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Terhesség, szilés, gyermekgondozas
(Cigany anyak az egészségligy kapcsolatrendszerében)!

1997 tavaszan empirikus kutatast folytattunk a cigany lakossag egészségével
kapcsolatos témakérben. A korlatozott koltségvetés, de még inkabb szemé-
lyes érdeklédésem iranya és szakmai hatterem a téma lesz(ikitését és szocial-
pszicholdgiai megkozelitését indokolta.

A kutatas célja, hogy a kiilonb6z6 roma kdzésségekhez tartozo fiatal nék
sajat és gyermekik egészségével, betegségevel, kivanatos életvitelével kap-
csolatos felfogasat dsszevessiik az ellatdsukra szakosodott intézmények kép-
viselGinek ezekre vonatkoz6 felfogasaval. A mar szadmtalan kutatasban tar-
gyalt és igazolt regionalis, iskolazottsagi, szocialis és kulturdlis deprivacio?
egészségre és életmindségre is kihaté kdvetkezményein tal figyelminket az
egészsegigyi ellatérendszer szerepl8i és a roma lakossag tagjai kézti viszony
kommunikéaciés mintéira, esetleges zavaraira kivanjuk forditani. Kiindul6 hi-
potézisként azt feltételezzilk, hogy ezek az interakciék és kommunikaciok
mindkét fél esetében hamis interpretacidkat eredményezhetnek, melynek ko-
vetkeztében tovabb mélyulhet a kétfél egymas iranti bizalmatlansaga, és az
ellatds hatékonysaga is csokken. A nem aclekvat, afelek szamara nem azonos
jelentéssel biré kommunikacionak feltételezésiink szerint az egészségugyi el-
latason tulmutaté kovetkezménye is lehet. Miutan a zavarok egyfajta ,,hato-
sag-kliens” viszonyban jelentkeznek, az univerzalis ellatas egyenrangusagot
feltételez§ és ezaltal azt er6sit6, lehetséges pozitiv hatdsa - vagyis a ciga-
nyoknak a magyar tarsadalom egészébe valod integral6dasa — helyett inkabb
azok szegregacioja és marginalizaciéja erésodhet.

Figyelmiinket tobb, fontos okbol forditottuk éppen a terhes és kisgyer-
mekes anydkra, illetve az egészségiigy szerepl6i koziil azokra, akik ebben
az életszakaszbhan keriilnek kapcsolatba veliik. Egyrészt kézismert, hogy a
kivanatos eredménnyel miikdd6 egészségiigyi ellatas legfontosabb mozzanata
a megel6zés, a karositd tényezdk korai kiklszdbolése vagy csokkentése. igy
a terhesgondozas, a sziilés megfelelé koriilményeinek biztositdsa és a cse-
csemOk és kisgyermekek gondozésa (beleértve az egészséges fejlédést aka-
dalyozé tényezdk korai felismerését) a legfébb biztositéka annak, hogy az
egészségigyi ellatas hatékony lehessen. Masrészt talan az is tényként fogad-
hat6 el, hogy az egészségigyi ellatdsnak éppen a terhes- és kisgyermekgon-
dozés a legjobban megszervezett teriilete, ahol az érintett populacié minden
tagja kapcsolatba keriil az illetékes egészséguigyi hatdsagi személlyel. Mi
tobb, ezen az ellatasi terlileten belil miikédik az a szakmai garda, amely
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barmely méas hatosagi-intézményi rendszer képvisel§jéhez képest a klienseket
egyedilalld médon személyesen, a sajat valodi csaladi és életkdrilményei
kozott ismeri, otthondban latogatja, és a terhesség kezdeti szakaszatdl a Kis-
gyermek iskolas korba Iépéséig az anya és gyermeke allapotat nyomon ko-
veti. A védéndk tehat kulcsfontossagl szerepet toltenek be az altalunk kiva-
lasztott téma szempontjabol.

A kivalasztott életciklus azért is tlnik megkeriilhetetlennek és Kitlintetett
jelent8séglinek, mert a roma lakossag altalanos rossz egészségi allapotanak,
a lakossag egészehez képest magasabb megbetegedési aranyainak és rovi-
debb véarhat6 élettartaménak, egyik leggyakoribb, legéltalanosabb magyara-
zata fiz6dik ehhez. E magyardzatok visszatérd motivumai kozott szerepel,
hogy az atlaghoz képest gyakoriak a koraszllések és kissulyil sziletések, s
ez a tul fiatalon, tal gyakran, tdl sokszor, éppen ezért gyakran tal id6s korban
torténd szlléssel mutat Osszefliggést; ehhez kapcsolédnak a csecsem@- és
kisgyermekkori disztréfia, a taplalkozasi hianyossagok, a fejlédésbeli elma-
radasok, melyek a kés6bbi életszakaszokban a kilénb6z6 betegségekre vald
nagyobb érzékenységet, azok el6forduldsanak nagyobb valészinlségét pre-
desztinaljdk. Tovabbi egészségkarositd okként a roma lakossag életmddjat,
szokasait, életvitelét szoktak emlegetni, amelynek héatterében a korai csaladi
szocializacié szerepe megkeriilhetetlen tényezé.

Joggal felmeriilhet a kérdés, hogy vajon az altalunk kivalasztott teriileten
m(ikodo, teljeskorlien kiterjedt és a lakossag érintett részével minden esetben
személyesen kapcsolatba keriil6 egészségugy miért nem tud nagyobb haté-
konysaggal beavatkozni ezekbe a nem kivanatos jelenségekbe, miért nem
tudott nagyobb véltozasokat elérni az elmult évtizedekben, s milyen akada-
lyokba Utkozik az ellatas sikere.

Miutén két fél kapcsolatat kivantuk megvizsgélni, természetesnek tartot-
tuk, hogy mindkét oldalon tajékozédjunk. A kutatds moédszeréll az interjat
vélasztottuk, bizva abban, hogy a személyes beszélgetés nemcsak a témaba
vago tények, targyszerd informéciok, hanem a vélekedések, feltételezések,
Vélt vagy valos ok-okozati 0sszefliggések és magyarazatok vilagaba is elvezet
benniinket. Az egészségligy szerepl6i kozil azokat kivantuk megszélaltatni,
akik a terhes- és kisgyermekes anyak és gyermekeik ellatdsat, gondozasat,
gyoégyitasat napi munkajukként végzik, tehat olyan véddnbket, csaladi orvo-
sokat, szlilészeket-n6gybgyaszokat, illetve gyermekorvosokat interjavoltunk
meg, akik az altalunk kivalasztott roma populacioval allnak személyes kap-
csolatban.

A masik oldalon azok a terhes vagy kisgyermekes roma nék alltak, akik
éppen a fenti egészséglgyi alkalmazottak kliensei. Az 6 kivalasztasukkor
még egy szempont vezérelt benniinket. Bar a kdzvélekedés, a hivatalos vagy
félhivatalos statisztikak, de még a kutatasok egy része sincs tekintettel arra,
hogy a magyarorszagi cigany lakossag nem homogén, hanem esetenként k-
16nb6z6 nyelveket beszéld, mas-mas hagyomanyokkal rendelkez6, kiilonb6zé
mértékben integralddott vagy asszimilalédott csoportokbdl all, mi a Magyar-
orszagon talalhatd harom pregnansan elkuloniilé roma kézosség mindegyi-
kéb6l szandékoztunk mintat valasztani.3 Ennek megfeleléen tehat beas, olah
cigany és magyar cigdny (romungro) anyak, valamint budapesti, urbanizalt
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kéralmeények kozott €16, és ebbdl kovetkezben vegyes etnikai hattérrel ren-
delkez6 anyak voltak beszélgetSpartnereink.

A hatésag-kliens viszony, interakcié és kommunikacié tanulmanyozésa-
hoz a minta kialakitasakor arra torekedtiink, hogy kis, jol korilhatarolhatd
kdzbsség (varosrész, utca, telep, amely azonos védén6i korzethez tartozik)
tagjait szOlaltassuk meg. Beszélget&partnereink kivalasztasaban az adott te-
lepiilés kisebbségi dnkorméanyzati képviselGje és az adott korzethez tartozo
védondék segitségét kértlk, tgyelve arra, hogy az érintettek egyiittmikodésére
is épithesstink. A munkat igyekeztlink révid idd alatt, koncentraltan végezni,
hogy a csaladok, otthonok intim vilagat a lehet6 legkevésbé zavarjuk meg
a kérdéseinkkel. Ezuton is szeretnék kdszonetét mondani munkatarsaim (Hor-
vath Agota, Mattyasovszky Zsofia, Pik Katalin szociologusok, valamint Téré
Timea és Pap Timea pszicholdgusok) érzékeny, empatikus kézremiikodéséért.

A kutatas terve szerint mindegyik etnikai csoport 20-20 tagjaval készi-
tettlink interjat. Osszesen tehat 80 anya-interjd, valamint 20 (helyszinenként
5-5) egészségligyi személlyel késziilt beszélgetés magnon rogzitett, majd le-
jegyzett szovege képezi a kutatas empirikus anyagat. A beszélgetések mind-
két fél esetében a terhesség(ek) lefolyasardl, a sziilés korilményeirdl, a kor-
hazi tartdzkodasrol, az Gjszulodtt otthoni ellatasardl, gondozasardl, egészségi
allapotarol, betegségeir6l széltak.

Sem az egészségligy szerepl8ir6l, sem pedig a megszolaltatott anyakrol
nem allithatjuk, hogy az adott téma megitélésében ,,objektivabbak”, ,hitele-
sebbek” lennének, mint a méasik fél. Azt feltételezziik, hogy mind az egész-
ségligyi szerepl6k, mind a cigany anyak tudasként élik meg tapasztalataikat,
s ezt a tudast az egyedi élményeken, konkrét tapasztalatokon til az adott
(etnikai vagy szakmai) kdz6sség hagyomanyai, ismeretei, magyarazé mecha-
nizmusai, szokasrendszere, elfogadott értékei és normai tdmasztjdk ald. Bar
a szokéasok, hitek, értékek és normak mogétt a mai magyarorszagi tarsadalom
altal megszabott és korilrajzolt keretek mindkét fel tudasa mégott ott allnak,
okunk van azt feltételezni, hogy a két fél mindezekb8l mas-mas mértékben
és aranyban merit. Eppen ezért arra szamitottunk, hogy a két fél azonos
témara vonatkoz6 megkdzelitései nem fogjak sziikségképpen fedni egymast,
azaz a két fél kommunikéacidja gyakran sikertelen, rossz interpretacioknak
alapot ad6 péarbeszéd lesz. Miutan pedig e két fél kozll az egyik - a terhes
vagy kisgyermekes anya - tanacsért, segitségért, ellatasért, gondozaseért, gyo-
gyitasért fordul az egészségligy szereplGihez — akik viszont feladatukbdl ko-
vetkez6en beavatkoznak, tanacsot, Utmutatast adnak a kdvetendd magatar-
tashoz -, a kudarcos kommunikacié éppen a tanacsadas hatékonysaganak
Gtjaba allhat.

Kutatasunk kérdésfelvetései tehat a kovetkez6ek voltak:

1. Oka lehet-e a ciganysag nem javulé morbiditasi és mortalitadsai adata-
inak az egészségugy szerepl6i és a roma kliensek nem megfelel6 kommu-
nikécidja?

2. Lehet-e kilonbségeket talalni a killonb6z6 etnikai csoporthoz tartoz6
ciganyok és az illetékes egészségiigyi személyek kapcsolatrendszerében?

3. Létezik-e konfliktus az egészségiigy szerepl8i altal képviselt felfogas,
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a kovetendé magatartasformék és az egyes roma kézosségek generaciokon
keresztll atorokitett hagyomanyainak el6irasai kozott?

4. Szerepet jatszik-e - és ha igen, mennyiben - a cignysag egészeérdl,
illetve a kiilonb6zd roma kozosségekrol elsajatitott tudas (ismeretek, véleke-
dések, elbitéletek halmaza) az egészségiigy szereplGinek a roma kliensekhez
f(iz6d6 viszonyaban?

I. A cigany kliensek - ahogyan az egészseguigy szereplGi latjak

A sikeres kommunikacié alapja az a magatdl értet6d6 természetesséqg,
amellyel a felek megosztoznak egyazon diszkurziv téren, s amellyel az abban
zajl6 parbeszédek a kblcsdnds megértés lehetdségével kecsegtetnek, az lze-
netek a masik fél szamara azonos tartalommal rendelkeznek, s a megértett
Uzenetek hasonld, a masik fél sz&méra is érthet6 reakciokat valtanak Kki.4
Mindehhez arra is sziikség van, hogy a felek egymast kélcsdndsen olyan
személynek tekintsék, aki kiszamithatd, ismerds, akinek gesztusai, szavai,
viselkedése beleillenek a masik fél réla kialakitott képébe. Ez a kép - mas
szoval egy adott tdrsadalmi csoporthoz tartozé személy szocialis reprezen-
tacioja - természetesen nem feltétlendil pontos és objektiv, a tényeken vagy
az empirikus adatokon alapul6 egység, inkdbb olyasmi, amit nagymértékben
befolyasolnak a személyek korabbi tapasztalatai, sajat tarsadalmi hovatarto-
z4sa, a sajat csoport altal kialakitott reprezentaciok, valamint ideolégiai is-
mereti és egyéb tényezdék.-" Amikor a kovetkez6kben megkiséreljik az egész-
séglgyi szerepl6kkel késziilt interjuk alapjan Osszeéllitani azt a képet, ame-
lyet ez a hisz interjualanyunk a cigany kliensekrdl, illetve magukrél a ciga-
nyokrdl alkotott, a merész altalanositas igényével tessziik ezt. Azt gondoljuk
tehat, hogy az altalunk rekonstrudlt cigany-kép nagyjabol megfelel interju-
alanyaink tagabb kozosségének, a hasonlé teriileten mikodd és ciganyokkal
kapcsolatba kerul6 egészséglgyi személyek ciganyokrél alkotott szocialis
reprezentaciéjanak.

A beszélgetésekben felmerulé témékat, ténymegallapitasokat, oktulajdo-
nitasokat, globalis és specialis magyarazatokat, hiedelmeket, valamint a sajat
tapasztalatokra épiil6 megoldasi javaslatokat sorra véve kivanjuk rekonstru-
alni a ciganyokrol kialakitott képet. Témank szempontjabdl egységes cso-
portként kezeljik hisz interjualanyunkat, akik az egészségiigyi hierarchia
kulénbdz6 pontjain, az orszag kilonbozé régidiban tevékenykednek. Ekdz-
ben azonban tudataban vagyunk annak, hogy egyes véalaszoloink mind a ci-
gany kliensekkel valo kapcsolat gyakorisaga, mind a cigany és nem-cigany
kliensek aranya szempontjab6l més-mas poziciobdl fogalmazzak meg a kér-
déseinkre adott valaszokat.
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1. Miért rosszabb a ciganyok egészségi allapota, mint a tdbbi
magyaroké?

A beszélgetéseket indito kérdés a ciganyok mortalitasi és morbiditasi adataira
vonatkozott, amelyek (kilénb6éz6 kutatasok és becslések alapjan) a magyar
lakossag egészéhez viszonyitva rosszabbaknak mutatkoznak. Beszélget6part-
nereink e kérdésre adott, globalis magyaradzatai a szocialis indokok feltéte-
lezésétdl a roma lakossag kulturalis sajatossagain, a ciganyok egészségre ki-
hatd karaktervonasainak feltételezésén at a magyar-cigany érintkezés konf-
liktusos jellegéig terjedtek.

