel§ legyen a leendd partner, nem
ritka a kisgyermekkorban kivalasztott hazastdrs. (Hat interjdalanyunk emlitett
sziilok altal kijelolt tarsat.) A csalad vélasztdsa j6 esetben nem vdlt ki tilta-
kozdst, €s akdr egy életre sz6l6 kapcsolatot is megalapozhat. A hdzassdg-
szerzésnek misik, ebben a kozosségben tapasztalt médja, hogy a ,,megesett
lanyt” adjak hozzd a valamilyen okbdl tdrs nélkiil maradt, gyermekes férfi-
hoz. Ha nem a csaldd valaszt, ha nem sikeriil a ldnynak meg6rizni a szii-
zességét, vagy ha nincs pénz lakodalomra — marad a szdktetés.

. Tizendt éves koromban szoktetett el a férjem... azdta egyiitt éliink. ... Mo-
ziba indultunk. En nem voltam rdkésziilve, hogy a férjem elszoktet. Azt mond-
ta, hogy kocsival hazavisz. Maszek taxikocsival. Aztdn a férjem elszoktetett.
A férjem nagypapdja Decisben élt, és oda széktetett... Nem volt pénz, hogy
csindljanak lakodalmat, eljegyzést. Beszélgettiink eldre, hogy az egyik ldny
a mdsiktél megtanulja. Mondtam neki, hogy én nem fogok veled elszékni, én
nem leszek a tobbi ldny. Engemet normdlisan feleségiil veszel. Azt .mm-z’dta
van nekik pénziik a bankban. Végiil kideriilt, hogy nincs. Ezért Szb'krereI,r
meg. ... Anyukdm jott értem, mert persze, hogy ideges volt, hogy hova szok-
tettek, mit csindltak velem. Mondta a férjemnek, hogy nem volt szép t6led
miért szoktetted el a ldnyomat? Miért nem csindltdl neki legaldbb t'akoa’a!:
mat? Persze, hogy szégyellték a t6bbi cigdany eldtt. Mert a tébbi cigdny lenézi
hogy a te ldnyod nem ment férjhez, nem iilt lakodalmat.” s

Sem a sziil6k dltal dsszehozott hdzassdgrdl, sem a szktetésrél nem tett
emleést egyetlen, mds kdzosséghez tartoz6 beszélgetdpartneriink sem. A szii-
zesség megbrzésének crtéke azonban a beds ciginyok csoportjaban is meg-
jelent. A fiatal ldnyokat szigordan &rzik a sziilék. Maga a hdzassig nefn
kfjt(:jdlk ceremoénidkhoz, az egyiittélést a hdzassdggal egyenranginak tartottik
a vélaszoldink. Ugy tfinik, a sziizesség, illetve a tartés kapcsolat olyan érték
amelyet a kozosséghez tartozd fiatal roma férfiak is elfogadnak meObecsii:
lése hozzétartozik az 6 neveltetésiikhoz is. i

» Tizennégy éves voltam. Taldlkoztam vele és férjhez mentem. Azt mondta,
hogy nem foglak én csak haszndlni téged. Megismertem, mi a neve. Ide fi-
gvelj, Zoli, ha velem akarol aludni, nem fogsz dm velem csak aludni, aztdn
elzavarsz engem apdmhoz. Mert a cigdnyok iigy szoktdk, a kenyeret megeszik.
Akkor azt mondta, jo... Az anyja azt mondta neki, hogy nem dm, hogy ha-
z‘azavarod az anyjdhoz. Ha sziizldny volt, akkor elvetted a sziizességét. Es
ligy lett meg a kis Zsolti...”

Az dltalunk felkeresett romungro fiatalasszonyok beszdmoléiban vissza-
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visszatér6 motivum, hogy az iskola befejezése (dltaldban a nyolc osztily
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kijardsa) utdn Pesten prébéltak elhelyezkedni, hosszabb-révidebb id&t lany-
korukban a févarosban toltottek. A pesti vagy Pest kormnyéki tartézkodds is
t5bbnyire csalddi kapesolatokon alapult — a lakéhelyiikrél mind a mai napig
sokan ingdznak, a sziil6k-testvérek-rokonok a valamikori ,.fekete vonat” uta-
saiként intenziv kapesolatban dllnak a févarosba elszarmazott rokonaikkal.
Az Bsszes vilaszold tobb mint fele, kilenc interjialanyunk n6vé érésében,
parvélasztasdban szerepet jatszott az otthonr6l vald korai elkeriilés, a sziildi
kontroll hidnya, az életforma gydkeres megviltozdsa.

Megismerkedtem a férje;g’zmel. Katona volt, udvarolt nekem. Leszerelt,
elmentiink Pestre dolgozni. O is dolgozott, én is. Kivettiink egy albérletet,
Gsszekoltoztiink és meghdzasodtunk. ...Templomi eskiivd és polgdri is volt.
A polgdri eskiivd Pesten volt, a templomi meg itt... A polgdri eskiivonk hir-
telen jott, mert kérhdzban voltam terhesen a kisfiammal, aztdn azt mondtadk,
hogy meg kell eskiidni, mivelhogy tizenhat éves vagyok, hogy legyen a gye-
reknek gondviseldje... Megeskiidtiink, igy értesitettiik a sziileinket két-hdrom
nappal eldbb, de inkdbb pénz kérdése volt, hogy nagy lakodalmat tartsunk. i

Taldn a csalddok nagyobb mobilitdsa, a sziilsknek a két elébbi csoporté-
hoz képest gyakoribb részvétele a munkaerSpiacon az oka annak, hogy az
ezekben a csalddokban felndvekvd lanyok nagyobb szabadsagot, tobb ondl-
16sdgot élveznek. Ez a szabadség, kontrollnélkiiliség végzddhetett dgy is,
hogy bér korai és mdr terhesen megkotott, de sikeres hdzassagot mondhat
magaénak a vilaszolénk, dm a vélasoknak az el6z6 csoportokéhoz viszonyi-
tott magasabb ardnya arra utal, hogy a kontroll nélkiil kezdett kapcsolatok
ugyan az individuumnak nagyobb vilasztdsi lehetGséget adnak, és ezzel a
tobbségi tarsadalmi normédhoz kézelebb dllnak, de — mint dltaldban a modern
parkapcsolatok — torékenyebbek.

Mint mar tébbszor utaltunk rd, budapesti csoportunk tagjai igencsak ve-
gyes etnikai-regiondlis ¢s szocialis hittérrel rendelkeznek. Nagyobbik résziik
vidéki szarmazasu, akiknek sokszor nem is az egész csalddjuk, hanem csupan
6k maguk keriiltek fel a fovérosba, tobbnyire azért, hogy munkdt, megélhe-
tést taldljanak. Mig az el6z6, magyar cigany csoport vidéki helyszinen fel-
keresett, kordbban Pesten €It tagjai azok voltak, akik a budapesti éveket at-
menetnek tekintették, és csalddi életiiket sajat kozosségiikben kivantdk (vagy
tudtak) élni, dgy tlint, hogy pesti valaszoléink vidékrdl szdrmazott része a
févirosban tartosabban gyokeret vert.

Valamilyen médon azonban a kornyezetiikbdl kiszakadt oldh cigany csa-
ladok is prébéljdk Grizni a hagyoményaikat. Még hazassdgszerzéssel is ta-
lslkozhattunk budapesti interjialanyaink korében. Budapesti valaszol6ink
masik jellegzetes hattere kordntsem a tradicionalis vidéki roma nagycsalad,
hanem a févaros elslumosodott keriileteinek, lerobbant bérhazainak sziikség-
lakdsaiban onkényes bekoltoz6ként, vidéki rokonként vagy akér bérlként
é16 nukledris, sokszor felbomlott csalad. Ezeknek a csaladoknak gyakori €l-
ménye az erdszak, a bortén. A gyerekek — tobben valaszoléink koziil is —
intézetbe keriilnek. Egyik, intézetben nevelkedett beszélgetpartneriink elsd
szexuilis élménye, végiil tartés kapesolata is a kiszolgaltatottsagrél drul-

kodik.
LA csalddi életemrdl gyerekkoromban ne kérdezzen, mert dllami gondo-
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zdsban né’t{em fel... Féltem a hapsiktol, ldttam, hogy gorombdk, ittak, és
engem ez visszalartoit. Volt olyan osztdlytdrsam, aki tizenhdromév,esen SJZiilt
...Csak lanyg!f voltunk. A t6bbi csaj fitival 1gy érintkezett, ha megszoktek
De a’nnak mi errleme volt? Mikor visszahoztdk dket, akkor egy kis zuhanyozc;'
fiilkébe 'be’csukmk Oket reggeltdl egész estig. Kevés kajdt kaptak, nem me-
hettek kirandulni... Ott ismerkedtem meg ezzel a hapsival... én n,em dlltam
volna vele iis*s%e. Meg akartak erészakolni a tobbiek, és & dllt mellém. Fi-
gygimeztetett,’es igy ismerkedtem meg vele. ... Nem szerelem volt, csak e-bbo”l
a s”zen?p?nrbol... " Masikuk, szintén intézetben felndvekedett fi’atalasszon
elsd, tinédzserkori terhességét megszakitani kényszeriilt, majd amikor 4j 4
teherbe esett, kototte meg a mdra mar elromlott hézassé:gét b
Az .c.)ttll.mn'té] ‘valé korai elszakadas, az idegen k(’jrnyeze.t ellenségessége
vagy koz/(')nydssege tobb elromlott kapcsolat hdtterében megtaldlhats. A vgé—
last, az 0] kapcsolattal valé prébélkozést budapesti valaszoléink tét.;bn ire
el,fogad]ak. A nagyvarosi életforma lehetévé teszi, hogy a legkﬁlﬁnbﬁz)’cgbb
hattérrel rendelkezd emberek Osszetaldlkozzanak, hogy szakitsanak a k
zervativnak, til szigortinak érzékelt hagyomanyokkal. i

4. Csalddtervezés, fogamzdsgdtlds

Az ?ddlgmk alapjdn is felmeriilt, de a csaladtervezés témakorében megers-
§o<_iott az a feltételezésiink, hogy a minta egészén és a négy almintin %eh‘jl
is Jf_:lleg_zetes kettdsség vonul végig. A hagyomdnyok &rzése és tiszteletben
tart.':‘lsa,wlllfatve a'spontaneités és/vagy tudatlansdg olyan kett8sség, amelynek
egytdejusqg? nyll\_fe’mvalé, de kevésbé evidens, hogy mennyiben VE;I] ki)’zgtt[ik
'ok-oko?atl Osszefiiggés, mennyiben egymast felerdsité hatdsokrdél van szé
lllet\'fe’ éppen ellenkez6leg, mennyiben akadalyozza az 9sztondsséget, a s :
taneltas,t a ha}g_yomz’myok szigordan értelmezett betartdsa. g
Ha dgy ’velﬂik, hogy a hagyomdnyos, zirt roma kdzosségekben a magas
gyern_'{ekszam3 a termékenység fenntartds nélkiili elfogaddsa jellemz6 ﬁgé
erre tobbszth: is utaltak az interjtialanyaink —, akkor nehezen kérhets szeimos
ezek}ben a k_oziisségekben a gyermekvallaldssal kapcsolatos, a t&bbségi vé-
lemény szerint racionilisnak min8siil6 mérlegelés. Tisztin iogikai ﬁtgn azt
kelle}ne go/nd.o]nunk, hogy a hagyomény&rz roma kézosségekben a magas
csaladonkeun’ gyermekszdm mindsiil tervezettnek, mig ugyanitt a kevés ge-
rek vagy a’ve]etl_en r_m’jve, vagy a hagyomanyok felrigdsa, tehat kﬁz('jsé;g i
szempontbdl deviancia; a nem tradiciondlis életmédot foly,taték korében fz
alacsony giyennek§zém a tervezett — hiszen az felel meg a tobbségi tarsada-
lor’n nﬁ)rr{}amakf €s a magas gyermekszam mindsiil deviancidnak. A hagyo-
mdny6rzo c_;aladokban a fogamzédsgatlds (illetve az abortusz) je'lentengyaz
glfogadott‘kc’:zésségi normédk megtagaddsit, mig a tébbségi tdrsadalomba job-
aaé]s:;ll;z%;?::)d(?tt’ a hagyo_rqényos kﬁzﬁss{:gi életformétdl elforduldk esetében
e Vise]}e(iilsé Sr-acwnahtasa, a fogamzasgitlds gyakorlata lenne a norma-
- Ugyanakkor a mésik faktor, a tudatlansdg, a t5bbségi megitélés szerinti
Ugynevezett ,,0sztonosség”, ,civilizdlatlansig” egy mé: tipusi akaddlya az
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egészségiigy oldaldrdl érkezd felvildgositd, csalddtervezésre 0sztonzd (vagy
csak egyszerfien a til nagy gyerekszamot a tobbségi tdrsadalomra haruld
koltségessége miatt kdrhoztato) tevékenységnek. Ilyenkor nincs sz6 kikristd-
lyosodott kozdsségi normékrol, csupdn az egyik naprél a mdsikra €lés, a
biolégi4nak és a tarsadalmi hatdsoknak az onvédelem lehetsége nélkiil vald
kiszolgaltatottsdg alakitja az egyéni sorsokat. Azt azonban akar csak a min-
tankat tekintve sem allithatjuk, hogy tobbségében ez a sodrddas, kiszolgél-
tatottsdg jellemezné a roma ndk termékenységi torténetét.

A képlet még tovdbb bonyolddik. A tradiciokon, a kozosség zdrtsa-
gdn/nyitottsdgdn és a ,civilizdlatlansagon” kiviil mas tényezok is befolyisol-
jak akdr csoportként, akdr egyénként a roma etnikum tagjait, e kérdés vo-
natkozédsaban is. Kutatdsunk kérdésfeltevése és modszere nem teszi lehetove,
hogy az iskoldzottsdg romdk korében is tapasztalhatd dltalinos emelkedése-
nek, az anyagi viszonyok alakuldsdnak, a gazdasdgi-szocialis feltételek val-
tozdsanak hatdsat is vizsgaléddsunk korébe vonjuk. Figyelmiinket inkabb
azokra a motivamokra irdnyitottuk, amelyek a termékenységre vonatkozo
felfogdst befolydsoljdk. Sok jel mutat arra, hogy a magyar tarsadalmi koz-
vélemény ambivalens a magas gyerekszam megitélésében. Mikdzben a nagy-
csaladokat valamiféle pozitiv patosz lengi koril, ez az érzelmi tamogatds
csak azokat a sokgyermekeseket illeti meg, ahol a gyermekvillalds valamely
tobbségi norma dltal szentesitett ideoldgia, tradici6 alapjdn torténik. A cigé-
nyok magas termékenységét a tudatlansdggal, tervezetlenséggel és/vagy a
kiilonboz6 szocidlpolitikai juttatdsok megszerzése irdnti vaggyal indokoljak,
és csak kis mértékben, kevesen hajlamosak felismerni a tradiciondlis kozds-
ségi tarsadalom erre vonatkozé szabdlyainak erejét. Nem csoda, ha a romdk
inképébe — termékenységgel kapcsolatos szokdsaik megitélésébe — besziirem-
kedik a tébbségi tarsadalom veliik kapcsolatos negativ véleménye, mintegy
ij, tovdbbi elemként a hagyomdmnydrzés, illetve spontaneitds mértékének ter-
mékenységet befolydsolé motivumai mellé. Mindezek egyiittes hatdsdbdl is
kovetkezik (til az dltalunk nem vizsgélt makrotdrsadalmi Osszefliggéseken)
az a tény, ami az Osszesitett termékenységi adatok €s a sziil8i csaladok ter-
mékenységi adatainak sszevetésébtl kivildglik, hogy tudniillik egy generé-
ci6 alatt a csalddonkénti gyermekszdm radikdlisan csokkent, még ha az egyes
almintdk, illetve az egyes individudlis vélaszolok gyermekvallaldsi szokdsai
nagymértékben szdérnak is.