Szinte nincs olyan valaszolénk, aki a f6 okok kdzétt ne emlitené a rossz
szociélis korulményeket. A kildnbség az egyes megkozelitések kdzott annyi,
hogy mig valaszoloink egy része a hatranyos szocidlis helyzetet nem tartja
cigany specifikumnak, igy az ebbél adodd karosodasokat sem tekinti a roma
etnikum sajatossaganak, a tébbség a rossz szocialis koérilményeket az élet-
vitel, az els@sorban ciganyokra jellemz6 szokéasok karositd hatasaval koti
Ossze. Egyesek megemlitik, hogy ezeket a rossz szokasokat a roméak részben
éppen a tébbségi tarsadalomtdl vették at (szeszfogyasztas, szénhidratdus tap-
lalkozas, dohanyzas).

Az egészségkarositd tényez6k doéntd tobbségét valaszoldink Ugy irjak a
hatranyos szocidlis helyzet szdmldjara, hogy egyuttal magéat a hatranyt szen-
vedo6t is okoljak. Az okok kozoétt tobbnyire olyan rossz szokasokat emlitenek,
amelyek nem etnikai sajatossagok, hanem a tarsadalom egészében léteznek,
csupan el6fordulasi ardanyuk magasabb a roma lakossag korében. A dohany-
zas szinte minden interjuban felmertlt, mint stlyos egészségkarositd tényezd.
A dohanyzast a terhes nék sem hagyjak abba, és vélaszol6ink szerint ez is
hozzajarni a kissulyu Gjszilottek magas aranyahoz. A rosszul taplalt, fejletlen
és dohanyzo6 kismamak terhességi kilatasai valaszoldink szerint még azzal is
sulyosbodnak, hogy nem élnek megfelel6 életmodot - ez pedig szerintiik a
tudatlansaggal, igénytelenséggel fligg Ossze: ,,...ezeknek a kismamaknak a
tobbbsége mar eleve kissulyu, fejletlen, alig érik el a negyven-valahany kildt,
fiatalok, az. a masik, nagyon fiatalok, 18 évesek jonnek els@ terhesként, és
tényleg nem érik el azt a testi fejlettséget, ami kellene egy kisbaba kihorda-
sahoz, és utana is alig megy a sulyuk felfele a terhesség végeig, latszik, hogy
nem taplalkozik jol, nem él megfeleléen, nem Ugy, mint egy kismamanak
kellene, de még ha nem kismama, akkor se, ugyhogy ez nem jo&...”

Részben civilizaciés probléméanak, részben a ciganyokra hagyomanyosan
jellemzd életvitel eredményének latjak példaul a csecsem6halanddsag és a
megbetegedési mutatok magasabb szdmat. A korai, sokszori szllés, a csa-
ladtervezés hidnya olyan gyakran emlegetett ok, ami valaszoldink szerint
kifejezetten etnikai sajatossag: a korai szexualis €élet, a terhességek nagy szé-
ma és az ehhez f(iz6d6 csaladi szokasok, a férfi-né viszonyban tapasztalhato
jellegzetességek szerepelnek ezek kozott az indoklasok mdogott.

Mindezeken tal azonban mar a globalis magyarazatok kozott is talalko-
zunk olyan feltételezéssel, hogy a korai, halmozott és halmoz6dd hatranyok
egy részéért maganak az egészségugynek a hozzéallasa is felelés. A tébbek
altal emlegetett rossz latogatasi fegyelem, a tanacsadas hatékonysaganak
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megkérdbjelezése, a megvaltoztathatatlannak t(in6 rossz szokasok és az uta-
sitdsok betartdsanak képtelensége fligghet az egészségligyi személy hozzaal-
lasatol is.

2. Ismeretek a ciganyokrdl - a ciganysag rétegzettsége

A terhes-kisgyermekes anyék kivalasztasanal ugyeltink arra, hogy mintank-
ban a ciganysag kilénb6z6 hagyomanyokkal rendelkezé csoportjainak mind-
egyike elkilonulten szerepeljen. Ezért szamithattunk arra, hogy az egész-
séglgy szerepl6i kozil kivalasztott interjlalanyaink is tudataban lesznek an-
nak, hogy klienseik milyen kézdsséghez tartoznak, és igy a ciganysag egé-
szére vonatkozd allitasaikat a specidlis cigany kozodsségben szerzett szeme-
lyes tapasztalataikkal fogjak kiegésziteni. Ehelyett azonban azt talaltuk, hogy
a ciganyok strukturaltsdgarol kialakitott véleményiiket csak kis mértékben
alakitotta a ciganyok etnikai sokfélesége. Az olah ciganyok esetében ugyan
sokan emlitették, hogy ez a kdzdsség hagyomany6rzd jellegd, de tdbbséguk
szemében a cigénysag rétegzettségét inkdbb gazdasagi-szociélis, illetve isko-
lazottsagi mutatok befolyasoltak. Feltind volt az is, hogy tobben utaltak is-
merethidnyra, mikdzben fontosnak tartanak a ciganysag torténetének, szoka-
sainak, hagyomanyainak megismerését a mindennapi munkajukban.

Némely valaszadonk a személyes érdekl6dése vagy tobb évtizedes tapasz-
talata alapjan a ciganysagra vonatkoz6 torténeti ismereteir6l szamolt be, ame-
lyek kozott azonban olykor feltint az archaikus cigany életforma romantikus
beallitdsa. Volt, aki arra helyezte a hangsulyt, hogy hiaba volt a ciganyok
egy részének igyekezete, és hiaba voltak az évtizedek soran véltozé ,,cigany-
politika” kulonb6zd rendelkezései, példaul a (valaszoldnk szerint elhibazott)
lakésprogram, mert a killonb6z8 kdzosségek mas-mas modon élték at ezeket
a valtozadsokat. Olyan interjualanyunk is akadt, aki az elmult évtizedeket si-
kertorténetnek latja, a ciganyoknak az izolaciobdl, a tarsadalom peremére
szorultsdgbdl kivezetd Utjat részben az allami politika, részben a ciganyok
sajat igyekezete eredményeképpen a tarsadalomba vald beilleszkedés folya-
mataként irta le.

Az olah ciganysag az egyetlen csoport, amelyet néhanyan nev szerint
megemlitettek, ismertek. Oket sok valaszadonk olyan archaikus k6zésség
tagjaiként irja le, amely maig &6rzi szokasait, erkolcseit, és ez tartast, mélté-
sagot ad nekik. Valaszoloink tobbsége a hagyomanyérzést értéknek tekinti,
a sajat kozosség altal kialakitott erkdlcsoket, szokdsokat még akkor is mél-
tanyolja, ha azok eltérnek a tébbségi tarsadalom értékeitdl. A feltételezett
hagyomanyos cigany életforma a szoros csaladi Osszetartasra épiil. Ezek a
hagyomanyok azonban mar nem kotik elég erdsen a kdzosségek tagjait, és
ennek az interjuk tanlsdga szerint részben maguk a ciganyok az okai. A
korabbi tartast, k6zosség altal fenntartott rendet tébben a valamikori cigany-
vajda-rendszerhez kotik. Ugyanakkor volt olyan interjualanyunk is, aki a szo-
ros csaladi Osszetartds, a tekintélytisztelet arnyoldalat érzékeli, a hagyoma-
nyos roma csaladszerkezetben a nék fokozott Kiszolgéaltatottsagat latja.

De tul a torténelmen és a kdzosségek altal el6irt hagyoméanyokon, erkdl-
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csiségen, szokasokon, vélaszaddink tdbbsége inkabb aszerint osztalyozza a
ciganysagot, hogy milyen mértékben illeszkedett be a magyar tarsadalomba,
milyen mértékben vette at a tobbségi szokasokat, vagy hogy milyen az el-
helyezkedése a magyar tarsadalom szocialis-gazdasagi szempontok alapjan
Iétrejovd hierarchidjaban.

Végul egy sajatos, de tdbbek altal is megfogalmazott magyarazatot talal-
tunk a ciganysdag jelenbeli rossz koriilményeire, rossz élethelyzetére és disz-
kriminalt tarsadalmi helyzetére. Ez a magyarazat sajatosan 6tvozi a magyar
tarsadalompolitika évtizedek 6ta felhalmozddott mulasztasait, felel6sségét a
ciganysag 6nmaga iranti felel6tlenségével: ,,...olyan térténelmi hagyomanyok
és lehetdségek szaladtak mar el a ciganysag mellett, a kiviil maradasnak
részben 6k az. okai. Olyan felkinalt lehet6ségeik is elmaradtak, amelyekre
szliksége lett volna ennek a néprétegnek. Ez. vonatkozik a rendszervaltas idé-
szakara is, tehat a nagy, deklardlt ciganyok egyenjoglsaga és felemelése
teriiletén nem torténtek meg azok a dolgok. Akkor is bérrabszolgak voltak,
a tarsadalom legkizsdkmanyoltabb tagjai voltak. Viszont hagyomanyaiknal
fogva nem is igényelték ezeket a lehet6ségeket. EImentek a kénnyebb ellen-
allas iranyaba...”

3. Cigany sajatossagok — a ciganyok mint természeti nép

Mig az el6z6kben az egészségligy képviselBivel késziilt interjuk alapjan a
ciganysagra vonatkozo ismeretek koziil azokat 6sszegeztiik, amelyek vala-
szolbink értelmiségi szerepébdl, valamint szakmai ismereteib6l adoddan ra-
cionalis, objektiv, altalanosithaté megfogalmazasoknak tlintek, azaz annak a
beszédmddnak feleltek meg, amelyet a huszadik szdzadvégi nyugati civili-
Z4CiO a tagjai szdmara egy jelenség megértése-megértetése alkalmaval el6ir,
a kovetkezd fejezetekben az ,,ismeretek”, a ,,tudds” mas tipusaival is talal-
kozni fogunk. A ciganyok vélaszoloink szdméara a Masik kategoridjaba tar-
toznak. EIltérd bdrsziniikkel, nyelvikkel, szokasaikkal, sajatos kulturalis és
erkolcsi kotottségeikkel, a tobbségi tarsadalomtdl lathatdéan elkilénild ko-
z0sségeikkel a romék azt a Masikat jelenitik meg, aki &ket az altaluk mar
tulhaladott, archaikus multra, a természeti eredetre, a sajat, elfojtott 6szténds
természetességiikre emlékezteti. Anélkiil, hogy belemélyednénk, az ,,6szton-
én” tipusu elGitéletességb mélylélektani magyardzataiba, a kovetkezdkben
sorra vesszik az interjukbol kirajzolédo ,,cigany sajatossagok” egyes elemeit.

Ha elfogadjuk, hogy valaha minden ember a természet része volt, és csak
a civilizacio fojtotta el az ember 6sztonds viselkedéseit, valaszoloink szerint
a ciganyok féluton vannak ebben a civilizaciés folyamatban. A terhesség
viselése, a szilés folyamata, az Gjszulétt taplalasa az emberi (ndi) sors leg-
inkabb ,,természetinek” tekintett része. Itt csak utalhatunk arra, hogy a férfiak
és n6k kozott fennalld, minden tarsadalmon, minden koron ativel§ megku-
I6nboztetés legevidensebb magyarazata éppen ezekhez az életfolyamatokhoz
fliz6dik. Mikozben azonban a nyugati civilizacié folyamatosan visszaszori-
totta a n6i sorsbdl adodd bioldgiai kényszereket (tervezett és alacsony csa-
ladonkénti atlagos gyermekszam, kérhazi sziilés, a szoptatasi idd lerdvidulése
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és a mesterséges taplalas el6térbe kertilése, igy az anya helyettesithet6sége
a korai gyermeknevelés id6szakaban), addig a ciganysag korében ezeknek a
civilizacios elemeknek a megjelenése valaszoldink szerint késlekedik. Sajatos
mdédon azonban ezt az elmaradast sokan pozitivumkeént értékelik, veszteség-
nek koényvelik el, ha ez az etnikai csoport is elhagyja eredeti hagyomanyait,
levetk6zi ,,természeti jellegét™,

Szexualitas, parvalasztas, hazasélet

Interjlalanyaink tdbbsége arrél szamol be, hogy a roma fiatalok koran kezdik
a szexudlis életet, koran sziilnek, tobbnyire nem hézassagi, hanem élettarsi
kapcsolatban élnek, de a hagyomanydrz6 kozodsségekben a fiatalon kezdett
kapcsolatok is tartdsak. A hagyomanyos cigany csaladok korében el6fordul
a lanyszoktetés, vagy a gyerekkorban kijeldlt hazastars kotelezd elfogad-
tatésa is.

Mindamellett szemérmesnek, hiségesnek latjak a tobbségi tarsadalomtol
eltér6 hazassagi szokasokkal rendelkez6 hagyomanyos romakat. A kdzdssé-
gek védd burkaban elfogadott a korai szexudlis élet, paradox mdédon azonban
az interjukbdl olykor leplezetlenil el6bukkan az a feltételezés, hogy a korai
nemi élet a ciganyok ,,bujasagaval” is 6sszefligg. A févarosi, a hagyomanyos
kozosségekbdl kiszakadt ciganyokra interjualanyaink szerint mar egyaltalan
nem jellemz6 a hiség, az életre szolé elkotelezettség.

Csaladtervezés (gyermekvallalas, fogamzasgatlas, abortusz)

Interjualanyaink tébbsége szerint a ,,természeti”, ,,6sztdnés”, ,,civilizalatlan”
jellegét elveszteni kezdd ciganysag termékenységgel kapcsolatos magatartasa
tér el leginkabb a tobbségi tarsadalom szokasaitol. Nemcsak a csaladonkénti
magas gyerekszam, a korai és gyakori szulések ténye igazolja ezt a szemuk-
ben, hanem a gyermekvallalas tervezetlensége is. Az egészségiigy altalunk
megszolaltatott képvisel6i ambivalens modon viszonyulnak a roma nék ter-
mékenységi szokasaihoz. Erzékelik a gyermekvallalas ,, magasztossagat”, el-
lenzik az abortuszt, de nehezen tolerédljak a - kulénésen a hagyomanyos
cigany kozosségekre jellemzdnek tartott — magas termékenységi ratat. Ebben
szerepet jatszik a korai terhességekben, sok sziilésben és n6gybgyaszati ese-
ményben megviselt asszonyok iranti egyuttérzés is.

Az abortuszt nem tartjak jellemzd8nek a ciganyok kdrében. Ha el6fordul,
akkor ez szerintiik ink&bb tobbgyerekes asszonyok korében torténik meg.

A fogamzasgatlast, a tudatos csaladtervezést tobbnyire szeretnék elfogad-
tatni a cigany csalddokkal. Ugy latjak azonban, hogy ennek két, jellemz§
akadalya van. Az egyik a tudatlansag, a rendszeres védekezésre valé képte-
lenség, a masik, a szinte minden valaszolonk altal hangsulyozott akadaly
viszont magaban a cigany csaladban rejlik. Volt, aki az asszonyokat magukat
is azzal gyanusitotta, hogy csak latszolag fogadjak meg a tanacsot, valojaban
kikerilik, és védekezés helyett inkabb az Gjabb terhességet valasztjak, de az
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egészséglgy oldalarol érkezé enyhe presszio ellenére sem megfogadott vé-
dekezési formak legfébb akadalya valaszoléink szerint a cigany férfiak el-
utasitd magatartasaban rejlik. Ha maguk az asszonyok kdvetnék is az orvo-
si-védénéi utmutatast, elfogadnak a védekezés kilonbozd formait, a férfiak-
férjek tiltakoznak ellene.

Ha a gyogyszerszedés megtagadasa esetleg valamifajta racionalis dontés
eredménye, interjdalanyaink szerint a méhbe helyezhet6 hurok, spiral alkal-
mazésa irracionalis félelmet valt ki - nem is annyira az asszonyokban, hanem
inkdbb a férjeikben. Természetesen nem all moédunkban itt ennek az irracio-
nalis félelemnek sem a valodisagat ellenérizni, sem azt, hogy a férjekre hé-
ritott tiltakozas val6jaban nem magukban az asszonyokban meglévé szoron-
gas kivetitése-e. A cigany asszonyok ismétléd6 érve a spiral ellen a véla-
szolbink szerint az, hogy kihat a hazaséletre, a szexualitasra. Tovabbi elem-
zést igényelne annak feltarasa, hogy a szexualitas élvezete a sokgyermekes
roma csaladokban val6ban kézponti kérdés-e, vagy - anélkil, hogy tdlpszi-
chologizalnank valaszad6ink megnyilvanulasait - ebben is a romakkal kap-
csolatos ,,0sztbn-én” tipusu el@itélet bujkal.