A minta egészét tekintve, a vilaszolok 52 szdzaléka soha nem hasznalt
semmifajta fogamzdsgatlét, nem védekezett, eddigi terhességeit tobbnyire ki-
hordta, vagy a sziilésekhez képest alacsony szdmban (186 €lve sziiletett gyer-
mekre 23 abortusz jut a minta egészében) miivi dton megszakittatta. A négy
almintdn beliil azonban mar jellegzetes kiilonbségeket taldlunk. Ahogyan az
eddigi kiilonbségek alapjdn vérni lehetett, a romungrok csoportjdnak ponto-
san az 4tlagnak megfeleld fogamzasgatldsi szokdsai vannak, éppen 52 szi-
zalékuk élt mar a védekezés valamifajta eszkdzével. A két hagyomanyos
roma koz6sségben a fogamzdsgitlds kevésbé elterjedt, amire a csalddonkénti
dtlagosan magasabb gyerekszdm alapjdn is kovetkeztethettiink. De e két cso-
port koziil is kiemelkedik a beds cigany vélaszoléink csoportja, akik 63 szi-
zaléka soha nem védekezett semmilyen médon a terhesség bekovetkezte el-
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. len. Mig az oldh ciganyok csoportjdban — akik 56 szdzaléka eddig soha nem

alkalmazott fogamzadsgatld szereket — a miivi abortusz nem ismeretlen, és
éppen a vé_defkezést nem alkalmazdk kozott is 6t izben elfordult, a beds
csoport tagjaindl mivi terhesség-megszakitdssal egyszer sem taldlkoztunk.
Budapesti vélaszoldink koziil viszont csak hatan (az alminta 38 szdzaléka)
nem éltek eddigi élettitjuk sordn semmifajta fogamzasgitlé eszkozzel, és Sk
minden eddigi terhességiiket ki is hordtdk. (A hat interjﬁa]any'kﬁzijl ,hzirom
a termékenységi korszakdnak még csak az elején tart, eddig egy vagy két
gyereket szilt, €s a jovGben tovabbi gyermekvillaldst tervez.)

Ha belepillantunk a beszélgetésekbe, ritkdn taldlkozunk a fejezet beveze-
t6jében felvdzolt termékenységi attittid barmelyikének tiszta képletével. Mind
a négy csoportban el6fordul olyan tipusi elképzelés és magatartds, ami a
tobbségi tarsadalom csaladméretét tekinti normédnak, és ahhoz igyek;‘,zik ra-
gaszkodni.

Bar mindegyik csoportban taldlkoztunk kifejezetten nagy csaldddal, sok
gyermeknek életet ado édasanyéval (az oldh ciganyok kozott volt eg;/ ki-
lencgyermekes, egy négy- és egy Otgyermekes asszony, a beds almintdban
egy nyolf:-, két hat- és hiarom otgyermekes nd, a romungrék csoportjiban
hz}rom négygyerekes asszony, a budapestiek kdzott pedig egy hat- és két
nefgygyermekes anya), egyikiik sem hivatkozott a roma nagycsalddos hagyo-
ményokra termékenységi torténetének magyardzataként. Egyetlen, négy-
gyermekes anya volt csak, aki talin e hagyoményok jegyében beszélt elité-
16leg azokrol, akik elvetetik gyermekiiket.

Mmthg a sokgyerekesség kozosségen beliil elfogadott értéke a kiviilallok
a tﬁbbségl tarsadalom képviseldi el6tt szégyennek mindsiilne, beszélgeté’apart:—1
nereink koziil tobben az interjihelyzetben egy vélt tobbségi elvdrdshoz al-
kalmazkodni kivdnva, a magas termékenységet véletlennek, esetlegességnek
(példdul sok lanygyermek sziiletett, é&s még fiit is szeretnének, vzcry a ter-
hesség késoi felismerése) igyekeznek olykor feltiintetni, de azért?l sorok-
szavak kozétt olykor mégis kitlinik a nagycsalad tisztelete. Sokszor felmertilt
a/zonban a sok gyerek nevelésének koltségessége, mint olyan indok, ami ha-
tart szab a termékenység tradiciondlis és/vagy érzelmi korlatlan elfogaddsa-
nak. Emiatt keriil sor esetleges terhességmegszakitdsra.

Isrr}erve interjialanyaink eddigi termékenységi torténeteit, igy tiinik, hogy
a csalddtervezés, a fogamzdsgitlds gondolata a mintdnkba bekeriilt csalddok
tobbségében valamilyen formdban felmeriilt. Igaz, tobbnyire nem a csalad-
alapitds kezdetén, hanem inkabb a mar bekovetkezett egy-két vagy akdr tébb
terhesség—sziilés utdni id6szakban kezdtek el a védekezés lehetdségén gon-
dolkozni.

. ”Az_ egyik, természetesnek tartott sziiletésszabdlyozdsi méd a szoptatdsi
1do’klterjesztésével fiigg Ossze. A mesterséges fogamzdsgitlds az interjik
?e’musaga_ szerint tobb sikon okozhat konfliktust, jelenthet nehézséget inter-
Jualanyainknak. Emlitették a fogamzasgatlds koltségességét, ez a megfelels-
n’ek tartott mdédszer kivélasztdsdban is szerepet jatszhat. Egy mésfajta prob-
Ie’ma a vdlasztott modszer megbizhatésiga. Mind a spirdllal, mind a hormo-
nalis fogamzasgitl6 szerrel kapcsolatban felmeriilhetnek aggélyok, hol a ko-
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rabbi tapasztalatra, hol mds forrdsbdl szdrmazé informacidkra hivatkozva.-
Tébben szamoltak be arrdl, hogy tabletta szedése mellett lettek terhesek.

A beszélgetésekben tobbszor felmeriilt, hogy a védekezés kiilonféle for-
mdira az egészségiigy illetékeseinek enyhébb-szigoribb intelmei nyomén ke-
riilt csak sor. Taldn nem véletlen, hogy egyediil budapesti almintdnkban for-
dult el6: az egészségiigy illetékese nem le-, hanem rabeszélni kivanta kliensét
a gyermekvallaldsra. Igaz, ezekben az esetekben az alternativa a miivi ter-
hességmegszakitds lett volna.

A cigényokra vonatkoz6 kozvélekedés egyik sztereotipikus megallapitdsa,
hogy a roma csalddokban a gyermek nem mds, mint jovedelemforrés. Igaz,
ez az 4llitas nem konzisztens azzal a szintén elterjedt vélekedéssel, miszerint
a cigdnysdg 6sztonds, tudatlan nép, termékenységét nem a raciondlis donté-
sek, hanem a természet torvényei diktiljak. Mintdnkban csak kevés utaldst
taldltunk a gyermekvallalds gazdasdgi Gsszefiiggéseire. Bér a kutatdsba be-
keriilt csalddok jelents részében az egyetlen rendszeres jovedelem a csalddi
potlék, a gyes és a gyet, tehdt a gyermekes csalddokra vonatkozé szocidlpo-
litikai juttatds volt, tobbnyire a gyermekvallalds érzelmi oldalét hangsiilyoz-
ték vélaszoldink.

Az 6nall6 lakds megszerzését lehetdvé tevd szocidlpolitikai timogatds volt
az egyetlen, ami a beszélgetésekben tobbszor megfogalmazddott, igaz, tébb-
nyire nem a sajit, hanem mdasok dontésének indokldsaként. Tényszerfien a
magyar cigany almintdban fordult leggyakrabban el6, hogy a hirom gyermek
utdn jiré osszeggel a fiatal csalddok épitkezésbe fogtak, de koziiliik t&bben
is érzékeltették: rosszindulatd, el§itéletes gondolkodassal feltételezhetd csak,
hogy a gyereket ezért a kedvezményért villaljak.

Szinte lehetetlen villalkozds szdmszeriisitve 0sszegezni, esetleg tipizalni
mintink egészének, illetve a négy almintdnak a csalddtervezési gyakorlatat.
Ha mégis megprébdlkozunk vele, inkdbb a teljes interjuk Osszességét, mint-
sem az egyes terhességek vdllaldsdra vagy elutasitdsdra, a gyermekek terve-
zett vagy nem-tervezett voltdra, a csalddtervezés sikerességére, hosszi vagy
csak rovid tdvi gyakorlatdra, esetleg teljes hidnydra vonatkozé konkrét in-
formédcidkat érdemes figyelembe venniink. Hiszen vilaszol6inknak eddigi
termékenységi torténetét életiik mds-mds dllomasdn, de egy adott pillanatdban
gy kell egy interjiszituicidban osszefoglalniuk, hogy sajit maguk, de a
kérdezd szdmdra is elfogadhaté, kerek narrativa alakuljon ki e torténetekbdl.
Ha tobb gyerek sziiletett, mint ahogyan azt a csaldd (vagy legaldbb az egyik
fél) tervezte, vagy ha kevesebb, ha kudarcba fulladtak a védekezési kisérle-
tek, ha nem vart események — gyermekhaldl, méhen beliili elhalds, fogyatékos
gyermek sziiletése, gyermek intézeti elhelyezése stb. — kdvetkeztek be, mind-
ezek az események beleirddtak az egyén életrajzdba, és konkrétsigukkal el-
homadlyosithattdk a kordbbi vdgyakat, stratégiakat, ideoldgidkat, illetve pszi-
cholégiailag az eseményeknek megfelel6 ideoldgidk gydrtdsra késztették va-
laszoléinkat.

Tehit inkdbb impresszidinkra hagyatkozva tgy latjuk, hogy a mintankban
megszélaltatottak termékenységi szokdsaik terén Osszességiikben eltérnek a
tobbségi tdrsadalom tagjaitdl. Ez az eltérés azonban csak az oldh és a beds
cigdnyok almintdjaban erdteljes, de a két csoportban nem egyforma sillyal
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vesznek részt a kiilonbozo faktorok. A fejezet bevezetdjében emlegetett tra-
dicionalitds-skalan az oldh cigdnyok csoportja tiinik a leginkdbb hagyomény-
kovetbnek: azokban a csalddokban, ahol sok gyerek van, tébbnyire tudatos
dontés eredménye a magas gyerekszdm. Ugyanakkor ez a csoport a védeke-
zés €s a terhességmegszakitds eszkozével is gyakrabban élt, mint a mésik
a tobbségitdl jelentbsen eltérd alminta tagjai. Taldn a helyi adottsdgoknak
(elsGsorban a virosi elldtdsi koriilményeknek) is koszonhet, hogy az egész-
ségligy képviseltivel intenzivebb kapcsolatba keriilhettek, mint példdul a
nagyvdrostol viszonylag messze fekvd faluban €16, beds alminta tagjai, és
ez fogé€konyabba tette Gket a testi folyamatok megértésére és irdnyitdsdra. A
beds cigdnyok csoportja inkdbb a bioldgiai 1ét kiszolgéltatottjnak tiinik. A
terhességmegszakitds koriikben el6 sem fordult, a fogamzdsgitlds a tobbsé-
giik szdmdra ismeretlen vagy idegen fogalom, vagy csak sokadik terhesség,
sziilészeti esemény utdn keriil sor erre, az egészségiigy képviselSinek intenziv
€s nem mindig tapintatos befolydsa nyoman. Ha a magyar cigényok csoportja
— hasonléan a budapesti almintdhoz — az atlagos gyerekszdm tekintetében
meg is haladja az orszdgos dtlagot (de ilyen kis minta esetében ez a kiilénb-
ség a véletlennek is betudhatd), termékenységi attitlidjeiben nem latszik kii-
16nbdzni az iskoldzottsdg, regiondlis adottsdgok, szocidlis feltételek szem-
pontjabdl hasonl6 héttérrel rendelkezd tobbségi tdrsaitél. A budapesti cso-
portnél taldlkoztunk a legnagyobb mértékii tudatossdggal a gyermekvillaldsra
vonatkozdlag, igaz, ez a tudatossig az & koriikben is ink4bb az elsé — tibb-
nyire véletlentil bekdvetkezett — terhesség utdni idészakra vonatkozott. Mi-
utdn e csoport tagjai igencsak vegyes etnikai hattérrel és koziiliikk sokan ha-
nyatott, stabil csaldd nélkiili gyermekkorral rendelkeznek, felndttkori termé-
kenységi szokdsaikat inkabb a nagyvarosi kémyezet nem tradicion4lis hat4sai
alakitottdk: a kortdrsak, a szomszédsdg, az iskola és egészségiigyi ellatds
képvisel6i, média stb. érzékelhetSen a tobbségi tdrsadalom termékenységi
normdi felé terelték Gket.

’

5. Bioldgia vagy kultira? (Terhesség—sziilés—szoptatds)

Ha mar bekovetkezett a terhesség, ha a terhes ng tigy dontott, megsziili gyer-
mekét, €s ha megsziiletik a gyermek, olyan folyamatok zajlanak le a n&
testében, melyek egy bioldgiai program szerint zajlanak, és kétségteleniil
univerzdlisnak tekinthetSk. Szdmtalan jel mutat azonban arra, hogy mégis
biolégia és kultira taldlkozdsér6l van szé ezekben a folyamatokban is. A
terhességet kiilonbozoképpen lehet viselni, a sziilés maga minden egyedi
esetben masképp zajlik le, és a megsziiletett gyermek korai gondozésa-tap-
lildsa sem csupdn egy biolégiai funkciGhoz tirsuld, 6szténds tevékenység.
Hogy kutatdsunkban ez a kettGsség éles megvildgitdsba keriilt, az éppen azzal
fiigg Ossze, hogy a bioldgiai-program végrehajtdsinak kulturdlis meghatd-
rozottsdga a magyar tdarsadalom egészén beliil, de a tobbség—kisebbség vi-
szonydnak fiiggvényében realizdlodik.

Amikor interjialanyaink sajat terhességére, sziilésére, az wjsziilott gondo-
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z4sdra-taplaldsara vonatkozé élményeit elemezziik, éppen ezeknek a kiilon-
boz6 kulturilis befolydsoknak a feltérképezésére vallalkozunk.

TERHESSEG

Kutatdsunk tandséga szerint olykor a rerhes roma n6 onképe is sajitos vi-
szonyitds terméke. Sajét terhességét etnikuménak tagjaként, a magyar terhe-
sekkel valé 6sszehasonlitasban éli meg, mintegy identitdsédnak fontos tarto-
zEkdt litja a tobbségi tdrsadalom tagjaitél eltérd életvitelbeli, testi-fizikai
megnyilvanuldsokban. ,.Egy magyar terhes nd iigyse csindlja azt meg ter-
hesség alatt, mint a cigdny. Fizikailag is. Cigdny terhes nd az szivos. Az
orvosok is meg tudjdk dllapitani, hogy egy cigdny né mindig szivdsabb, mint
a magyar.” Az interjik alapjan megismert terhességek azonban nem mind
illenek abba az akdr maguk a cigdnyok dltal is hangoztatott, de a tobbségi
tarsadalom oldalérél is j6l ismert sztereotipikus képbe, miszerint a roma ndk
konnyen, ,természetesen” viselik a terhességet.

Hogy hogyan kell élni terhesség alatt, azt vélaszoldink két, egyforman
fontos forrasbél is merithették: legtdbbszor a védéndk és az anydk adtak
tandcsot erre vonatkozélag. Ezek a tandcsok tobbnyire egymdst erSsitették,
de nem feltétleniil tartottdk be Sket. A véddndi-orvosi tandcsoknak a csalddi
és kozosségi szokdsoktdl leginkdbb eltér§ és lényeges eleme a dohdnyzds
terhesség alatti tiltdsa volt. Nehéz lenne a dohdnyzasrdl azt éllitani, hogy a
cigany etnikum tagjai kozt valamiféle kiilonleges hagyomanyt jelent ez a —
mintédnkban is tapasztalt — mar gyermekkorban elkezd6d6, noket—férfiakat
egyarant érint§ szenvedély. De a dohdnyzdsra valé rdszokdsban konnyen fel-
fedezhet$ az a szocializdciés hatds, ami a dohdnyz6 csalddtagok, sziilok ol-
dalarél éri a felndvekvd gyereket. Igy a terhesség alatti dohédnyzés szinte
minden interjinkban felmeriilt, tSbbnyire gy, hogy a tandcsok ellenére va-
laszol6ink fenntartottdk, legfeljebb cstkkentették a cigaretta fogyasztdsat, €s
legfeljebb valamilyen — j6l ismert — nfelmentd technikat alkalmaztak a do-
hanyzés indokldsaként. ,,...az orvos mindig kérdezte, hany doboz cigi, miért
nem hagyja abba... (K: Mégis cigarettdzott?) Igen, és mégis egészségesek
lettek. Nem a cigi a fontos, hanem az idegeskedd terhesség.”