A petevezeték lekdtése, a tovabbi terhességek radikalis megakadalyozésa
véalaszoldink szerint nem jarhaté (t, mert az egészséglgyi torvényt ,,nem a
romaknak talaltadk ki’ ugyanis a még csak huszonéves nék korében gyakori
a tobbszoros anyasag, és ezt a médszert csak 35 éven feliil lehet alkalmazni.

A TERHESSEG VISELESE

Interjualanyaink tobbsége a cigany terhes asszonyokrdl elismeréssel beszél.
Osszehasonlitva a magyar terhesekkel, teherbirobbaknak, szivésabbaknak lat-
jak 6ket. Ebben nézetiik szerint szerepet jatszik a hagyomanyos cigany élet-
mad, de példaul az egyik févarosi védénd inkadbb genetikai okokkal magya-
razza a terhesség konnyebb viselését, hiszen varosi kérilmények kdzoétt ritka
a hagyomanyos életmddot folytatd csalad. Szintén a févarosi mintdban merilt
fel legélesebben az urbanizalt kérilmeények kozétt fenntartott hagyomanyos
csaladszerkezet (tdbbgeneracios egyuttélés, Kiterjedt nagy csalad) és - tébb
utalds szerint - a ciganyok koérében fokozottan jellemz6 néi alarendeltség
arnyoldala is, amely az allapotos né fokozott megterhelésében, a kimélet
hianyaban mutatkozik meg. De a hagyomanyos cigany kozosségekben sem
latja mindenki pozitivnak a cigany nék terhesség alatti életmodjat: emlitik
az embertelen korilményeket, a megterheld munkat, a maganak a cigany
csaladnak a néket kizsakmanyolé életmoédijat, vagy éppen a terhesség alatti
rossz szokasokat.

Sziulés - kérhazi tartézkodas
Az interjuk arrél tantskodnak, hogy a cigany asszonyok dont6 tobbsége kor-

hazban sziil. Ha mégsem igy torténik, ennek oka nem a romak ellenallasaban,
hanem a tdbbedik sziilés esetében gyakrabban el6fordulé rohamos, gyors
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sziilésben keresendd, ezekben az esetekben a sziilés otthon vagy a ment&au-
téban indul meg, de még ilyenkor is kérhazban fejez6dik be. Mindez azonban
nem jelenti azt, hogy az egészségugy képvisel6i a romak korhazi tartdzko-
dasat problémamentesnek tekintené. Tébben arrdl szamolnak be, hogy a ci-
gany anyak lehet6ség szerint kerllik a hosszabb korhazi tartézkodast. Ha
veszélyeztetett terhesség vagy egyéb ok miatt a sziilés el6tt kérhazba utaljak
6ket, minden alkalmat megragadnak, hogy hazamehessenek. Ezt egyrészt az
asszonyok otthoni teend6inek kényszerével magyardzzak, de tal az otthoni
teenddkon, tul férji dnkényen vagy éppen a cigany asszonyoknak tulajdonitott
turelmetlenségen, a korhazi tartézkodast sem latjak feltétlentl konfliktusmen-
tesnek.

Bar maga a szillés a megitélésiik szerint kdnnyen lezajlik, agy latjak, a
cigany asszonyok a kodrhazi szilés korilményeit esetenként félelmetesnek,
idegennek érzik. Nem tudni, a nekik tulajdonitott ,,6sztondsség”, ,,termé-
szetesség”, amelynek révén beszélgetSpartnereink véleménye szerint kony-
nyebben sziilnek, nem okoz-e megkilonboztetést a sziilés lefolytatdsaban. A
gatmetszés az egyik olyan beavatkozés, amely sziikségességének megitélése
az orvos hataskorébe tartozik. Els6-mésodik szulésnél altalaban alkalmazzak,
de tobbedik szilésnél nem feltétlenll. Akar sor kertl az alkalmazésara, akér
nem, az indokok kozott valaszaddink nemcsak orvosi indikaciét emlitenek.
... €zeknek feljon az almos szemi ugyeletes orvos, és oril, ha tdl van a
sziilésen ...Lefektetik, szétteszi a labat, megrepesztik a burkat, és nyomja,
kedves, és kint van a gyerek. Lehet, hogy nem is vagnak, pedig nem artana,
mert tag a hatodik utdn, és 6ssze lehetne varrni, de gyorsabban megy a
szllés, gyorsabban lehet hazaengedni...”

Egy masik, nem a szilés orvosi lefolyasaval, hanem magéaval a kérhazi
tartozkodassal 6sszefiiggé kérdés a cigany asszonyok beilleszkedése a kor-
hazi rendbe, egyittlétik a nem cigany szulé asszonyokkal. Ahol a szilé nék
kozott a ciganyok aranya magas, az illetékes korhazi személy maga dont
arrol, hogy elkildnitve vagy a tébbi szilé n6k kdzétt helyezze-e el 6ket. A
cigany anyak egy koérterembe helyezését esetleg maguknak a pacienseknek
kérésére teszik, de hivatkoztak mér a tisztasag hianyara, esetenként tetves-
ségre, emlitették a hozzatartozok viselkedését is, mint a tobbséget zavard -
és ezért az elkulonitést indoklé - tényez6t.

A GYERMEK MINT ALDAS - A GYERMEK MINT JOVEDELEMFORRAS

Mar tébbszoér utaltunk arra, hogy interjdalanyaink hajlamosak roma kliensei-
ket olyan 0szténds embereknek tekinteni, akik fenntartds és megfontolas nél-
kil hajtjak végre a természet, a bioldgia parancsait. A gyermekvallalas ese-
tében mintha megbicsaklana ez az elképzelés. Mig a sziletésszabalyozast, a
tudatos csaladtervezés hidnyat ezzel az 6sztonésséggel, esetleg a természet
rendjébe val6 beavatkozas elleni irracionalis tiltakozdssal magyaraztak, ebben
az esetben szinte minden valaszolonk nagyon is raciondlis dontéshozatalt
feltételezett a roma csalddok részérél.

A gyermekvallalasnak szerintiik a gyermekek iranti szereteten til gazda-
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sagi racionalitdsa van. Példaul a hagyomanyok szerint jellegzetesen a férj
csaladjaba bekeril6 fiatal n6tél elvarjak, hogy sziljon, ezzel jaruljon hozza
a csalad anyagi fenntartdsahoz. Sajatosan keveredik elképzelésiikben a tra-
dicionalis kulttra befolyasanak és a sziilés gazdasagi racionalitasanak téte-
lezése.

Kimondva-kimondatlanul felbukkan az a vélemény, amely szerint a ciga-
nyok sokszoros gyermekvallaldsa nemcsak azért felel6tlen viselkedés, mert
a sok szilés megviseli az asszonyokat (bar ez az érv is tdbbszor felmerult),
vagy hosszu tdvon noveli a csalddok anyagi terheit, hanem azért is, mert ez
a ,,Szaporasag” a lakossagon bellli aranyukat is névelni fogja: ,,...nem baj,
Ok is szaporodjanak, de azért kellene a magyaroknak is. A magyarok sokkal
pesszimistabbak. Ok nem, nagyon, sok Ugy gondolkodik, hogy majd lesz va-
lahogy. ”

A GYERMEK GONDOZASA, TAPLALASA

Az Ujszulétt és a csecsemd gondozasanak egyik legfontosabb - és szintén
természetesnek, 6sztonosnek tartott - eleme a szoptatds. Ezen a téren buda-
pesti valaszolbink tapasztalata gyokeresen eltér mindharom vidéki mintank
interjualanyaiétol. A beszélgetések alapjan gy tlinik, hogy a tradicionalis
életforma fenntartasa és a széls6ségesen hatranyos gazdasagi helyzet a szop-
tatas terén egymast erésitd, de nem egymashdél kovetkezd feltételek. A sajat,
zért, hagyomanyos kozdsségben él§ roma asszonyok ha jomoduak is, véla-
szoldink megitélése szerint sokkal hosszabb ideig szoptatnak, mint a tobbi
anyak. Bar a szoptatast pozitiv és fontos dolognak tartjak, az egészségugy sze-
repl6i kozil néhanyan igyekeznek rendszeressé tenni, esetenként korlatozni is.

Vaélaszoloink ezen a téren is hajlamosak roma klienseiket végletességgel
jellemezni. A tal hosszU ideig fenntartott szoptatast ugyanigy rosszallni lat-
szanak, mint a korai feln6ttes taplalast.

Nemcsak a szoptatasnal, hanem az egyéb taplalasnal is tobben utaltak a
gyermekgondozas rendszertelenségére. A rendszertelenség tultaplalashoz, el-
hizashoz, tulkényeztetéshez vezethet. VVégletességgel és rendszertelenséggel
jellemzik az anyékat a gyermekek betegsége, az orvosi ellatas igénybevétele
szempontjabol is.

Eletmad

Mar az eddigiekben bemutatott és a ,,cigany sajatossagok” cimszo ala sorolt
kategoriak - melyek esetében az interjik témaja és interjlualanyaink szaktu-
déasa, szakmai tapasztalatai szorosan osszefliggtek - bdségesen tartalmaztak
olyan mozzanatokat, amelyek a megfigyel6 pozicioban 1év6 valaszol6 és a
megfigyelt csoport kozti tavolsagtartasra, olykor elGitéletességre utaltak. Bar
a ciganyok életmaddjara nem kérdeztlink ra hatarozottan, mégis tébb valaszo-
lonk sziikségesnek tartotta, hogy bizonyos, az egészségligy szamara fontos
jelenségeket roma klienseik életmdédjaval hozza sszefliggésbe. A tobbségitdl
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- valaszoléink esetében hozzatehetjiik, hogy egy értelmiségi vagy legaldbbis
szakképzett, tekintéllyel és bizonyos mértékben hatalmi poziciéval rendelke-
z8 csoport tagjaitdl - eltérd életfelfogas, életforma, életvitel gyakran talal-
kozik valaszol6ink rosszallasaval.

Ha érzékelik is, hogy a sz(ikds lakasviszonyok, a rossz anyagi korilmé-
nyek kdzott a fiatal cigany anyak milyen nehézségekkel szembestlnek, mégis
hajlamosak arra, hogy Oket hibaztassdk. A beosztasra valé képtelenség, a
tervezés hianya, a rendszertelenség jellemzi a cigany csaladokat: ,,Nem hi-
szem, hogy a munkaban szakadnanak meg. Nem tudom, hogy 6naluk ez a
szokés, vagy csak a lustasag az, ami Oket visszatartja 6ket abban, hogy f6z-
zenek magukra, hogy gondoskodjanak magukrél, ne csak sajat maguknak,
hanem az egész csaladjuknak megfelel6 taplalékot allitsanak el6, mert ez
nemcsak pénz kérdése. Nagyon ritka az a csalad, ha megyek, altalaban dél
korul megyek latogatni, nagyon ritka, hogy ugy talalom az anyukat, hogy
f6z vagy készll az ebédre... Pénzkérdés is, biztos, mert észrevenni, hogy
egyre szegényednek, és egyre kevesebb dolog az, amire jut, de azt vesszik
észre, hogy olyan dolgokat vesznek, ami elkerilhet§, nem tudnak gazdalkod-
ni, vagy legaldbbis nem azt tartjak fontosnak, amit mi fontosnak tartanank,
hogy azt 6k megvegyék. Megveszi a draga paradicsomot, amikor még a masik
embernek eszébe se jut, hogy megvegye a primért...”

Hagyomanyok - babonak

Sokan utaltak interjuinkban a cigany tradicidkra, de ezek tobbsége magara
a csaladméretre, a csaladi szerepekre, az azokhoz kapcsolédod elvarasokra
vonatkozott. Feltételeztiik, hogy olyan szokasok, hagyomanyok is léteznek,
amelyek kifejezetten ellentétesek az orvosi-egészségligyi elvarasokkal, és
emiatt az egészségugyiek rosszallasat valtjak ki.

Az, hogy az Ujszllott karjara szalagot tesznek, a feje ala szentképet, hogy
nem viszik ki a levegdre keresztel§ el6tt, és mas hasonld, interjdalanyaink
altal emlitett babonak megitélésiik szerint csupan artatlan és a magyar pa-
raszti csaladokban is korabban meglévd szokasok fennmaradéasa.

Két olyan tertlet van a vizsgalt témakorben, ahol a cigany csaladok ha-
gyomanyai osszelitkozésbe keriilhetnek a korszer( egészségligy elvarasaival.

Az egyik emlitése - az apak bevonasa a szilés folyamataba - interjaink-
ban csak elvétve fordult eld. Ennek f6 oka feltételezéslink szerint az, hogy
ez a szllési mod csak a legutdbbi években, a megfelel6 koriulményekkel
rendelkezd kdrhazakban és olyan esetekben terjed, ahol a kérhaz vezetése
magaéva teszi a megszokotthoz képest tobb bonyodalmat okozé, de a szul6
n6k szamara bizonyitottan nagy segitséget és mindkét sziil6 szamara fokozott
élményt jelent6 sziilési modot. Ez pedig tobbnyire a nagyobb budapesti és
vidéki korhazakra jellemz8. A masik dolog azonban, ami a téménk szem-
pontjabél fontos, hogy kérdéses: egyaltalan megtdlrik-e a cigany (vagy vala-
mely cigany csoport) hagyomanyai az egylttes sziilést, az apa jelenlétét a
kérhazban. Ha nem is tudatosul feltétlenll a véalaszoldinkban, de az apék
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jelenlétének hianyat néhanyan mégis ebben a hagyomanyos felfogasban ke-
resik.

A masik Utkozési teriilet a gyermek taplalasaval kapcsolatos. A szopta-
tassal kapcsolatban mar emlitettiik, hogy az egészségiigy megprobalja sza-
balyozni a szoptatas rendjét és id6tartamat, hiszen a gyermek szdméra bizo-
nyos életkor utan mar nem kielégité a csak anyatejes taplalas. Egy tovabbi
taplalasi konfliktus a tehéntej korai hasznalataval fiigg 6ssze, megint masik
pedig a feln6tt étkezési mod tal korai elkezdése, amely tultaplalashoz és
emésztési zavarokhoz vezethet. Mindharom, az egészségiigy szempontjabdl
helytelen taplalasi méd makacs fennmaradasa valaszoldink szerint a ciganyok
hagyomanyaibél, az egyittélé és tulzott tekintéllyel rendelkez6 id&sebb néi
csaladtagok generaciokon keresztlil atorokitett és a fiataloktdl a mai korul-
meények kozott is kikényszeritett tudasabol kovetkezik. Gyakrabban és hang-
sulyosabban hivatkoznak a tradiciék hatalmara, mint a - szintén emlitett -
szegénységre, a tapszer vagy a fehérjedus taplalék koltségességére, vagy ép-
pen a sokaig fenntartott szoptatds emocionalis értékére.

Teatralitas id6érzék hianya

Az eddig bemutatott, valaszoléink szdvegeibdl kirajzolodé ,.cigany sajatos-
sagok” vélt vagy tapasztalt bioldgiai, genetikai jellegzetességekre, a terhes-
sziil6-kisgyermekes anydk kodzosségekben kialakult és fenntartott vagy mér
foszladozé hagyomanyaira, szokdasaira, a csaladi szerepekkel kapcsolatos el-
varasokra, az ezekhez f(iz6d6 viselkedésmodokra vonatkoztak. Két utolsd
kategoériank viszont a ciganyok - interjualanyaink altal megfigyelt - pszicho-
I6giai sajatossagait tartalmazza.