SzZULES

Nemcsak a terhesség, hanem a sziilés konnyfi, természetes” lefolydsa is
olyan sztereotipia a cigdny ndkre vonatkozdan, amelyet maguk az érintettek
is szivesen fogalmaznak meg, mintegy biiszkén hivatkozva csoportjuk gene-
tikai vagy viselkedésbeli ,, mdssdgara™ JHa mi megsziiliink, bevisznek a szo-
béba és felkeliink. Ezek meg alusznak, fekszenek. Ezek kényesek, a parasztok.
Nem a cigdnyok. Mi azon a napon haza is jonnénk. ... ugyanigy, mintha
nem sziiltiink volna. Hoznak egy kis vordsbort, azt megisszuk.”

Minden egyes sziilés mashogy zajlik le. S&t, egyazon anya sziilései is
kiilonbdznek egymdstdl, és a mintdnkba keriilt, kis szami valaszol6tol szar-
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maz6 informdcidk alapjan taldn nem is jogos dltaldnosité megallapitast ten-
niink, mégis gy tlinik, a ,,kdnny{i” sziilés mitosza inkabb a két tradiciondlis
cigdny kozosségben élt. Mindkét csoportban szdmszeriien tébben hivatkoztak
arra, hogy ndluk nem szokds a sziilésb6l nagy tigyet csindlni, mint a masik
két alminta tagjai kérében. Az viszont mindegyik csoportban visszatéré mo-
tivum volt, hogy a cigdny kismamdk igyekeztek a kdérhdzba jutdst az utolsd
pillanatra idéziteni. Indokldsként hol az otthoni teendSkre hivatkoztak, hol
— explicit vagy csak a szavakban megbtivé mdédon — a kérhdztdl valé ide-
genkedés volt a késleltetés oka.

A korhdz egytttal olyan szocidlis tér, amelyben a cigany sziilé n6 a sajat
koztsségébdl kiszakadva egyediil szembesiil a tobbségi tarsadalom képvise-
l6ivel, méghozza egy olyan ersen hierarchizdlt kézegben, ahol a tobbségi
tirsadalom tagjai is jorészt kiszolgdltatottak, idegenek. A kérhaz még a sziild
n6k — tehat nem betegek! — szdmdra is sokszor félelmet, szorongast keltd
hely, ahol a berendezés, a felszerelés, a miiszerek, az orvosi személyzet ma-
gatartdsa mind a hétkdznapito! eltérd viselkedést kovetelnek.3

El6fordult olyan eset is, ahol a cigiany kismama és a kérhdzi szakember
kozott nyilt konfliktusra keriilt sor, és interjdalanyunkban a sajat megfogal-
mazdsa szerint is litkdzésbe keriilt az otthoni, csalddi érdek és az egészségiigy
szempontjabdl kdvetendd raciondlis viselkedés.

Hogy a kénnyi sziilés a cigdnyokndl csak mitosz, arra igen sok példat
kaphattunk. Vakuumos sziilés, csdszdrmetszés, rohamsziilés és egyéb komp-
likdcié ugyanugy eldfordult a mintdnkban, mint barmely mas kdzegben. A
kis elemszam, illetve az el6zmények és a kortorténet kevésbé szakszerti fel-
tardsa miatt arra nem tudunk vélaszt adni, hogy a kiilonb6z8 beavatkozdsok,
komplikaciok gyakorisdga eltér-e az 4tlagostdl, és arra sem, hogy azok
osszefiiggtek-e interjialanyaink kdros szokdsaival, elhanyagoltsagdval vagy
tudatlansdgaval.

Feltling volt szdmunkra a vakuumos sziilés viszonylag gyakori emlitése.
Ennek magyarazatira szakértelem és pontos ismeretek nélkiil nem vallalkoz-
hatunk, legfeljebb gyanakvasunknak adhatunk hangot, hogy az elhizd6do szii-
lés veszélye (és igy a kérhdzi személyzet szamdra a sziilés iddigényessége)
miatt alkalmazhattdk ezt a mddszert, bizonyos esetekben.

A korhazi tartézkodds nemcsak az orvosok, az egészségligyi személyzet
jelenléte és a félelmetesnek itélt orvosi szerszdmok, beavatkozdsok (injekcid,
infiizid, a sziildagy szijai, a szike, borotva stb.) miatt lehetett feszélyez® és
szorongast keltd, hanem azért is, mert cigiany valaszoléinknak olykor szem-
besiilniiik kellett a tobbi beteg elutasitd magatartasaval is. ,,...megjegyzést
tettek a betegtdrsak”, ahogyan egyik interjialanyunk mondta.

A kérhazi sziilés elidegenedett gyakorlatat prébdlja oldani, valamint a
sziiléparnak a gyermek sziiletésével kapcsolatos egytittes élményét kivanja
elGsegiteni a magyar korhdzakban a kozelmultban — kivansdg szerint — le-
het&vé tett apas sziilés. Ezt a lehet6séget interjialanyaink egyértelmiien el-
utasitottdk a minta mindegyik csoportjaban. Igaz, a visszautasitds indokldsa-
ként egyediil az oldh ciganyok csoportjdban hivatkoztak vilaszoléink vala-
miféle hagyomanyra. Ebben a kozdsségben a férfi és ndi vilag radikalisan
kettévdlik, és a nok testi folyamatai a férfiak el6tt szégyennek minGsiilnek
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(lasd példaul a menstrudciot is). Még a terhesrendelésre sem szokds elkisérni
a feleséget, a sziilés idején sem szokds a kérhazban tartézkodni.

SZOPTATAS

Az jsziilott szoptatdsa, a szoptatds médja, idStartama, szégyenkezés nélkiili
nyiltsdga a harmadik 1ényeges eleme a ,cigdnyok mint természeti nép” szte-
reotipidnak. Ez a tobbségi sztereotipia olykor az érintettek nképében is fel-
lelhet8, pozitiv, identitdsképzd ervel, a sajit csoport viselkedésmintdinak a
masik, tobbségi csoporthoz képest torténd felértékelésével: ,,...mert némelyik
né azért nem akarja szoptatni a gyereket, hogy formdsak maradjanak a mel-
lei. Nem a kisgyerek érdekét nézi, hanem a sajdt érdekét. De ilyet egy anya
nem tehet. Maga vdllalta a gyereket, megsziili, akkor azt is vdllalnia kell,
hogy ez azzal jdr, hogy szoptamni kell a kisbabdt, hogy egészséges legyen.
... Végiil is a gyerek akdrhol megéhezik, az utcdn, a buszon, annak ennie
kell. Es én azt ajanlom a magyar ldnyoknak, asszonyoknak, hogy nem kell
szégyellni. Ez inkdbb biiszke dolog. Az anyatejtdl nem lesz beteg a kisbaba.”

Ugyanakkor a csecsem6 gondozésa-tdpldldsa az a teriilet, amelyen a csa-
14di szokdsok, anyai-rokoni dtmutatdsok a leggyakrabban iitkoznek a gyer-
mekgondozds hivatdsos szakértSinek javaslataival. Mint mdr a bevezetSben
bemutattuk, lényeges kiilonbséget taldltunk négy almintdnk tagjainak szop-
tatdsi szokdsai kozott. Legtovabb az oldh cigdny kozosség tagjai szoptattak,
lényegesen révidebb ideig, de ez id6 alatt szinte kizdrélag anyatejjel taplaltak
csecsembiket a beds cigany édesanydk, a romungro és a budapesti csoportban
pedig révidebb 4tlagos szoptatdsi idSkkel és vegyesebb tapléldsi szokdsokkal
taldlkoztunk. Ahol a szoptatds korlétlan, rendszertelen €s hosszi évekre ki-
tolédik, ott éppen ez valtja ki a védéndk-gyermekorvosok rosszalldsat, ahol
viszont nem, vagy csak rovid ideig szoptat a kismama, ott a téplélds csalad-
ban tanult, illetve tudomédnyosan megalapozott mintdi kozott keletkezik konf-
liktus: ,,A védénd azt mondja, hogy ne etessem meg a kisldnyt, amig nem
lesz hdrom-négyhénapos. Mind a két gyereket kordn megetettem. Kéthonapos
koruktdl. ... amit mi is esziink, csak hiist még nem ettek. Azt még nem adok
nekik. ... hdl’ Isten, semmi bajuk. Bevdlt mindegyikkel... 6k azt mondjdk,
hogy hdrom drdnként szoptassak. De én nem tartom be a szabdlyt. Amikor
kéri, akkor adom neki. ... (a véddn8) mondja, hogy nem szabad, Terikém,
mert terhelédik a kis gyomor. De hdt & tudja. Nem a védénéni.”