Szinte minden interjiban utaltak a cigany kliensek teatralitdsara. Els6-
sorban a szllés kdzbeni viselkedést jellemezték ezzel a karaktervonassal.

Masik tulajdonsaguk - ismét csak sszefiiggésben a ,,vadember”, ,,termé-
szeti nép” tételezéssel - az id6érzék hianya, ami tlrelmetlenséghez, a beosz-
tas hianyahoz vezet. Ez a rendszertelenség valaszoldéink szerint nemcsak az
egészsegigyi személyek munkajat zavarja, hanem maguknak a cigany kli-
enseknek is arthat, részben az egészségik, részben a beilleszkedésiik szem-
pontjabdl.

El16itélet tételezése

Végll egy olyan sajatossagot emelnénk ki az interjukbél kirajzolédé cigany-
kép utolsd elemeként, amely &tvezet a tobbség-kisebbség viszony értelme-
zésehez. Egészségligyi beszélgetépartnereink érzékelik ugyan, hogy a sér-
tettség, agresszivitas, a tulfokozott dntudat csoportk6zi viszonyokban sziile-
tett, s a tobbségi tarsadalom altal elnyomott kisebbség tagjaira jellemzé, de
mostanra mar a cigany etnikumhoz tartoz6 egyes személyekben kikristalyo-
sodott jellemvonasnak tekintik. ,A kisebbségi politikanak az egyik atka, hogy
rendkivil dntudatossa valt a ciganysag, ez az ontudat azonban negativ tu-
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lajdonségot hozott ki bel6lik, agresszivakka valtak, kovetel6z6vé valtak, és
ezt nehezen toleraljdk a magyarok. ...Az egyik oldalon egyre csokken a to-
lerancia, mert joggal vagy okkal azt mondjak, hogy a ciganysagban foko-
zottabb a b(in6zés, nem dolgoznak, agresszivak, ez az egyik oldal. A masik
oldal meg mindig hangoztatja az elnyomottsagéat, a kirekesztettségét. ”

Persze, azt is tobben tudjak, hogy ez az agresszivitas, az el6itéletre vald
hivatkozas nem sziinik meg addig, amig a tébbségi tarsadalom tagjainak ci-
ganyokkal kapcsolatos magatartasa nem valtozik.

4. A ciganyokkal val6 kommunikéacié akadalyai

A cigany kliensekkel tortén6 kommunikaciét nemcsak az iskolazatlansagbol
fakadd megértési problémak nehezitik. El6fordul, hogy a tényleges nyelvi
vagy éppen kulturdlis kilonb6z8ség akadalyozza a kélcsonds megértést.
Olyan megnyilvanulassal is taldlkoztunk, amelyben a kommunikéacios nehéz-
ségeket a ciganyok szamlajara irjak, és olyan eszkéznek tekintik, amivel
roma klienseik kibujhatnak a mindenkire érvényes szabalyok alol, fenntartva
maguknak azt a jogot, hogy ha raszorulnak a segitségre, akkor azt igénybe
vehessék.

Tobben azonban azt sem tagadjak, hogy rajtuk, az egészségiigy képvise-
I16in is mualik, megtalaljak-e azt a beszédmaédot, amellyel az iskolazatlan vagy
mas kulturalis hattérrel rendelkezd kliens is megérti, amit sziikségesnek tar-
tanak az anya vagy a gyermek szempontjabol elfogadtatni. Volt, aki felis-
merte, hogy déntéen téle fiigg, megtalalja-e azt a hangot, ami kliense szamaéra
a leginkabb elfogadhato, és igy a gondozas szempontjabol a leginkabb ha-
tasos. Sajnos, a megfelel6 kommunikacié sem mindig elegendd szerintik,
féként az iskolazottsagi és szocialis problémak miatt. Egyik interjualanyunk
szerint az egészségligyi személynek és roma kliensének valamifajta egyez-
ségre kell jutni, amelyben mindkét fél tiszteletben tartja a masik elvéarasait.
A beszélgetésekbdl Ugy tlnt, a védénbk azok, akik gondozottjaikat leginkabb
ismerik, akik az egészségiigy hatokorén tal is latjak, milyen, a tébbség-ki-
sebbség viszonyabdl sza&rmazé problémdak nehezitik klienseik életét.

5. Megoldcisi javaslatok

AZ ELOITELETESSEG FELSZAMOLASA

Az el6itéletesség a tanulmany soran eddig kétfajta kontextusban kertlt széba.
Egyrészt, mint az interjlalanyaink altal elmondott szévegekben megbuvo,
benniik feltehet6en nem tudatosodo, olyan vélekedések, magyarazatok, hie-
delmek és néha szorongasok, projekciék megnyilvanuléasai, amelyekkel va-
laszoldink a szemiikben Masikként reprezentalddd csoport tagjait jellemezni
igyekeztek. Tobbszor utaltunk az ,,0sztdén-én” tipust elGitéletességre,
amellyel a kultara elnyomd, az 6sztonds vagyakat korlatozo, szabalyokkal
és normakkal korilirt keretei kézott szenvedd ember azokat szemléli, akik
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szerinte ezeken a kereteken kivil élnek. A cigany mint ,természeti lény”
latens tételezése jellemezte interjualanyaink tobbségének ciganyokrol alkotott
képét. Az el6itélet fogalma masrészt Ugy szerepelt dolgozatunkban, mint a
ciganyok jellegzetes valasza az altaluk érzékelt - vélt vagy valos - kitaszi-
tasra, diszkrimindaciora, sérelmes megkuilénboztetésre, azaz elbitélet tételezé-
seként.

Interjualanyaink némelyike azonban hatarozottan Ggy latja, hogy a ciga-
nyok eredményes és hatékony egészségigyi ellatdsanak egyik fé akadalya a
magyar tarsadalom ciganyokkal szembeni elGitéletessége. Nemcsak a mun-
kajuk, hanem a mindennapi élet soran szerzett tapasztalataikra hivatkozva
allitjdk, hogy a ciganyok sajatos, a tobbségtdl eltér6 viselkedése elsésorban
a tobbség hozzaallasan mulik: ,,...az. a legnagyobb gond, hogy mi a massagot
nem tudjuk igazanfeldolgozni. Ez egy hatalmas hibaja a mi generacionknak,
vagy a nemzetiinknek. En gy gondolom, egyszer(ien arrol szol ez a helyzet-
kép és ez a torténet, hogy fehérnek szilettem, katolikusnak vagy reformatus-
nak kereszteltek, a masik az mas csaladba sziletett. Nem szerencsés dolog,
hogy elhataroljuk, hogy mi ezt szeretjik, hogy mi ezt ettél-eddig igy csinaljuk.
Te mas vagy, tehat rad furcsan néz.ek. Ezt kéne megértetni, és els6sorban
az. egészséglgyben dolgozokkal, hogy a méassadg az semmi mas, mint egy
sajatos helyzet. ”

Tobben szkeptikusak azt illet6en, hogy a magyar tarsadalom - beleértve
az orvostarsadalmat, vagy tadgabban, az értelmiségieket - egyéltalan képes-e
levetk6zni elditéletességét, idegenkedését a massaggal kapcsolatban. Van aki
Ugy érzi, az elGitélet-mentesség, a masik ember, masik kultira elfogadasa és
megértése olyan személyes tulajdonsag, amely belulrél fakad. Mégis tébben
Ugy gondoljak, tanitani kellene - legalabb az egészségligyben dolgozék sza-
mara - a masik elfogadasat, az empatias készséget, a kommunikaciés ké-
pességet.

A CIGANYOK BEVONASA A MEGOLDASBA

A beszélgetések végén feltettilk a kérdést: van-e olyan szervezet, intézmény,
latnak-e olyan mddszert, amely segiti-segithetné az egészségiigy képviseldit
abban, hogy javuljon a ciganysag egészségi allapota, hogy a roma kliensekkel
valé munkajuk eredményesebb lehessen. Az a kézenfekvd vélasz, hogy ma-
gukat az érintetteket kellene bevonni a problémak megoldasaba, t6bb szinten
vetddott fel.

Az elsd: a roméak az egészségugy kiulénbdzd szintjein, szaktertletein mun-
kavallaléként foglalkozzanak kézosségik tagjaival. Interjdalanyaink alig tud-
tak beszamolni személyes tapasztalataik, gyakorlati munkajuk alapjan olyan
példardl, ahol ez a lehet6ség mar megvalosult. Egyik valaszolonk ugy véli,
hogy azok a ciganyok, akik ,,kiemelkednek” sajat k6zdsségikbdl, mar nem
véllaljdk a szdrmazasukat. igy ha vannak is cigany szarmazaslak az egész-
ségligyben, azok nem vallaljak eredetiiket, és nem érzik maguk szamara ko-
telez6nek a ciganyugyben vald aktiv részvételt. A ciganyok munkavallalo-
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ként valoé bevonasanak lehetdségét azonban tébben elfogadnak, hasznosnak
tartanak.

Egy masik lehet6ség, hogy nem az egészségiigybe magaba prébaljak meg
bevonni a roma népesség tagjait, hanem a ciganyok szervezeteit vagy tekin-
télyes képviseldit probaljak megnyerni az egészségiiggyel val6é egyuttm(iko-
désre. Ennél a javaslatnal tobben felvetették a kordbbi ciganyvajda-rendszer
visszaallitasanak lehetGségét. Akik tudtak a mar létez6 cigany szervezetekr6l,
cigany kisebbségi dnkormanyzatokrol, emlitették az azokkal valé egyiittmdi-
kodés lehet6ségét. Néhany kezdeményezésrél, probalkozasrol be is szamoltak
interjualanyaink.

Il. A cigany kliensek - ahogyan 6nmagukat latjak

Tanulmanyunk els6 részében az egészségiigy képviselinek roma klienseikre
vonatkoz0 tudasat, tapasztalatat prébaltuk bemutatni. Mddszerként azt a meg-
oldast vélasztottuk, hogy a hisz interjiban témaként felmeril6 egységeket
kiemeltiik, majd az egyes interjukbol lebontott képet egy olyan Uj egységben
allitottuk helyre, amely meggy6z6désiink szerint valaszoloink ,,roma-képé-
nek” rekonstrukcidja, azaz a roma kliensekre vonatkozé szocialis reprezen-
tacio lett. Ez. a rekonstrualt roma-kép szerintiink az a prizma, amelyen ke-
resztlll az egészséglgy szerepl6i a velik kapcsolatba kerilé egyes cigany
személyeket latjak, és amely tehat a velik kapcsolatos banasmaodot, viselke-
désmintat, beszédstilust, elvarasrendsz.ert befolyasolja. Miutan kutatasunk 6
kérdése a két fél - az egészségligyi hatdsag reprezentansai és a roma népes-
ség adott egészségugyi teriileten érintett tagjai - kapcsolatara, interakcidjara
és kommunikaciojara vonatkozik, kézenfekv6nek tlinik, hogy a masik fél
szemszdgéhdl is tajékozodjunk.

A mésik fél a mi esetlinkben mintegy nyolcvan kisgyermekes vagy még
csak els6 gyermekét varé terhes, fiatal roma nd. (Kildénbdz6 - részben tech-
nikai, részben az interjluzas koriilményeibdl fakad6é - okok miatt csak hetven
magnés interju teljes leirasara kerllt sor.) Ez a viszonylag kis minta négy
tovabbi almintara bomlik abbél a célbdl, hogy mindharom jellegzetes ma-
gyarorszagi cigany népcsoport - lehetdség szerint tisztan — képviselve legyen.
Negyedikként pedig egy budapesti mintat valasztottunk, azért, mert a méra
egyre inkabb varosiasodé roma lakossag mindennapi tapasztalatai - akar az
egészségligy vonatkozasaban is — vegyes etnikai hattérhez, a tobbségi tarsa-
dalom tagjaival val6 egyuttéléshez kapcsolodnak.

Ha az els6 rész f6 kérdése az volt, milyen is az a kép, amelyet valaszo-
16ink ismeretb6l-tudasbol-tapasztalatbol-elGitéletbdl felépitettek, a méasodik
rész f6 kérdése az lehet: kik is azok a személyek, akikkel egészségiigyi in-
terjualanyaink ténylegesen kapcsolatban allnak. Kik &k, milyen egyedi él-
ményeket éltek at eddigi életltjuk sordn részben sajat magukra, a testi alla-
potukra, a termékenységuk torténetére, a gyermekeik gondozasara vonatko-
zban, részben pedig milyen konkrét tapasztalatokat szereztek az egészségiigy
illetékes szereplGivel vald taldlkozasukkor.

Amikor megprébaljuk leirni a négy almintaba bekerilt interjlalanyaink
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konkrét tapasztalatait és élményeit, tudatdban vagyunk annak a veszélynek,
hogy mik&zben objektivitasra toreksziink, bennlink is bujkal egy el6zetesen
konstrualt kép ciganyokrol, kilénbdzd cigany kozosségekrdl. Ezt elkerilen-
d6, a kis minta ellenére kvantitativ elemzést kivanunk adni mindazokban a
témakban, ahol ez egyaltalan lehetséges. Nem prébalunk altalanosithaté 6ssz-
képet festeni az olah, a beas vagy a magyar cigany kodzosségrél, sem a bu-
dapesti roméakrol. Amennyiben a négy csoportot, illetve a négy csoport tagjai-
nak az egészségiigyi szerepl6khoz fliz6d6 viszonyat ésszehasonlitjuk, kiza-
rélag a kutatasban megszélaltatott személyek vonatkozasaban tessziik ezt.
Ugy gondolom, joggal remélhetjiik azonban, hogy az altalunk vélasztott
,.mélyflrdsos” maddszer segithet a tovabbi kutatdsok pontosabb kérdésfelte-
vésének megfogalmazasaban, illetve az olyan javaslatok kialakitasaban, ame-
lyek mindkét fél tapasztalataira épilnek.

Mig az egészségugybdl valasztott interjlalanyaink sokéves szakmai gya-
korlatukra, el6zetes ismereteikre tdmaszkodva egy altalanos ,,cigany-képbe”
illesztették a konkrét roma kodzésségre vonatkozo jelen idejli, tehat akar az
altalunk megszolaltatott roma nékre vonatkozo tényleges tapasztalataikat, ci-
gany valaszoloinktdl nem vartuk el, hogy tapasztalataikat a sajat etnikai cso-
portjuk egészére vonatkoztassdk. Mindazonéltal azt feltételezziik — és erre
véalaszoloink bizonyos megnyilvanulasai is feljogositanak benniinket -, hogy
az egyedi élmények mogott is léteznek kdzosség altal kidolgozott, tradiciok
altal megerdsitett, els6sorban a csaladi szocializacion keresztill atorokitett
kollektiv tudasok, sztereotipidk, olykor akar részben a sajat csoportra, részben
masokra vonatkozé el@itéletek. Ezért a szdmszerdsithetd adatokon tdl a be-
szélgetésekbdl olyan informacidk is nyerhet6k, amelyek csupéan egy kvalita-
tiv elemzési mddszer segitségével értelmezhetGek.

A kovetkez6kben tehat a tanulmany elsd részében alkalmazott témaleltart
kovetve, kvalitativ és kvantitativ elemzés segitségével kivanjuk bemutatni
roma interjlalanyaink sajat termékenységre vonatkozé tapasztalatait.

1. A minta bemutatasa

Kutatasunk altalunk is felismert korlatja a minta kis méretén tal valaszol6ink
lakohelyének, életfeltételeinek, gazdaséagi és kulturalis kornyezetének hete-
rogenitdsa. Mikdzben Ugyeltiink arra, hogy a harom vidéki alminta jél ko-
rilhatarolhato, foldrajzilag elkilonilé egységeket képezzen, amelyeken a ha-
rom kiilonbozd tipust roma etnikai csoport szempontjabol homogén k&zos-
séget talalunk, nem tudtunk tekintettel lenni arra, hogy a kivalasztott egysé-
gek azonos telepuléstipust is képviseljenek. igy az olah cigany mintat egy
Duna-Tisza kozi kisvaros kertvarosias, valamikori Cs-hézas terlletérél va-
lasztottuk, a beds ciganyok csoportjat egy Zala megyei falu szélének vala-
mikor parasztok altal lakott, a romék &ltal a hetvenes-nyolcvanas években
OTP kolcson segitségével felvasarolt, mara lerobbant kérnyezetében talaltuk
meg, a romungré alminta tagjait pedig egy nyirségi, a roman hatar mellett
talalhat6 falu két, egymastdl némileg eltéré adottsagl utcajanak lakéi kozil
véalasztottuk. A harom vidéki alminta tehat harom, sok vonasaban kiilonb6z8
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telepllésrdl szarmazik, és kutatasunk részben maodszertani, részben koltség-
vetési korlatai nem tették lehetévé szdmunkra, hogy a mintaba bekerilt in-
terjualanyok csoportjainak kiilénbségeit egyértelm(en elvalasszuk a regiona-
lis-szocidlis-gazdasagi adottsagokbdl szarmazo kilonbségektsl. Mindharom
csoport‘egyuttal gydkeresen eltér a budapesti almintatél, amelyet ezért rész-
ben a homogén csoportok kontrolljanak tekinthetlink.

A minta egészének, illetve a négy almintanak a bemutatasat megkénnyi-
tendd, elsének osszefoglald tablazatot készitettiink azoknak az adatoknak az
alapjan, amelyek minden egyes interjualanyunkkal folytatott beszélgetésben
konkrétan megjelentek. Az interju témajabol, az interjufelvétel kdrulményei-
bél (a négyszemkodzti beszélgetés nem volt mindenhol biztosithato, az el6-
zetesen elképzelt interjaterven val6 végighaladas akadalyba itkdzott stb.) és
a valaszolok heterogenitasabdl kovetkezéen (elsé gyermekét varé vagy mar
sokgyermekes, és ezért a Kivalasztottak kézé nagy életkori szérassal bekerilé
asszonyok) az ilyen adatok kore igencsak korlatozott. Mégis jellegzetes azo-
nossagok és jellegzetes kilonbségek tapasztalhaték a négy alminta 6sszeha-
sonlitasakor.

olah ciganyok beas ciganyok romungrok Budapest7
n=18 n=19 n=17 n=16
v. sz. életkora 30,3 év 251 év 23,9 év 23,3 év
testvérszam 6,3 6,0 5,8 5,6
nemi élet kezdete 16,3 év 16,2 év 17,2 év 16,5 év
1. terhesség/sziilés 18,1 év 17,4 év 19,2 év 18,3 év
gyermekszam 31 31 2,4 2,7
terhesség-
megszakitas 8v.sz:0 17 v. sz.: 0 6v. sz:0 11 v.sz:0
6 v. sz.: | 2 v.sz:2spon- 4v.sz:spontan 1 v. sz.: 2
2v. sz 2 tan 3v.sz: I mlvi 1 v sz:5
lv.sz: 4 4 v. sz.: nincs 2v.sz.: !
informéacio spontan
1 v. sz.: nincs
informécié
szoptatas tartama 2,4 év 1 év 1 v. sz 4 év 1 v.sz: 4 év
tobbi atlag 4 v, sz.:. 15 év
5,2 ho tobbi atlag
2,4 ho

A négy alminta kozill a legfiatalabb a romungrék csoportja volt. A szdm-
szer(i adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy ennél a csoportnél tolddott
ki leginkabb az els6 gyermek vallalasanak id6pontja, és itt a legalacsonyabb
a csaladonkénti gyermekszam is. Természetesen a minta viszonylagos fia-
talsagabdl kdvetkezhet, hogy ennél a csoportnal még nagyobb az esély a
tovabbi gyermekvallalasra, mint a tébbi alminta esetében, erre a kérdésre az
interjuk mindségi feldolgozasa adhat valaszt. A nemi élet kezdetében csak
nuansznyi eltéréseket tapasztaltunk, bar a romungrok esetében itt is kozel
egy évnyi késleltetést lathatunk a tébbiekhez képest.

Kdzel azonos atlagos adatokat talalunk a megkérdezettek testvérszamara
vonatkozoan. Az olah ciganyok almintajaban volt a legmagasabb a gyermek-
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kori csalddok létszdma, harom vélaszolonk esetében tizen feliili testvérszam-
mal talalkoztunk. A szil6i generacié termékenységéhez viszonyitva a minta
egészét tekintve valaszol6ink gyermekvéllalasi szokasai radikéalis valtozast
mutatnak, atlagosan mintegy felére csdkkentve a csaladonkénti gyermeksza-
mot. A gyermekszam korlatozasa csak részben fligg 6ssze a terhesség-meg-
szakitds gyakorlataval. Az ebb6l a szempontbdl értékelhetd hetven vélasz
szerint a megkérdezettek 60 szazalékanal m(vi abortusz egyaltalan nem for-
dult el8, tizenhat valaszolonak 6sszesen huszonharom mudivi terhesség-meg-
szakitasa volt, a fennmaradd esetekben spontan abortuszrél vagy halva szi-
lésrél szamoltak be véalaszoldink. Az abortuszok tekintetében is lényeges K-
Ionbség fedezhetd fel az almintdk kozott. A beds ciganyok kozil egyetlen
valaszolénknak sem volt mivi terhesség-megszakitasa az 6 esetiikben (az
olah ciganyokhoz hasonléan) a gyermekek atlagos szama harom folott van.
A maésik, magas atlagos gyermekszammal rendelkezd csoportban, tehat az
olah cigany almintaban viszont a mlvi megszakitasok szama magasabb volt
a tébbi csoporthoz képest (igaz, ennek a csoportnak az atlagos életkora ma-
gasabb, mint a tobbié, tehat nem lehet kizarni a korszer(i fogamzéasgatlé mod-
szerek korabbi nehezebb elérhet6ségének hatasat sem). A sziletéskorlatozas,
a csaladtervezés mas maodszereir6l vagy éppen annak hianyarél az interjuk
részletes elemzésénél fogunk beszélni.

A szamszer(i adatok azt mutatjak, hogy beas cigany interjualanyaink kezd-
ték legkordbban a nemi életet, az § korikben kdvetkezett be legkorabban az
els6 gyermek megsziletése, viszont 6k azok, akik egyaltalan nem élnek a
terhesség-megszakitas eszkdzével. Ha ehhez hozzatesszik azt a tablazatba
nem foglalt adatot, hogy koziilik csak két valaszolonknak volt az els6 és
egyuttal a jelenlegi élettarsan kivil maéssal is kapcsolata, szemben a tobbi
csoport tagjaval (oldh cigany interjaalanyaink kézil 6tnek, a romungrok ko-
zUl hatnak, budapesti valaszoldink kdzott szintén hatnak volt kordbban masik
- olykor toébb - szexualis partnere is), arra kovetkeztethetlink, hogy ez a
csoport a legszigoribb a nemi erkdlcsék elvarasdban. Azt azonban ennek
alapjan sem allithatjuk, hogy ez a csoport egyduttal a legtradicionalisabb is,
hiszen az oldh cigany csoportb6l kikerult valaszoléink szintén nagyon erés
hagyomanykdvetést sugallnak még a szamokba foglalhaté adataik alapjan is.
Ugyanakkor agy tlinik, a romungrék csoportjaban vélaszoldinkat kevésbé
befolyasoljak a tradicionalis csaladfelfogas kdvetelményei. A nemi élet kez-
dete és az els6 gyermekvallalds id6pontja kozotti idGintervallum néluk, va-
lamint a vegyes etnikai héattérrel rendelkezd budapestiek korében nyulik a
leghosszabb™, igaz, nem sokkal meghaladva az olah cigany csoporthoz tar-
toz6 valaszolo6ink erre vonatkozd gyakorlatat.

A tradiciondlis termékenységi-gyermekgondozasi szokasok egyik jol
szamszer(isithetd mutat6ja a szoptatas atlagos idétartama is. A leghosszabb
ideig (2,4 év) az oldh ciganyok szoptatnak. Ez az adat alatdmasztani latszik
az egeszséglgyi valaszoléink altal is megfogalmazott tapasztalatot, amely
szerint az olah ciganyok a szokasaikban olyan hagyomanyokat &riznek, ame-
lyekkel feltlinden elkulonilnek a lakossag vagy akar a cigany etnikum mas
tagjaitol. Viszonylag hosszu atlagos szoptatasi id6tartam jellemzi beas cigany
interjualanyainkat is. A romungrok kozétt csupan egy valaszolo akadt, aki
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négy évig szoptatta gyermekét, a csoport tébbi tagja az atlagos 5,2 hénapos
szoptatasi id6tartamaval nem sokkal haladta meg az altalanos magyarorszagi
szokasokat. A budapesti minta vegyes képet mutat: egyik valaszolénk négy
évig, négyen mintegy masfél évig szoptattak, a tdbbiek atlagos szoptatsi
id6tartama viszont kifejezetten alacsony értéket mutat.

A ciganysag altalanos rossz egészségi allapotanak egyik legtdbbet emlitett
oka a koraszilések, a kis sulyu sziiletések magas aranya. Sajnos az interjik
alapjan ebbdl a szempontbdl nem tudtunk a minta egészére és minden meg-
szlletett gyermekre vonatkoz6 egzakt adatokat nyerni. Az olah cigany min-
tdban két izben beszéltek koraszllésrdl, illetve kis sulyd Gjszilottrél, a ro-
mungré valaszoléink kodzul 6ten, a budapestiek kdzul harman adtak életet
kis sulyu Gjsziiléttnek, beds interjualanyaink kézil viszont tiz csaladban szi-
letett kis sulyu gyermek. Miutdn nem minden interjlalanyunk szamolt be
Osszes gyermeke sziletési sulyardl, csak feltételezni tudjuk, hogy ahol nem
volt sz korasziilésrél vagy kissulyl sziiletésr6l, ott a sziletési suly megha-
ladta a 2,5 kg-ot, és a kihordasi id6 is normalis volt.

A beés ciganyok csoportja, Ugy tlnik, ezen a téren is eltér a méasik harom
alminta tagjaitol. Ismereteink korlatozott volta és kutatdsunk valasztott mod-
szere nem engedi meg, hogy ennek az eltérésnek a valddi okat megismerjik.
Feltételezhet6 azonban, hogy az altalunk felkeresett beds cigany kozosség
nemcsak a csoport zartsdgaban, hagyomany6rzg voltaban és tradicionalis csa-
ladi mintaiban kilonb6zott a méasik harom csoporttdl, hanem ebben maganak
a telepuilés foldrajzi elhelyezkedésének is szerepe van, sét a telepiilésen beliil
a ciganyok lakta teriilet is a hatranyos helyzet(i régidk olyan vonasait hor-
dozza, amelyek az eltérések egy részét magyarazzak.

2. A néi test ismerete

A minta egészének bemutatasakor kit(int, hogy valaszoloink tébbsége fiatalon
kezdte a nemi életet, fiatalon valt anyavd, és gyakori gyerekszilések, almin-
tanként eltérd terhesség-megszakitasi szokasok jellemzik 6ket. Felmeril a
kérdés, hogy vajon mennyire voltak-vannak tisztdban sajat testiik miikodé-
sével, hogyan és kik készitették fel dket a termékeny ndi életre. Mennyiben
tudatos, mennyiben 6szténds, illetve mennyire épll a véletlenre, a tudatlan-
sagra valaszoléink néi funkciokra vonatkoz6 magatartasa. A néi testtel kap-
csolatos ismereteket tekintve az elsé a menstruécié szerepének megeértése.

Az elsé menstruaciéo a névé ér6 lanyok olyan alapélménye, amelyre a
felvildgosult csalddok vagy a felvilagositas fontossagat vallo iskolajo esetben
még bekdvetkezte eldtt felkésziti 8ket. A minta egészébdl arra kovetkeztet-
hetlink, hogy ez a felvilagositas igencsak hianyos volt, tobbnyire az els6
vérzés bekdvetkezése utan kaptdk meg a magyarazatot.

A felvilagositas hianya a legegyértelm(ibben az olédh cigany valaszoloink
elbeszéléseiben mutatkozott meg. Részben a szllék tudatlansadgaval indokol-
tak az ezzel kapcsolatos felvildgositas elmaradasat, de gyakran utaltak arra
is, hogy a néi testtel kapcsolatos dolgokrol azért nem lehet otthon, a csalad-
ban beszélni, mert a férfiak el6tt szégyen vérzésrél, a néi alsotestrél, az
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ahhoz kapcsol6dd ruhadarabokrél szét ejteni. A vérzés tabu jellegét, a ndi
és a férfi vilag ilyen er6teljes elkilénitését, a n6i test folyamatainak a férfiak
el6tt szégyellt voltat egyetlen mas csoportunkban sem tapasztaltuk. Beas va-
laszol6ink szadmara is az édesanyak adtak az els6dleges felvilagositast, és
Ugy tinik, azokban a nagycsaladokban, amelyekben 6k nevelkedtek, szintén
az elhallgatas, a szemérem, a testi valtozasok kibeszéletleniil hagyasa volt a
jellemzé.

Magyar cigany interjualanyaink koziil viszont tobben is felelevenitettek
egy, az els6 menstruacidhoz kapcsol6dd hagyomanyt: az elsé vérzéskor el-
csattand anyai pofonrél mint generaciok 6ta létez6 szokasrol beszéltek.

Budapesti valaszol6ink tdbbsége az iskolat, a konyveket vagy esetleg az
id6sebb ndvért, sdgornét emlitette, mint a felvilagositas forrasat. Az interjuk
alapjan tobbé-kevésbé megismerve valaszoldink életitjat, a csaladi-anyai fel-
vilagositas hianya budapesti valaszol6ink esetében részben a csaladok ha-
nyatott sorsara (a szil6k a févarosban dolgoznak, a gyermekeket vidéken
nagyszulé neveli, vagy éppen idélegesen allami gondozéasban éltek stb.), rész-
ben a nagycsaladi egydittlét hianyara, a varosi életmédra, a sziilék elfoglalt-
sagara és igy az iskola és a kortarscsoportok megndvekedett szerepére ve-
zethet§ vissza.

Az elsé menstruacio és a nemi életre valé érettség a nemi felvilagositast
is szilkségessé tenné, ezzel kapcsolatban azonban a minta egészéb6l az tlinik
ki, hogy a kielégit6 magyarazatot otthon szinte senki sem kapta meg. Egyik,
nagyon fiatalon anyava valt beszélget6partneriink nem szeretné ezt a tradiciot
a sajat lanyainak tovabborokiteni: ,E/z mar nem voltam olyan visszafogott.
Az én szileim ilyenek voltak, és én abbdl tanultam, hogy nekem hogy sike-
rilt... tizennégy év korkulénbség van koéztiink. Fiatal édesanya vagyok, nem
volt ez kinos nekem. Nem is vagyok olyan elmaradott. S6t, én inkabb nagyon
is 6vtam 6t ezekt6l a dolgoktdl, mivel hogy én igy jartam. En mar atestem
azon, hogy fiatalon rosszul jartam...”