Természetesen a két eltérd (csalddi-tradiciondlis és szakmai-raciondlis)
csecsembgondozdsi méd nem mindig keriil konfliktusba. A kdrzetét jol is-
mer6 védéné elfogadja a helyi szokédsokat és alkalmazkodik, legfeljebb ta-
nécsaival prébélja a tobbségi, ,,szakszeri” gondozdsi-tdpldldsi médozatokat
elfogadtatni roma klienseivel. Mésfel6] pedig maga a roma kliens sem €l a
tobbségi hatdsoktdl elzdrtan, nem feltétleniil veszi at a csalddi szokdsokat,
némelyikiik szivesebben hallgat a szakért védénére, mint ,.elmaradottnak”
tartott anyjra-anyésara. A konfliktusok egy része kiilonben sem valik nyiltté,
taniiskodva a roma kliens alkalmazkodoképességérdl.

Egyik budapesti kismama az anyai és a védon&i tandcsok kozott vergddve

50

Terhesség, sziilés, gyermekgondozds

utébb kénytelen volt beldtni, hogy a szakért6nek kellett volna hinnie: ,....pél-
ddul a tejet nem szabadott volna adni. Nekem nem mindegyik szopott olyan
sokat. A Bandikdam hdrom hénapig, a Mdridé két és fél honapig, Alexem az
négy hénapig. Mivel nem sokat szoptak a gyerekek, valamit kellett adni nekik.
A védond tdpszert irt, anyu tejet. A kettd koziil nem tudtam eldonteni, melyik
a jobb. Anyu azt mondta, adjak neki tejet. Anydsom is ezt mondta. Ahogy
fozém a tedt, felforralom a tejet, és fél tea, fél tej. A védondnek meg azt
hazudtam, hogy tdpszert adok. Kérdezte, hogy adom a tdpszert, és akkor
ebbdl rdjort, hogy a gyerek mit eszik, ha be sem jdrok és nem iratok. Akkor
mondtam neki, hogy tejet. A végén rdfdztam, mert a Bandika tejérzékeny is
lett. Hat hdnaposan jott ki rajta a tejérzékenység.”

II1. Az egészségiigy szereploi — ahogyan a roma kliensek latjak

Az eddigiekben arrdl esett sz6, milyenek a cigdny fiatalasszonyok, akik ter-
hességiikkel, sziilésiik alkalmdval vagy gyermekiik gondozasa-gy6gyitisa so-
rdn kapcsolatba keriilnek az egészségiigy megfelel? illetékeseivel. A tanul-
miny elsd részében az egészségiigy szerepldinek szemszégébdl probaltuk
bemutatni a roma klienseket, a masodik részben pedig azt a képet prébéltuk
osszerakni, amelyet a roma ndk sajit termékenységi-gyermekgondozdsi szo-
kdsaikkal kapcsolatban 6nmagukrol festenek.

A kép teljességéhez azonban hidnyzik még egy nézSpont. Nyilvanvald,
hogy a hatékony munka szempontjdbdl fontos tényez8 az egészségiligyben
dolgozdk személye, illetve azoknak a személyeknek az Gsszessége, akikkel
a gondozottak kapcsolatba keriilnek. Az egészségiigy feldl érkezd elvarasok,
tandcsok, illetve az orvosi gydgyité munkdban megfogalmaz6dé utasitisok
elfogaddsdnak nemcsak a péciens, hanem a hivatdsit gyakorlé szakember
maga is lehet akaddlya. Nem feladatunk, hogy a roma ndk kétféle néz&pont-
bél rekonstrudlt képéhez hasonldan, interjialanyaink segitségével, az egész-
ségiigy témdnkban érintett képviseldirl megprébaljunk valamiféle osszképet
felvazolni. De fontosnak latszik, hogy beszélgetdpartnereinknek a — hol
konkrét esetekre vonatkozd, hol dltalanositva megfogalmazott — tapasztalatait
is megvizsgaljuk.

A tandcsadds, a felvilagositd munka, illetve az orvosi el6irasok, utasitisok
elfogaddsanak feltétele, hogy a paciens megértse a neki szdl6, az érdekében
megfogalmazott itmutatast. A beszédméd, viselkedés, modellnydjtas (példa-
ul csecsemdvel valé foglalkozds tanitisa) megfeleld megvalasztdsa, a befo-
gaddéhoz valé alkalmazkodds olyan stratégia, amelyet a szolgdltatdst igénybe
vevok dltaliban honordlnak. A mindennapi tapasztalat alapjan jol ismert az
a gyakorlat, hogy a gydgyité szakma hierarchikus elrendezésében minél fel-
jebb 4ll valaki a beosztdsa, a képzettsége szempontjdbol, anndl inkdbb &rzi
tuddsdnak privilégiumaét, annil kevésbé avatja be pacienseit dontéseinek
Osszetevaibe.

A mintdnkban megsz6laltatott roma fiatalasszonyok aldtdmasztani latsza-
nak ezt a kozhelyet. A véddndk, akik mindennapos és életkdzeli kapcsolatban
végzik klienseik korében a munkdjukat, dltaldban valéban kozel dlltak véla-
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szoléinkhoz, csak ritka kivételként fordult el veliik kapcsolatos negativ €l-
mény. Altaliban érthet6nek és elfogadhaténak tartottdk a véddndktdl érkezd
tandcsokat, még ha olykor, bizonyos teriileteken (kiilénosen a szoptatés-tap-
14l4s terén) ezek a tandcsok Ossze is iitkdztek a csalddokban hagyomédnyosan
meglévo szokdsokkal.

A sziilés kérhdzi élményéhez hozzitartozik a kérhdzi személyzet pacien-
sekkel kapcsolatos magatartisa, viselkedése, s6t, magdnak az egészségligyi
személynek a jelleme, karaktervondsai is nyomot hagynak a kérhazi tartoz-
kodds amigy is elidegenedett és feszélyezd légkorében tartézkodo beteg em-
lékeiben. Vissza-visszatéré motivum, hogy a sziilés alkalméval a rideg, durva
vagy szérakozott, oda nem figyeld orvossal szemben a sziilésznd volt az, aki
empatidt érzett a vajidé-sziil§ asszony irdnt.

Az orvossal kapcsolatos konfliktusok egy része az interjikban tgy fogal-
mazédott meg, hogy a roma fiatalasszony mdsfajta odafigyelést, tdjékoztatast,
bandsmédot vart volna el, mint amit adott esetben kapott. Ismerve a magyar
kérhdzi nagyiizem munkamddjét, arra gyanakodhatunk, hogy egyes esetek-
ben az orvos piciense altal nehezményezett magatartdsdnak szakmai okai
lehetnek, és nem az orvos nemtorédomségével fiiggnek Ossze, mégis tipikus
félreértésekhez vezethetnek, mdskor inkdbb arra gyanakodhatunk, hogy az
orvos nem eléggé koriiltekintd betege allapotinak megitélésében. ,.Eldszor
bevittek Sz-ra, K. doktor iir megvizsgdlt. En mondtam, hogy él a gyerek,
mert érzem, hogy mozog. Elkezd veszekedni velem, hogy az a gyerek mdr
nem él, nem mozog, csak gy l6kédik bennem. Es rdirta a papirra, hogy a
gyerek nem él, hanem meghalt. Ny-re kiildott be. Amikor bevitt a mentd, egy
aranyos kis doktorné jott oda hozzdm, az vett fel. Mondtam, hogy K. mit
mondott. Bevitt a sziilészobdra, ramtették ezt, amivel a szivet mérik, mondta,
hogy a K-nak nem sziilészorvosnak kéne menni, hanem dllatorvosnak. Ez a
gyerek él, nincs semmi baj. Korasziilés lesz.”

Megkeriilhetetlen téma az egészségiigyben dolgozok, orvosok, kérhazi al-
kalmazottak megitélésekor a paraszolvencia kérdése. A sziilészet-n6gyogya-
szat amiigy is olyan Kitiintetett teriilete az orvosi-gy6gyité munkédnak a koz-
megitélés — és a mindennapi gyakorlat — szerint, ahol a leggyakrabban fordul
el, a leginkabb elvért az orvosi kozremiikodés ,,megfizetése”. A ,fogadott”
orvos sziiléskor szinte kotelez6, és a megfeleld boritékok dtnytjtdsa még
nem valasztott sziilészorvos esetén is szokdsos gesztus. Ugyanigy szokas
fizetni a nGgydgydsznak a terhesgondozds sordn, és szintén elvdrt a hazhoz
kihivott gyermekorvos-csalddorvos megfizetése. Egy olyan populdcié esetén,
amely — akércsak az 4ltalunk vett mintdban is — tobbnyire segélyekbdl, al-
kalmi munkdkbdél vagy a munkamegosztdsi hierarchia legalsé szegmenseiben
szerzett jovedelmébdl él, ahol a nagy csaldd, magas gyermekszdm jellemzo,
és emiatt az egészségiigy érintett teriileteivel intenziv kapcsolat alakul ki, a
paraszolvencia kérdése egyike a legsiilyosabb, leginkdbb hisba vago kérdé-
seknek. Mdsrészt pedig a ,,megfizetett orvos” kérdése a cigany kliensek ese-
tében szorosan Osszefiigg a roma etnikum kisebbségi helyzetével, az éltaluk
tapasztalt el6itéletesség, diszkrimindci6 kikiiszobolésének eszkozét latvan a
paraszolvencia nydjtasaban.

Talén nem megleps, hogy a paraszolvencia kérdése csak a roma alanya-
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inkkal folytatott beszélgetésekben meriilt fel, az egészségiigy képviselsi egy-
szer sem emlitették, hogy gydgyité-gondozé munkédjukban a kliensektél ka-
pott pénz barmiféle szerepet jitszott volna. Akdr igaz, akdr nem, amit a pénz
szerep€rdl roma vélaszoléink feltételeznek, fontos adalék az egészségiigy il-
letékesei dltal képviselt szakértelem és értékrendszer hitelességének és elfo-
gadhatésaginak megitélésében interjialanyaink ezzel kapcsolatos tapasz-
talata. ,,A legelsonél egydltaldn nem foglalkozott velem az orvos, nem segitett,
hanem a sziilésznd volt, aki segitett. ... azt akarta, hogy minél gyorsabban
tillessiink rajta, minél hamarabb jéjjon a baba. En mdr nagyon nem birtam.
Toltam, de az orvos nem segitett. Mikor megsziiltem, odajott az orvos, és
mutatta a zsebét. Nem szolt semmit, csak tdgitotta a zsebét. Mondtam neki,
doktor ir, ha lenne, még akkor sem adndk. Nem szolt semmit, de azéta nem
is nagyon foglalkozott velem.”

De a roma kliensekre vonatkozé elditéletesség nemesak a paraszolvencia
vonatkozdsaban meriilt fel. Vélaszol6ink koziil tobben is gy hoztak fel pél-
dat az el6itéletesség megnyilvanuldsdra, hogy tapasztalatukat nem sértett
alanyként, hanem megfigyeldként szerezték, mintegy azonosulva etnikumuk
mﬁs tagjaival, ezéltal magukra vonatkoztatva az egészségiigyi személyek
diszkriminativ viselkedését: ,.En mikor bementem, szdlt nekem egy fénévér,
hogy nem igaz, hogy cigdnyokhoz tartozok. Kérdeztem, hogy miért mondja?
Mert ez a kisbaba tiszta, és az anyuka mdsképp néz ki. Es ezzel engem
megsértett, fajt nekem, hogy a mdsikat lenézte. Nem azért hozzdk ide a ba-
bdjukat, hogy tiszta vagy sem. Adhatndnak magukra, mert a viz az ingyen
van. En ebben igazat adok, de azt mondja a fonévér, hogy minden gyerek
utdn kezet mosnak. Mondom, azért meg lehet vizsgdini azt a gyereket. ...
Idegesitett, hogy a mdsikkal hogy viselkedett. ... A gyerek kékiilt, levegdt
nem kapott, de nem az volt az elsé, hogy megvizsgdlia a gyereket, hanem
azt mondta, hogy milyen koszos, piszkos, ez a vizet nem ismeri. Azt mondja,
nem veszem be a kérhdzba, hidba beteg, mert itt akarjdk dllanddsitani. Mon-
dom, mi az, hogy dllanddsitani? Azt mondja, bent akarjdk hagyni a gyereket.
En mondtam neki, ide figyeljen, cigdnyok kézott is nagyon nagy kiilonbség
van. Ugyaniigy van a magyarok kézott is. Nem kell minket dsszekeverni a
telepi cigdnyokkal. Mi anndl jobban szeretjiik a gyerekiinket, mint hogy itt
bent hagyjuk &ket. ... Mondtam, lehet, hogy van olyan cigdny, aki menekiil
a gyerekétdl, de én az életemet dldozndm azért, hogy a fiamnak még csak
a kdrme se fdajjon. A cigdnyok még egy dllatot is sajndlnak, ha beteg, nem-
hogy a sajdt gyerekiiket. Erre azt mondja, hogy jo, ne haragudjon, sszeke-
vertem magukat.”

Osszegzés

Amikor a kutatds {6 kérdéseit megfogalmaztuk, tisztiban voltunk azzal, hogy
az adott kis, nem reprezentativ mintdn és az altalunk valasztott médszerrel
csupdn az egészségiigy és a romdk taldlkozdsanak egy lehetséges teriiletérsl
sz6l6 latleletet készithetiink, amely taldn alkalmas arra, hogy bizonyos ko-
vetkeztetéseket levonhassunk és néhény javaslatot megfogalmazzunk.
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Két oldal beszélt ugyanarrél a témérél — a cigény nok termékenységi
gyakorlatdrél, a terhesség, a sziilés, a kisgyermek gondozésa sordn igénybe
vett egészségiigyi elldtds tapasztalatairél. EgyfelSl egy-egy adott korzethez
tartozé védénd, gyermekorvos, csalddorvos, illetve a teriiletet elldté korhaz-
ban dolgozé sziilész-nGgy6gydsz és sziilésznb hisz {6s mintdja, masfeldl a
kérzetben €16 fiatal, terhes vagy kisgyermekes roma asszonyok nyolcvan fs
_ etnikai hittere szerint négy alcsoportra bomlé — mintdja. A téma pedig:
milyen kapcsolat alakul ki e két oldal kozott, mennyire képes gyogyito-meg-
el6z6-felvilagosité munkajdt végezni az egészségiigyi hat6sig roma kliensei
korében.

A kutatdsban az interjiimédszert hasznéltuk, azt remélve, hogy a szemé-
lyes és mindkét oldal esetében megért6 beszélgetés tobbet 4rul el a két oldal
kozotti kapesolat 1ényegérl, mint a kérdbivre vagy statisztikai adatokra, do-
kumentumok alapjan nyerhetd informécidkra alapozé kutatds. Az interjik
elemzése elsésorban azt a benyomdsunkat erSsitett meg, hogy a két fél két
kiilon vildg. Mintha az azonos eseményekre, élményekre vonatkozo, kétfajta
narrdcié nem ugyanabban az univerzumban zajlana, nem ugyanarrol a tar-
talomrdl szélna.