3. Szexualitas, parvalasztds - nemi erkélcs

Ahogyan az a minta altalanos leirasakor mar kider(lt, interjaalanyaink tdbb-
ségére - akar hazassagban, akar élettarsi kapcsolatban élnek - tébbnyire a
tartdés kapcsolat, az életre sz6lé partnervélasztéas jellemz6. Abban azonban
nemcsak egyes interjualanyaink egyéni torténetei, hanem mintank négy al-
csoportja kozott is eltéréseket tapasztaltunk, hogy mire is alapozddik ez a
kapcsolat. A fiatalon kezdett nemi élet sokak szemében a tudatlansag, a ter-
vezetlenség, a véletlen szinonimaja, esetleg a rossz erkdlcsoké vagy leg-
aldbbis az erkélcsi nevelés hiany&é. Mintank egészének ismeretében azt
mondhatjuk, hogy a véletlennek, a tudatlansagnak ugyan sokszor szerepe
volt a korai nemi kapcsolat kialakulasaban, de a tébbség esetében nagyon is
hatarozott elképzelések, szokasok, sziléi Utmutatasok, kozosségi hagyoma-
nyok huzddnak meg a mai magyar lakossag egeészéhez viszonyitva eltér
hazassagi szokasok mdogott. Mindharom, etnikailag homogén kozdsség mu-
tatott olyan - egymashoz nem feltétlenlil hasonlé - szigor( szabalyozasi ren-
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det, amely a hagyomanyos életforméaval szakitani nem kivan6 roma nék élet-
sorsat alapvet6en meghatarozta. A budapestiek pedig arra szolgéaltattak pél-
dat, hogy egy etnikailag és a hagyomanyok-szokasok szempontjabdl kevert
kbézosségben, a tobbségi tarsadalommal valo s(rlibb kapcsolati haléban a tra-
dicidk ereje gyengil, és helyiikre a varosi lecsisz6 rétegek szubkulturdlis
befolyasa aramlik be.

Olah cigany interjualanyaink szaméra a szlizesség, a szlizen kotott hazas-
sag olyan érték, amelynek feladasat a kozdsségi tradicié szigortan szankcio-
nalja. Lakodalmat lni csak akkor lehet, ha - mindenekel6tt a lany - sz(iz.
Hogy a szul6i csalad szamara is megfelel6 legyen a leendd partner, nem
ritka a kisgyermekkorban kivalasztott hazastars. (Hat interjualanyunk emlitett
szUl6k altal kijelolt tarsat.) A csalad vélasztasa jo esetben nem valt ki tilta-
kozéast, és akar egy életre sz6l6 kapcsolatot is megalapozhat. A hazassag-
szerzésnek masik, ebben a kézdsségben tapasztalt modja, hogy a ,,megesett
lanyt” adjak hozza a valamilyen okbdl tars nélkil maradt, gyermekes férfi-
hoz. Ha nem a csaldd valaszt, ha nem sikeriil a lanynak meg6rizni a szi-
zességeét, vagy ha nincs pénz lakodalomra — marad a szoktetés.

,» 11zenot éves, koromban szoktetett el aférjem... azéta egyitt élink. ...Mo-
ziba indultunk. En nem voltam rakésziilve, hogy aférjem elszoktet. Azt mond-
ta, hogy kocsival hazavisz. Maszek taxikocsival. Aztan a férjem elszoktetett.
A férjem nagypapaja Decisben élt, és oda szoktetett... Nem volt pénz, hogy
csinaljanak lakodalmat, eljegyzést. Beszélgettlink el6re, hogy az egyik lany
a masiktol megtanulja. Mondtam neki, hogy én nem fogok veled elsz6kni, én
nem leszek a tobbi lany. Engemet normalisan feleségul veszel. Azt mondta,
van nekik pénzik a bankban. Végul kideriilt, hogy nincs. Ezért szOktetett
meg. ... Anyukam jott értem, mert persze, hogy ideges volt, hogy hova szok-
tettek, mit csinaltak velem. Mondta a férjemnek, hogy nem volt szép téled,
miért szoktetted el a lanyomat? Miért nem csinaltal neki legalabb lakodal-
mat? Persze, hogy szégyellték a tébbi cigany el6tt. Mert a tobbi cigany lenézi,
hogy a te lanyod nem ment férjhez, nem ult lakodalmat. ”

Sem a szul6k altal ésszehozott hazassagrol, sem a szoktetésr6l nem tett
emlitést egyetlen, mas kdzdsseéghez tartozd beszélgetépartneriink sem. A szl-
zesség megOrzésének értéke azonban a beas ciganyok csoportjaban is meg-
jelent. A fiatal lanyokat szigordan &rzik a szil6k. Maga a héazassag nem
kotédik ceremoéniakhoz, az egyittélést a hdzassaggal egyenrangunak tartottak
a valaszoldink. Ugy tlnik, a sziizesség, illetve a tartds kapcsolat olyan érték,
amelyet a kozdsséghez tartozo fiatal roma férfiak is elfogadnak, megbecsu-
lése hozzatartozik az 6 neveltetésikhoz is.

,» Tizennégy éves voltam. Talalkoztam vele ésférjhez mentem. Azt mondta,
hogy nem foglak én csak hasznalni téged. Megismertem, mi a neve. lde fi-
gyelj, Zoli, ha velem akarol aludni, nem fogsz cim velem csak aludni, aztan
elzavarsz engem apamhoz.. Mert a ciganyok Ugy szoktak, a kenyeret megeszik.
Akkor az.t mondta, j6... Az anyja azt mondta neki, hogy nem &m, hogy ha-
zazavarod az anyjahoz. Ha sziizlany volt, akkor elvetted a sziizességét. Es
Ugy lett meg a kis Zsolti... ”

Az éaltalunk felkeresett romungro fiatalasszonyok beszdmoldiban vissza-
visszatér§ motivum, hogy az iskola befejezése (altalaban a nyolc osztaly
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kijarasa) utan Pesten prébaltak elhelyezkedni, hosszabb-rovidebb id6t lany-
korukban a févarosban toltottek. A pesti vagy Pest kdrnyéki tartozkodas is
tébbnyire csaladi kapcsolatokon alapult - a lakéhelyikrél mind a mai napig
sokan ingaznak, a szul6k-testvérek-rokonok a valamikori ,,fekete vonat” uta-
saiként intenziv kapcsolatban allnak a févarosba elszarmazott rokonaikkal.
Az 6sszes valaszolé tébb mint fele, kilenc interjlalanyunk ndévé érésében,
parvélasztasaban szerepet jatszott az otthonrdl vald korai elkerilés, a szilGi
kontroll hianya, az életforma gyokeres megvaltozasa.

,,Megismerkedtem a férjemmel. Katona volt, udvarolt nekem. Leszerelt,
elmentiink Pestre dolgozni. O is dolgozott, én is. Kivettiink egy albérletet,
Osszekoltdztink és meghazasodtunk. ...Templomi eskiivd és polgari is volt.
A polgari eskivd Pesten volt, a templomi meg itt... A polgéri eskuvénk hir-
telen jott, mert kérhazban voltam terhesen a kisfiammal, aztan azt mondtak,
hogy meg kell eskidni, mivelhogy tizenhat éves vagyok, hogy legyen a gye-
reknek gondviselgje... Megeskudtink, igy értesitettiik a sztleinket két-harom
nappal elébb, de inkabb pénz kérdése volt, hogy nagy lakodalmat tartsunk. ”

Talan a csaladok nagyobb mobilitasa, a sziiléknek a két elébbi csoporté-
hoz képest gyakoribb részvétele a munkaerépiacon az oka annak, hogy az
ezekben a csaladokban felndvekvé lanyok nagyobb szabadsagot, tébb dnal-
l6sdgot élveznek. Ez a szabadsag, kontrollnélkiliség végz6dhetett Ugy is,
hogy béar korai és mar terhesen megkdétott, de sikeres hazassagot mondhat
magaénak a vélaszoldnk, am a valasoknak az el6z6 csoportokéhoz viszonyi-
tott magasabb ardnya arra utal, hogy a kontroll nélkill kezdett kapcsolatok
ugyan az individuumnak nagyobb valasztasi lehet6séget adnak, és ezzel a
tobbségi tarsadalmi norméhoz kdzelebb allnak, de — mint altaldban a modem
parkapcsolatok - tdrékenyebbek.

Mint mar tébbszor utaltunk ra, budapesti csoportunk tagjai igencsak ve-
gyes etnikai-regiondlis és szocidlis hattérrel rendelkeznek. Nagyobbik részik
vidéki szarmazasu, akiknek sokszor nem is az egész csaladjuk, hanem csupan
6k maguk kertltek fel a févarosba, tébbnyire azért, hogy munkat, megélhe-
tést talaljanak. Mig az el6z8, magyar cigany csoport vidéki helyszinen fel-
keresett, korabban Pesten élt tagjai azok voltak, akik a budapesti éveket at-
menetnek tekintették, és csaladi életliket sajat kozosségiikben kivantak (vagy
tudtak) élni, Ggy tlnt, hogy pesti valaszoloink vidékrél szarmazott része a
févarosban tartésabban gyokeret vert.

Valamilyen médon azonban a kérnyezetiikbdl kiszakadt olah cigany csa-
ladok is prébaljak &rizni a hagyoméanyaikat. Még hézassagszerzéssel is ta-
lalkozhattunk budapesti interjualanyaink korében. Budapesti vélaszol6ink
masik jellegzetes héattere korantsem a tradicionéalis vidéki roma nagycsalad,
hanem a févaros elslumosodott kertleteinek, lerobbant bérhazainak sziikség-
lakésaiban onkényes bekoltozéként, vidéki rokonként vagy akar bérléként
€16 nukleéris, sokszor felbomlott csalad. Ezeknek a csalddoknak gyakori él-
meénye az er@szak, a bortén. A gyerekek - tobben valaszoldink kozll is -
intézetbe keriilnek. Egyik, intézetben nevelkedett beszélgetdpartneriink elsé
szexudlis élménye, végll tartés kapcsolata is a kiszolgéaltatottsagrol arul-
kodik.

A csaladi életemrdl gyerekkoromban ne kérdezzen, mert &llami gondo-
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zashan néttem fel... Féltem a hapsiktdl, lattam, hogy gorombak, ittak, és
engem ez visszatartott. Volt olyan osztalytarsam, aki tizenharomévesen sziilt

.Csak lanyok voltunk. A tobbi csaj fidval Ugy érintkezett, ha megszoktek.
De annak mi értelme volt? Mikor visszahoztak 6ket, akkor egy kis zuhanyoz6
fulkébe becsuktak Gket reggelt6l egész estig. Kevés kajat kaptak, nem me-
hettek kirandulni... Ott ismerkedtem meg ezzel a hapsival... én nem alltam
volna vele 0ssze. Meg akartak erdszakolni a tébbiek, és & allt mellém. Fi-
gyelmeztetett, és igy ismerkedtem meg vele. ... Nem szerelem volt, csak ebbdl
a szempontbol...” Masikuk, szintén intézetben felndvekedett fiatalasszony
els6, tinédzserkori terhességét megszakitani kényszerilt, majd amikor Gjra
teherbe esett, kototte meg a mara mar elromlott hazassagat.

Az otthontdl valo korai elszakadas, az idegen kérnyezet ellenségessége
vagy kozonyossége tobb elromlott kapcsolat hatterében megtalalhato. A va-
last, az 0] kapcsolattal valé probalkozast budapesti valaszoléink tobbnyire
elfogadjak. A nagyvérosi életforma lehet6vé teszi, hogy a legkulonbdz6bb
hattérrel rendelkezd emberek Osszetalalkozzanak, hogy szakitsanak a kon-
zervativnak, tal szigorunak érzékelt hagyomanyokkal.

4. Csaladtervezés, fogamzasgatlas

Az eddigiek alapjan is felmerilt, de a csaladtervezés témakorében meger6é-
sodott az a feltételezésiink, hogy a minta egészén és a négy almintan belil
is jellegzetes kett8sség vonul végig. A hagyomanyok 6rzése és tiszteletben
tartdsa, illetve a spontaneitds és/vagy tudatlansag olyan kett6sség, amelynek
egyidejlsége nyilvanvalé, de kevésbé evidens, hogy mennyiben van kozottik
ok-okozati Osszefliggés, mennyiben egymast felerdsit§ hatasokrél van szo,
illetve éppen ellenkezbleg, mennyiben akadalyozza az 6szténdsséget, a spon-
taneitast a hagyomanyok szigortan értelmezett betartasa.

Ha ugy véljik, hogy a hagyomanyos, zart roma kézosségekben a magas
gyermekszam, a termékenység fenntartds nélkili elfogadasa jellemz6 - és
erre tobbszor is utaltak az interjualanyaink -, ikkor nehezen kérhet§ szamon
ezekben a kozosségekben a gyermekvallalassal kapcsolatos, a tobbségi vé-
lemény szerint raciondlisnak mindsilé mérlegelés. Tisztan logikai dton azt
kellene gondolnunk, hogy a hagyomany6rzd roma kézosségekben a magas
csalddonkénti gyermekszam mindésul tervezettnek, mig ugyanitt a kevés gye-
rek vagy a véletlen miive, vagy a hagyomanyok felrlgésa, tehat k6zdsségi
szempontbdl deviancia; a nem tradiciondlis életmddot folytatok koérében az
alacsony gyermekszam a tervezett - .hiszen az felel meg a tébbségi tarsada-
lom normainak - és a magas gyermekszam mindsul deviancianak. A hagyo-
manyd&rz6 csalddokban a fogamzasgatlas (illetve az abortusz) jelentené az
elfogadott k6zosségi normak megtagadasat, mig a tobbségi tarsadalomba job-
ban integrélddott, a hagyoméanyos k6zosségi életformatdl elfordulok esetében
a csaladtervezés racionalitdsa, a fogamzasgatlas gyakorlata lenne a norma-
kovet6 viselkedés.

Ugyanakkor a masik faktor, a tudatlansig, a tébbségi megitélés szerinti
ugynevezett ,,6sztondsség”, ,civilizalatlansag” egy mas tipust akadalya az
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egészségigy oldalarél érkezd felvilagosito, csaladtervezésre 6sztbnzd (vagy
csak egyszerden a tdl nagy gyerekszamot a tobbségi tarsadalomra hamlo
koltségessége miatt karhoztatd) tevékenységnek. llyenkor nincs sz6 kikrista-
lyosodott kdzdsségi normakrél, csupan az egyik naprol a masikra élés, a
bioldgianak és a tarsadalmi hatdsoknak az dnvédelem lehetsége nélkiil vald
kiszolgéaltatottsadg alakitja az egyéni sorsokat. Azt azonban akéar csak a min-
tankat tekintve sem allithatjuk, hogy tobbségében ez a sodrodéas, kiszolgél-
tatottsag jellemezné a roma nék termékenységi torténetét.

A képlet még tovabb bonyolddik. A tradiciékon, a kozOsség zartsa-
gan/nyitottsagan és a ,,civilizalatlansagon” kivil mas tényezdk is befolyasol-
jak akar csoportként, akar egyénként a roma etnikum tagjait, e kérdés vo-
natkozasaban is. Kutatdsunk kérdésfeltevése és modszere nem teszi lehet6vé,
hogy az iskolazottsdg romak korében is tapasztalhaté altalanos emelkedésé-
nek, az anyagi viszonyok alakulasanak, a gazdasagi-szocidlis feltételek val-
tozasanak hatasat is vizsgalédasunk koérébe vonjuk. Figyelminket inkabb
azokra a motivumokra iranyitottuk, amelyek a termékenységre vonatkozé
felfogéast befolyasoljak. Sok jel mutat arra, hogy a magyar tarsadalmi koz-
vélemény ambivalens a magas gyerekszam megitélésében. Mikdzben a nagy-
csalddokat valamiféle pozitiv patosz lengi koril, ez az érzelmi tdmogatés
csak azokat a sokgyermekeseket illeti meg, ahol a gyermekvallalas valamely
tébbségi norma altal szentesitett ideoldgia, tradicié alapjan torténik. A ciga-
nyok magas termékenységét a tudatlansadggal, tervezetlenséggel és/vagy a
kildnbdz6 szociélpolitikai juttatasok megszerzése iranti vaggyal indokoljék,
és csak kis mértékben, kevesen hajlamosak felismerni a tradicionalis k&zos-
segi tarsadalom erre vonatkozé szabalyainak erejét. Nem csoda, ha a romak
Onképébe - termékenységgel kapcsolatos szokasaik megitélésébe - besziirem-
kedik a tobbségi tarsadalom velik kapcsolatos negativ véleménye, mintegy
Uj, tovabbi elemként a hagyomanyérzés, illetve spontaneitas mértékének ter-
mékenységet befolydsolé motivumai mellé. Mindezek egyuttes hatdsabol is
kovetkezik (tdl az altalunk nem vizsgalt makrotarsadalmi 6sszefiiggéseken)
az a tény, ami az Osszesitett termékenységi adatok és a sziil6i csaladok ter-
mékenységi adatainak dsszevetésébdl kivilaglik, hogy tudniillik egy generé-
ci6 alatt a csaladonkénti gyermekszam radikalisan csokkent, még ha az egyes
almintak, illetve az egyes individudlis valaszolok gyermekvallalasi szokéasai
nagymértékben szornak is.