Az egészségiigyi interjik alapjan egy olyan populacio elnagyolt képe raj-
zolédik ki, amely a tobbségi tarsadalomtdl elsGsorban abban tér el, hogy a
civilizdciénak egy masik dllomdsan taldlhaté, valahol féliton a Hermészeti
nép”, a ,,vadember” és a ,kultirember” dllapota kozott. Maisfeldl viszont a
roma-interjik arrél gyztek meg benniinket, hogy a vélaszol6inkbdl Gsszedlld
minta sokszinii, vegyes, de valéjdban legtobb vondsdban ugyanolyan, mint
barmely, Magyarorszdgon felkeresett, hasonlé kord, iskoldzottsdg, csaladi
illapoti n&k csoportja lenne. Nyomdt nem taldltuk az 6sztonds, csak bioldgiai
funkcidit beteljesitd, kontrolldlatlan €s korlatozhatatlan, archaikus vonasokat
magukon viseld ,,vadembereknek”, legfeljebb a sziikebb, tradiciondlis kozds-
ség és a tdgabb, tobbségi tarsadalom kulturdlis hatdsai kozotti fesziiltségek
kozott esetenként vergsds, de tobbnyire jol alkalmazkodé ndket-csaladokat
lattunk. Mindamellett érzékelhettiik, hogy az egészségiigyi illetékesek — azaz
a tobbségi tarsadalom szakértelemmel és hatalommal felruhdzott képviseldi
_ 4ltal vallott ,,vadember”, , természeti nép”-mitosz hogyan befolydsolja roma
klienseikhez fiiz6d6 viszonyukat, illetve azt is, hogyan tiikr6z8dik mindez a
roma asszonyok onképében.

Egy misik, az egészségiigyiekkel késziilt interjik tobbségében jelenlévd
vonulat a ciganyok tdjékozatlansdga, tudatlansiga, a korszerii csaladtervezés-
re valé képtelensége. Ha ezzel az dllitdssal szembehelyezziik a roma ndkkel
késziilt interjikban tapasztalt tényeket, ugy tiinik, ez a megéllapitds csak
részben igaz. Valéban taldlkoztunk tervezetlenséggel €s a tudatlansagbdl ere-
d6 kiszolgaltatottsdggal is, de az esetek tobbségében azt tapasztaltuk, hogy
a tobbségitdl eltérd csalddmintik, termékenységi szokdsok nem a véletlen, a
tudatlansdg, hanem a sajdt kdzdsségben 6rzétt tradicidk kovetése révén ala-
kultak ki.

Egy harmadik, mindkét oldalon — de mds-mas felhanggal, értelmezéssel
— felmeriilt eleme az egészségiigyi hatésag-roma kliens viszonynak a tobb-
ségi-kisebbségi csoport talajin termd elditéletesség. A tobbségi tarsadalmat
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képviseld interjialanyaink koziil csak néhdnyan utaltak explicit formdban a
k(‘j'riikben_ — €s a magyar tdrsadalom egészében — jelenlévd elditéletességre
mint a cigany kliensekkel valé kapcsolattartast is befolydsolé tényezdre
tobbnyire a romék jellemzdjének itélték az elditéletre vald hivatkozast, mint—,
egy a tobbséggel szembeni agresszi6t és hamis, felfokozott éntudatot latva
e karaktervondsban. Ugyanakkor a csak a szdvegekben megbiivé, implicit
utalé}sok alapjan ugy éreztiik, hogy ennek a csoportnak a roma-képe az §sz-
t’('jn-en tipust elGitéletesség sajitos megnyilvanuldsa, amely t6bbek kozott
éppen a »vadember” mitosz fenntartdsdban testesiil meg. Cigany vélaszol6-
inkkal _késziilt beszélgetéseink viszont arr6l gydztek meg, hogy az egész-
ségligyiekkel valé kapcsolatukban mindennapi tapasztalat, hogy a cigdnyokat
ﬁ]ta]ér’loss‘égban,l’télik meg, fiiggetleniil a személy tényleges viselkedésétdl,
pro’bieméjétél. Ugy latjuk, hogy az el&itéletesség torzitd prizmdja a tényleges
gyogyité—g_onclozc’) munkdnak is gyakran az akaddlya lehetett.

Tovébbi tanulsdgnak tiinik, hogy sem az egyik, sem a mdsik oldalon nem
beszélhetiink homogén csoportrol. Az egészségiigyiek kis mintdja is alkalmas
volt arra, hogy jol példdzza, minél kézelebb 4ll, minél gyakoribb kapcsolatba
kerﬁl az egészségiigyi ellitdé rendszer képviselGje roma klienseivel, anndl
inkdbb személyhez sz616, torzitaismentes képet alkot réluk, anndl adekvatabb
a vele kapcsolatos viselkedés- és beszédmddja. Minél ritkdbban, a tobbségi
tarsadalom tagjaibél érkezd pdcienseihez képest minél kisebb ardnyban ta-
lél}(ﬂznk .velijk, anndl elnagyoltabb, el6itéletesebb, mitoszokkal telibb a ro-
mdr6l mint a Masikrél alkotott képe, és ennek megfeleléen, annil kevésbé
adekvit, a kliens elvardsahoz igazodd, a hozzd fiiz6d6 viszonya. Igy a vé-
déndk 4ltaldban, a csaldd- és gyermekorvosok mar kisebb mértékben, de
még érzékelhetben nem egy dltaldnos Masikrél, hanem sajat klientﬁr:ijui(rél
tetFek megillapitdsokat, a kérhazakban dolgozd orvosok-sziilésznék viszont
hajlamosabbak voltak egy el6zetesen konstrudlt roma-kép fénytorésén ke-
resztiil beszdmolni tapasztalataikrél.

A misik oldal heterogenitdsa mintavételiink tudatos vélasztdsabol kovet-
ke%lk. ‘A hdrom homogén hattérrel rendelkezd kozosség — oldh ciganyok,
bedsok, romungrék csoportja — €s a negyedik vegyes, budapesti minta alkal-
mat teremtett szimunkra arra, hogy a tradiciondlis, k6zdsségi hatasok kiilon-
bozbségét, illetve e hatdsok kiilonb6z6 mértékét is szamitdsba vegyiik, ami-
kf)r a roma ndk és az egészségiigy kapcsolatdt tanulmédnyozzuk. Az egész-
ségligyiek dltal konstruélt, egységes roma-képhez képest négy nagymérték-
ben eltérd csoportot taldltunk a parvilasztdsi, hdzassdgi, termékenységi szo-
kasok, csalddtervezés, gyermekvallalds és gyermekgondozds terén, a tuda-
tossdg—tudatlanség, illetve tradicionalitis—modernitas szempontjéb(’),l. A cso-
portok kiilonbdzdsége és a veliik szemben alkalmazott bandsméd hasonlésdga
arra ﬁgyelmezter benniinket, hogy az univerzdlis-raciondlis szakértdi felfogds
és a cigdnyokat egységesként ldto, gyakran elditéletes megkozelités egyiitt
az esetek nagy részében inadekvdt kommunikdciot eredményez.

) Vég'iil egy tovdbbi szempontot is érdemes figyelembe venniink. Az egész-
sc;:giigy1 hatésdg-roma kliens viszonyban természetesen elsGsorban a romak-
r(?l }clalakftott kétféle kép (az egészségiigyiek altal konstruilt roma-kép és a
cigdny csoportok tagjainak 6nmagérdl kialakitott képe) Osszevetésére volt
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sziikség, tekintettel arra, hogy az adekvdt kommunikécié, beavatkozds, ta-
nicsadds, gyogyité munka akkor lehetséges, ha ez a két kép nagyjabdl fedi
egymdst, tehdt ha olyannak ismeri a beavatkozni, gydgyitani, tandcsot adni
kivan6 szakember a klienseit, mint amilyenek azok ténylegesen. Nem volt
célunk viszont masfel6l a romdk ,,orvos-képét”, az egészségiigy illetékeseirdl
kialakitott reprezentdcidjat vizsgélni, hiszen roma interjialanyainkkal els6-
sorban sajit konkrét tapasztalataikr6l beszélgettiink, nem kivantuk t6liik,
hogy az egészségiigy egésze miikddésének megitélésébe illesszék személyes
talalkozasaikat a gyégyité munka képviselSivel. Az interjikban felidézett jé
néhany konkrét élmény azonban rdvilagitott arra, hogy az egészségiigyi ha-
tosdg feldl érkez tandcsok, utasitdsok betartdsanak-elfogaddsinak akadélyo-
z6 tényezOje lehet, és esetleg az orvosi-egészségligyi garda egészének hitel-
telenségéhez vezethet, hogy egy-egy képviselGjiik a klienseik szerint negativ
devidns tulajdonsdgokkal rendelkezik, s elitélhetd a viselkedése. A részeg,
durva, hanyag, nemtér6dom, betegére csak pénzért odafigyels orvos veszé-
lyes dltaldnositishoz, az orvosi-szakértelmi tekintély megcsorbuldsihoz ve-
zethet.
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