A minta egészét tekintve, a valaszolék 52 szdzaléka soha nem hasznalt
semmifajta fogamzasgéatlot, nem védekezett, eddigi terhességeit tobbnyire ki-
hordta, vagy a szilésekhez képest alacsony szamban (186 élve szlletett gyer-
mekre 23 abortusz jut a minta egészében) mdvi Gton megszakittatta. A négy
almintan belil azonban mar jellegzetes kildonbségeket taldlunk. Ahogyan az
eddigi kulonbségek alapjan varni lehetett, a romungrok csoportjanak ponto-
san az atlagnak megfelel6 fogamzésgatlasi szokasai vannak, éppen 52 sza-
zalékuk élt mar a védekezés valamifajta eszkdzével. A két hagyomanyos
roma kozosségben a fogamzasgatlas kevésbé elterjedt, amire a csaladonkeénti
atlagosan magasabb gyerekszam alapjan is kovetkeztethettiink. De e két cso-
port kozil is kiemelkedik a beas cigany valaszoléink csoportja, akik 63 sza-
zaléka soha nem védekezett semmilyen modon a terhesség bekdvetkezte el-
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len. Mig az olah ciganyok csoportjaban - akik 56 szazaléka eddig soha nem
alkalmazott fogamzasgatlo szereket - a mdvi abortusz nem ismeretlen, és
éppen a védekezést nem alkalmazék kozott is 6t izben el6fordult, a beas
csoport tagjainal m(vi terhesség-megszakitassal egyszer sem talalkoztunk.
Budapesti valaszoldéink kozil viszont csak hatan (az alminta 38 szazaléka)
nem éltek eddigi életltjuk sordn semmifajta fogamzasgatlé eszkdzzel, és 6k
minden eddigi terhességuiket ki is hordtak. (A hat interjualany kodzil harom
a termékenységi korszakdnak még csak az elején tart, eddig egy vagy két
gyereket sziilt, és a jov6ben tovabbi gyermekvallalast tervez.)

Ha belepillantunk a beszélgetésekbe, ritkan talalkozunk a. fejezet beveze-
t6jében felvazolt termékenységi attit(id barmelyikének tiszta képletével. Mind
a négy csoportban el6fordul olyan tipust elképzelés és magatartas, ami a
tébbségi tarsadalom csaladméretét tekinti norméanak, és ahhoz igyekszik ra-
gaszkodni.

Bar mindegyik csoportban talalkoztunk kifejezetten nagy csaladdal, sok
gyermeknek életet adé édesanyaval (az olah ciganyok kozott volt egy ki-
lencgyermekes, egy négy- es egy 6tgyermekes asszony, a beas almintaban
egy nyolc-, két hat- és harom &tgyermekes n6, a romungrék csoportjaban
harom négygyerekes asszony, a budapestiek kozott pedig egy hat- és két
négygyermekes anya), egyikilk sem hivatkozott a roma nagycsalados hagyo-
manyokra termékenységi torténetének magyarazataként. Egyetlen, négy-
gyermekes anya volt csak, aki talan e hagyomanyok jegyében beszélt elité-
16leg azokrdl, akik elvetetik gyermekiiket.

Mintha a sokgyerekesség kozdsségen belil elfogadott értéke a kivulallok,
a tobbségi tarsadalom képvisel6i el6tt szégyennek mindsilne, beszélgetépart-
nereink kozil tdébben az interjuhelyzetben egy vélt tobbségi elvarashoz al-
kalmazkodni kivanva, a magas termékenységet véletlennek, esetlegességnek
(példaul sok lanygyermek sziletett, és még fiut is szeretnének, vagy a ter-
hesség késdi felismerése) igyekeznek olykor feltiintetni, de azért a sorok-
szavak kodzott olykor mégis kitlinik a nagycsalad tisztelete. Sokszor felmerult
azonban a sok gyerek nevelésének koltségessége, mint olyan indok, ami ha-
tart szab a termékenység tradicionélis és/vagy érzelmi korlatlan elfogadasa-
nak. Emiatt kerll sor esetleges terhessegmegszakitasra.

Ismerve interjlalanyaink eddigi termékenységi torténeteit, Ggy tlnik, hogy
a csaladtervezés, a fogamzasgatlas gondolata a mintankba bekeriilt csaladok
tébbségében valamilyen forméban felmerilt. Igaz, tébbnyire nem a csalad-
alapitas kezdetén, hanem inkabb a mar bekovetkezett egy-két vagy akar tébb
terhesség-szlilés utani id6szakban kezdtek el a védekezés lehet6ségén gon-
dolkozni.

Az egyik, természetesnek tartott sziiletésszabalyozasi mod a szoptatasi
id6 Kiterjesztésével fligg Ossze. A mesterséges fogamzasgatlds az interjuk
tandséaga szerint tobb sikon okozhat konfliktust, jelenthet nehézséget inter-
jlalanyainknak. Emlitették a fogamzasgatlas koltségességét, ez a megfelels-
nek tartott modszer kivalasztasaban is szerepet jatszhat. Egy masfajta prob-
Iéma a vélasztott médszer meghizhatésaga. Mind a spirallal, mind a hormo-
nalis fogamzasgéatld szerrel kapcsolatban felmeriilhetnek aggélyok, hol a ko-
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rabbi tapasztalatra, hol mas forrashol szarmaz6 informécidkra hivatkozva.
Tobben szdmoltak be arrél, hogy tabletta szedése mellett lettek terhesek.

A beszélgetésekben tébbszor felmerilt, hogy a védekezés kilonféle for-
maira az egészséglgy illetékeseinek enyhébb-szigortbb intelmei nyoman ke-
rilt csak sor. Taldn nem véletlen, hogy egyedil budapesti almintankban for-
dult el6: az egészségiigy illetékese nem le-, hanem rébeszélni kivanta kliensét
a gyermekvallalasra. Igaz, ezekben az esetekben az alternativa a mdvi ter-
hességmegszakitas lett volna.

A ciganyokra vonatkozo kozvélekedés egyik sztereotipikus megallapitasa,
hogy a roma csaladokban a gyermek nem mas, mint jévedelemforras. Igaz,
ez az allitds nem konzisztens azzal a szintén elterjedt vélekedéssel, miszerint
a ciganysag 0sztonos, tudatlan nép, termékenységét nem a racionélis donté-
sek, hanem a természet torvényei diktaljak. Mintankban csak kevés utalast
talaltunk a gyermekvéllalds gazdasagi 6sszefliggéseire. Bar a kutatasba be-
kerult csaladok jelent6s részében az egyetlen rendszeres jévedelem a csaléadi
pétlék, a gyes és a gyet, tehat a gyermekes csalddokra vonatkozé szocialpo-
litikai juttatds volt, tdbbnyire a gyermekvallalas érzelmi oldalat hangsulyoz-
tak valaszoléink.

Az 6nallé lakas megszerzését lehet6vé tevé szocialpolitikai tamogatas volt
az egyetlen, ami a beszélgetésekben tdébbszér megfogalmazodott, igaz, tobb-
nyire nem a sajat, hanem masok dontésének indoklasaként. Tényszerlien a
magyar cigany almintaban fordult leggyakrabban el6, hogy a harom gyermek
utan jaro Osszeggel a fiatal csalddok épitkezésbe fogtak, de kdzulik tébben
is érzékeltették: rosszindulatd, el6itéletes gondolkodassal feltételezhet6 csak,
hogy a gyereket ezért a kedvezményért vallaljak.

Szinte lehetetlen vallalkozas szamszer(isitve 0sszegezni, esetleg tipizalni
mintank egészének, illetve a négy almintanak a csaladtervezési gyakorlatat.
Ha mégis megprobalkozunk vele, inkdbb a teljes interjuk 6sszességét, mint-
sem az egyes terhességek vallalasara vagy elutasitasara, a gyermekek terve-
zett vagy nem-tervezett voltara, a csaladtervezés sikerességére, hosszi vagy
csak rovid tava gyakorlatara, esetleg teljes hianyara vonatkozo konkrét in-
formacidkat érdemes figyelembe venniink. Hiszen valaszoléinknak eddigi
termékenységi torténetét életiik mas-mas allomasan, de egy adott pillanataban
ugy kell egy interjuszituacidban 6sszefoglalniuk, hogy sajat maguk, de a
kérdez6 szamara is elfogadhat6, kerek narrativa alakuljon ki e tdrténetekbdl.
Ha tdbb gyerek sziletett, mint ahogyan azt a csalad (vagy legaldbb az egyik
fél) tervezte, vagy ha kevesebb, ha kudarcha fulladtak a védekezési kisérle-
tek, ha nem vart események - gyermekhalal, méhen belli elhalas, fogyatékos
gyermek szlletése, gyermek intézeti elhelyezése sth. - kdvetkeztek be, mind-
ezek az események beleirddtak az egyén életrajzaba, és konkrétsdgukkal el-
homalyosithattdk a kordbbi vagyakat, stratégiakat, ideoldgiakat, illetve pszi-
cholégiailag az eseményeknek megfelel§ ideoldgidk gyartasra késztették va-
laszolGinkat.

Tehét inkabb impresszidinkra hagyatkozva Ugy latjuk, hogy a mintankban
megszOlaltatottak termékenységi szokasaik terén 0sszességikben eltérnek a
tébbségi tarsadalom tagjaitol. Ez az eltérés azonban csak az olah és a beéas
ciganyok almintajaban erételjes, de a két csoportban nem egyforma sullyal
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vesznek részt a kulonbdzé faktorok. A fejezet bevezetSjében emlegetett tra-
dicionalitds-skalan az olah ciganyok csoportja tiinik a leginkdbb hagyomany-
kévetdnek: azokban a csaladokban, ahol sok gyerek van, tébbnyire tudatos
dontés eredménye a magas gyerekszam. Ugyanakkor ez a csoport a védeke-
zés és a terhességmegszakitas eszkodzével is gyakrabban élt, mint a masik,
a tobbségitdl jelentésen eltér§ alminta tagjai. Talan a helyi adottsdgoknak
(els6sorban a vérosi ellatasi korilményeknek) is kdszonhetd, hogy az egész-
ségigy kepviselGivel intenzivebb kapcsolatba kerilhettek, mint példaul a
nagyvarostol viszonylag messze fekv6 faluban é16, beds alminta tagjai, és
ez fogékonyabba tette 6ket a testi folyamatok megértésére és iranyitasara. A
beas ciganyok csoportja inkdbb a biol6giai l1ét kiszolgaltatottjanak tdnik. A
terhességmegszakitas korikben el sem fordult, a fogamzasgatlas a tobbsé-
gik szdmara ismeretlen vagy idegen fogalom, vagy csak sokadik terhesség,
szulészeti esemény utan keril sor erre, az egészségligy képvisel8inek intenziv
és nem mindig tapintatos befolyasa nyoméan. Ha a magyar ciganyok csoportja
- hasonléan a budapesti almintahoz - az atlagos gyerekszam tekintetében
meg is haladja az orszagos atlagot (de ilyen kis minta esetében ez a kulénb-
ség a Vvéletlennek is betudhato), termékenységi attitlidjeiben nem latszik ki-
I6nbozni az iskolazottsag, regionalis adottsagok, szocialis feltételek szem-
pontjabol hasonlo hattérrel rendelkezd tobbségi tarsaitdl. A budapesti cso-
portnal talalkoztunk a legnagyobb mértékii tudatossaggal a gyermekvallalasra
vonatkozélag, igaz, ez a tudatossag az ¢ koriikben is inkabb az els§ - t6bb-
nyire véletlenil bekdvetkezett - terhesség utani id6szakra vonatkozott. Mi-
utan e csoport tagjai igencsak vegyes etnikai hattérrel és koziluk sokan ha-
nyatott, stabil csalad nélkili gyermekkorral rendelkeznek, feln6ttkori termé-
kenységi szokasaikat inkdbb a nagyvarosi kornyezet nem tradiciondlis hatasai
alakitottak: a kortarsak, a szomszédsag, az iskola és egészségiigyi ellatas
képvisel6i, média stb. érzékelhet6en a tobbségi tarsadalom termékenységi
normai felé terelték Oket.

5. Biolégia vagy kultira? (Terhesség-szlilés-szoptatas)

Ha mar bekovetkezett a terhesség, ha a terhes ng Ggy dontott, megsziili gyer-
mekét, és ha megsziletik a gyermek, olyan folyamatok zajlanak le a nd
testében, melyek egy biolégiai program szerint zajlanak, és kétségtelendl
univerzalisnak tekinthet6k. Szadmtalan jel mutat azonban arra, hogy mégis
bioldgia és kultdra talalkozasardl van szé ezekben a folyamatokban is. A
terhességet kiilonbdz6képpen lehet viselni, a sziilés maga minden egyedi
esetben méasképp zajlik le, és a megsziletett gyermek korai gondozésa-tap-
laldsa sem csupan egy bioldgiai funkciéhoz tarsuld, 6sztbnds tevékenység.
Hogy kutatdsunkban ez a kettdsseg éles megvilagitasba keriilt, az éppen azzal
fligg Ossze, hogy a bioldgiai program végrehajtasanak kulturalis meghata-
rozottsaga a magyar tarsadalom egészén belil, de a tobbség-kisebbség vi-
szonyanak fliggvényében realizalodik.

Amikor interjlalanyaink sajat terhességére, sziilésére, az Ujszulétt gondo-
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zéséra-taplalasara vonatkozd élményeit elemezziik, éppen ezeknek a kilon-
b6z6 kulturalis befolyasoknak a feltérképezésére véallalkozunk.

Terhesség

Kutatasunk tanusaga szerint olykor a terhes roma né 6nképe is sajatos vi-
szonyitas terméke. Sajat terhességét etnikumanak tagjaként, a magyar terhe-
sekkel valé 6sszehasonlitasban éli meg, mintegy identitdsanak fontos tarto-
zékat latja a tobbségi tarsadalom tagjaitol eltéré életvitelbeli, testi-fizikai
megnyilvanulasokban. ,,Egy magyar terhes nd Ugyse csinalja azt meg ter-
hesség alatt, mint a cigany. Fizikailag is. Cigany terhes n§ az. szivés. Az
orvosok is meg tudjak allapitani, hogy egy cigany né mindig szivosabb, mint
a magyar.” Az interjuk alapjan megismert terhességek azonban nem mind
illenek abba az akar maguk a ciganyok 4ltal is hangoztatott, de a tdbbségi
tarsadalom oldalérdl is jol ismert sztereotipikus képbe, miszerint a roma nék
kénnyen, ,,természetesen” viselik a terhességet.

Hogy hogyan kell éIni terhesség alatt, azt valaszoléink két, egyforman
fontos forrasbdl is merithették: legtdbbszor a védénbk és az anyak adtak
tanécsot erre vonatkozoOlag. Ezek a tandcsok tobbnyire egymast erésitették,
de nem feltétlendll tartottdk be 6ket. A védéndi-orvosi tandcsoknak a csaladi
és kodzosségi szokasoktol leginkabb eltér6 és lényeges eleme a dohanyzas
terhesség alatti tiltdsa volt. Nehéz lenne a dohanyzasrdl azt allitani, hogy a
cigany etnikum tagjai kozt valamiféle kulénleges hagyomanyt jelent ez a -
mintankban is tapasztalt - méar gyermekkorban elkezd6d6, néket-férfiakat
egyarant érint6 szenvedély. De a dohanyzasra val6 raszokasban kénnyen fel-
fedezhet6 az a szocializaciés hatas, ami a dohanyzé csalddtagok, sziil6k ol-
dalarél éri a felndvekvé gyereket. igy a terhesség alatti dohanyzés szinte
minden interjunkban felmerilt, tbbbnyire Ugy, hogy a tanacsok ellenére va-
laszoldink fenntartottak, legfeljebb csdkkentették a cigaretta fogyasztasat, és
legfeljebb valamilyen - jél ismert — dnfelment6 technikat alkalmaztak a do-
hanyzas indoklasaként, ,,...az orvos mindig kérdezte, hany doboz cigi, miért
nem hagyja abba... (K: Mégis cigarettazott?) Igen, és mégis egészségesek
lettek. Nem a cigi a fontos, hanem az idegeskedd terhesség. ”

Szulés

Nemcsak a terhesség, hanem a szilés konnyd, ,természetes” lefolyasa is
olyan sztereotipia a cigany nékre vonatkozéan, amelyet maguk az érintettek
is szivesen fogalmaznak meg, mintegy biiszkén hivatkozva csoportjuk gene-
tikai vagy viselkedésbeli ,,massagara”; ,,Ha mi megsziliink, bevisznek a szo-
baba ésfelkelliink. Ezek meg alusznak, fekszenek. Ezek kényesek, a parasztok.
Nem a ciganyok. Mi azon a napon haza is jonnénk. ... ugyanugy, mintha
nem szultiink volna. Hoznak egy kis vordsbort, azt megissz.uk. ”

Minden egyes sziilés méashogy zajlik le. S6t, egyazon anya szllései is
kulonbdznek egymastél, és a mintankba kerilt, kis szam( valaszol6tél szar-
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mazo informéciok alapjan talan nem is jogos altalanositdé megallapitast ten-
niink, mégis Ugy tdnik, a ,,kénny(” szilés mitosza inkdbb a két tradicionalis
cigany kdzosségben élt. Mindkét csoportban szamszeriien tébben hivatkoztak
arra, hogy naluk nem szokéas a sziilésbdl nagy Ugyet csinalni, mint a masik
két alminta tagjai kdrében. Az viszont mindegyik csoportban visszatér§ mo-
tivum volt, hogy a cigany kismamak igyekeztek a korhazba jutast az utolsé
pillanatra id6ziteni. Indoklasként hol az otthoni teend6kre hivatkoztak, hol
- explicit vagy csak a szavakban megblvé moédon - a kérhaztél valo ide-
genkedés volt a késleltetés oka.

A kérhaz egyuttal olyan szocidlis tér, amelyben a cigany szilé nd a sajat
k6zosségébdl kiszakadva egyedil szembesiil a tobbségi tarsadalom képvise-
I6ivel, méghozza egy olyan er8sen hierarchizalt kdzegben, ahol a tébbségi
tarsadalom tagjai is jorészt kiszolgaltatottak, idegenek. A kdrhaz még a sziilg
n6ék - tehat nem betegek! - szamara is sokszor félelmet, szorongéast kelt6
hely, ahol a berendezés, a felszerelés, a miszerek, az orvosi személyzet ma-
gatartdsa mind a hétkdznapitol eltérd viselkedést kovetelnek.8

El6fordult olyan eset is, ahol a cigany kismama és a korhazi szakember
kézott nyilt konfliktusra kerdilt sor, és interjualanyunkban a sajat megfogal-
mazasa szerint is ttkdzésbe keriilt az otthoni, csaladi érdek és az egészségiigy
szempontjabol kovetendd racionalis viselkedés.

Hogy a konny( szillés a cigdnyokndal csak mitosz, arra igen sok példat
kaphattunk. Vakuumos szilés, csadszarmetszés, rohamszilés és egyéb komp-
likacié ugyanugy el6fordult a mintankban, mint barmely mas kdzegben. A
kis elemszam, illetve az el6zmények és a kortdrténet kevésbé szakszer( fel-
tarasa miatt arra nem tudunk valaszt adni, hogy a kulénb6z8 beavatkozasok,
komplikaciék gyakorisaga eltér-e az atlagost6l, és arra sem, hogy azok
Osszefliggtek-e interjualanyaink karos szokasaival, elhanyagoltsagaval vagy
tudatlansagaval.

Feltin6é volt szamunkra a vakuumos szilés viszonylag gyakori emlitése.
Ennek magyarazatara szakértelem és pontos ismeretek nélkil nem vallalkoz-
hatunk, legfeljebb gyanakvasunknak adhatunk hangot, hogy az elh(izéd6 szi-
Iés veszélye (és igy a korhazi személyzet szamara a sziilés id&igényessége)
miatt alkalmazhattdk ezt a médszert, bizonyos esetekben.

A korhazi tartdzkodas nemcsak az orvosok, az egészségligyi személyzet
jelenléte és a félelmetesnek itélt orvosi szerszamok, beavatkozasok (injekcid,
infazio, a szul6agy szijai, a szike, borotva stb.) miatt lehetett feszélyezé és
szorongést keltd, hanem azért is, mert cigany valaszol6inknak olykor szem-
bestlnilk kellett a tébbi beteg elutasité magatartasaval is. ,,...megjegyzést
tettek a betegtarsak”, ahogyan egyik interjualanyunk mondta.

A koérhazi sziilés elidegenedett gyakorlatat probalja oldani, valamint a
szul6parnak a gyermek sziletésével kapcsolatos egyuttes élményét kivanja
el6segiteni a magyar korhdzakban a kézelmultban - kivansag szerint - le-
het6vé tett apas szilés. Ezt a lehet6séget interjualanyaink egyértelmien el-
utasitottdk a minta mindegyik csoportjaban. Igaz, a visszautasitas indoklasa-
ként egyedil az oladh ciganyok csoportjaban hivatkoztak valaszoléink vala-
miféle hagyomanyra. Ebben a kdzésségben a férfi és néi vildg radikalisan
kettévalik, és a n6k testi folyamatai a férfiak el6tt szégyennek mindgsilnek
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(lasd példaul a menstruaciét is). Még a terhesrendelésre sem szokas elkisérni
a feleséget, a sziilés idején sem szokas a kérhazban tartézkodni.

Szoptatas

Az (jszilott szoptatasa, a szoptatds modja, idétartama, szégyenkezés nélkili
nyiltsaga a harmadik Iényeges eleme a ,,ciganyok mint természeti nép” szte-
reotipianak. Ez a tobbségi sztereotipia olykor az érintettek 6nképében is fel-
lelhet6, pozitiv, identitdsképz6 ervel, a sajat csoport viselkedésmintéinak a
masik, tobbségi csoporthoz képest torténd felértékelésével: ,,...mert némelyik
né azért nem akarja szoptatni a gyereket, hogy formasak maradjanak a mel-
lei. Nem a kisgyerek érdekét nézi, hanem a sajat érdekét. De ilyet egy anya
nem tehet. Maga vallalta a gyereket, megszuli, akkor azt is vallalnia kell,
hogy ez azzal jar, hogy szoptatni kell a kisbabat, hogy egészséges legyen.
...Végul is a gyerek akarhol megéhezik, az utcan, a buszon, annak ennie
kell. Es én azt ajanlom a magyar lanyoknak, asszonyoknak, hogy nem kell
szégyellni. Ez inkdbb biiszke dolog. Az anyatejtdl nem lesz beteg a kisbaba. ”

Ugyanakkor a csecsem6 gondozasa-taplalasa az a teriilet, amelyen a csa-
ladi szokasok, anyai-rokoni Utmutatdsok a leggyakrabban Utkdznek a gyer-
mekgondozas hivatasos szakért6inek javaslataival. Mint mar a bevezet&ben
bemutattuk, Iényeges kildnbséget taldltunk négy almintank tagjainak szop-
tatasi szokasai kozott. Legtovdbb az olah cigany kdzosség tagjai szoptattak,
Iényegesen roévidebb ideig, de ez id§ alatt szinte kizar6lag anyatejjel taplaltak
csecsemdiket a beas cigany édesanyéak, a romungro és a budapesti csoportban
pedig rovidebb atlagos szoptatasi id6kkel és vegyesebb taplalasi szokasokkal
talalkoztunk. Ahol a szoptatas korlatlan, rendszertelen és hosszu évekre ki-
tolodik, ott éppen ez valtja ki a védén6k-gyermekorvosok rosszallasat, ahol
viszont nem, vagy csak rovid ideig szoptat a kismama, ott a taplalas csalad-
ban tanult, illetve tudomanyosan megalapozott mintai kozott keletkezik konf-
liktus: ,,A védéné azt mondja, hogy ne etessem meg a kislanyt, amig nem
lesz harom-négyhdnapos. Mind a két gyereket koran megetettem. Kéthénapos
koruktol. ... amit mi is eszlink, csak hust még nem ettek. Azt még nem adok
nekik. ... hal' Isten, semmi bajuk. Bevalt mindegyikkel... 6k azt mondjak,
hogy harom o6ranként szoptassak. De én nem tartom be a szabalyt. Amikor
kéri, akkor adom neki. ... (a védénd) mondja, hogy nem szabad, Terikém,
mert terhel6dik a kis gyomor. De hat 6 tudja. Nem a védénéni. ”

Természetesen a két eltérd (csaladi-tradiciondlis és szakmai-racionalis)
csecsem@gondozasi mod nem mindig kertl konfliktusba. A korzetét jol is-
meré véddénb elfogadja a helyi szokasokat és alkalmazkodik, legfeljebb ta-
nacsaival probalja a tébbségi, ,,szakszer(i” gondozasi-taplalasi médozatokat
elfogadtatni roma klienseivel. Masfel6l pedig maga a roma kliens sem él a
tobbségi hatasoktol elzartan, nem feltétlenil veszi at a csaladi szokasokat,
némelyikik szivesebben hallgat a szakért6 védénére, mint ,,elmaradottnak”
tartott anyjara-anydsara. A konfliktusok egy része kildnben sem valik nyilttd,
tandskodva a roma kliens alkalmazkoddképességérél.

Egyik budapesti kismama az anyai és a véddndi tanacsok kozoétt vergddve
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utébb kénytelen volt belatni, hogy a szakértének kellett volna hinnie: ,,...pél-
daul a tejet nem szabadott volna adni. Nekem nem mindegyik szopott olyan
sokat. A Bandikam harom honapig, a Mario két és fél honapig, Alexem az
négy hénapig. Mivel nem sokat szoptak a gyerekek, valamit kellett adni nekik.
A védoéné tapszert irt, anyu tejet. A kettd kézil nem tudtam eldonteni, melyik
a jobb. Anyu azt mondta, adjak neki tejet. Anyésom is ezt mondta. Ahogy
f6z0m a teat, felforralom a tejet, és fél tea, fél tej. A védénének meg azt
hazudtam, hogy tapszert adok. Kérdezte, hogy adom a tapszert, és akkor
ebbdl rajétt, hogy a gyerek mit eszik, ha be sem jarok és nem iratok. Akkor
mondtam neki, hogy tejet. A végén rafaztam, mert a Bandika tejérzékeny is
lett. Hat honaposan jott ki rajta a tejérzékenység. ”

I11. Az egészséglgy szereplGi - ahogyan a roma kliensek latjak

Az eddigiekben arrél esett sz6, milyenek a cigany fiatalasszonyok, akik ter-
hességiikkel, szilésiuk alkalmaval vagy gyermekiik gondozasa-gyogyitasa so-
ran kapcsolatba keriilnek az egészségugy megfelel§ illetékeseivel. A tanul-
many elsé részében az egészségiigy szereplSinek szemszogébdl probaltuk
bemutatni a roma klienseket, a masodik részben pedig azt a képet prébaltuk
Osszerakni, amelyet a roma ndék sajat termékenységi-gyermekgondozasi szo-
kasaikkal kapcsolatban dnmagukrol festenek.

A kép teljességéhez azonban hianyzik még egy nézdépont. Nyilvanvalg,
hogy a hatékony munka szempontjabdl fontos tényez§ az egészségiigyben
dolgozdk személye, illetve azoknak a személyeknek az &sszessége, akikkel
a gondozottak kapcsolatba kerlilnek. Az egészségiigy fel6l érkez6 elvarasok,
tanacsok, illetve az orvosi gyégyitd munkdban megfogalmazddd utasitasok
elfogaddsanak nemcsak a péciens, hanem a hivatasat gyakorlé szakember
maga is lehet akadalya. Nem feladatunk, hogy a roma nék kétféle néz6pont-
bol rekonstrudlt képéhez hasonldan, interjualanyaink segitségével, az egész-
ségligy témankban érintett képvisel8ir6l megprobaljunk valamiféle dsszképet
felvazolni. De fontosnak latszik, hogy beszélget6partnereinknek a - hol
konkrét esetekre vonatkozo, hol altalanositva megfogalmazott - tapasztalatait
is megvizsgaljuk.

A tanacsadas, a felvilagositd munka, illetve az orvosi el6irasok, utasitasok
elfogadasanak feltétele, hogy a paciens megértse a neki széld, az érdekében
megfogalmazott Utmutatast. A beszédmadd, viselkedés, modellnyujtas (példa-
ul csecsemdvel valo foglalkozas tanitasa) megfelel6 megvalasztasa, a befo-
gaddhoz valé alkalmazkodas olyan stratégia, amelyet a szolgaltatast igénybe
vevlk altaldban honoralnak. A mindennapi tapasztalat alapjan jol ismert az
a gyakorlat, hogy a gyégyité szakma hierarchikus elrendezésében minél fel-
jebb all valaki a beosztasa, a képzettsége szempontjabol, annal inkdbb 6rzi
tudasanak privilégiumat, annal kevésbé avatja be péacienseit dontéseinek
Osszetevdibe.

A mintankban megszolaltatott roma fiatalasszonyok alatamasztani latsza-
nak ezt a kézhelyet. A védéndk, akik mindennapos és életkdzeli kapcsolatban
végzik Kklienseik korében a munkgjukat, altaldban valoban kozel alltak vala-
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szoldinkhoz, csak ritka kivételként fordult el§ velik kapcsolatos negativ él-
mény. Altalaban érthet6nek és elfogadhatonak tartottak a védénéktdl érkezd
tanacsokat, még ha olykor, bizonyos teriileteken (kuléndsen a szoptatas-tap-
lalas terén) ezek a tanacsok Ossze is Utkdztek a csaladokban hagyomanyosan
meglévd szokasokkal.

A sziilés kérhazi élményéhez hozzatartozik a korhazi személyzet péacien-
sekkel kapcsolatos magatartasa, viselkedése, s6t, maganak az egészséglgyi
személynek a jelleme, karaktervondsai is nyomot hagynak a korhazi tartoz-
kodas amugy is elidegenedett és feszélyez6 légkorében tartozkodd beteg em-
Iékeiben. Vissza-visszatér6é motivum, hogy a sziilés alkalmaval a rideg, durva
vagy szorakozott, oda nem figyel6 orvossal szemben a szlilészn6 volt az, aki
empatiat érzett a vajudo-szilé asszony irant.

Az orvossal kapcsolatos konfliktusok egy része az interjukban lgy fogal-
mazodott meg, hogy a roma fiatalasszony masfajta odafigyelést, tajékoztatast,
banasmaodot vart volna el, mint amit adott esetben kapott. Ismerve a magyar
kérhazi nagylzem munkamaodjat, arra gyanakodhatunk, hogy egyes esetek-
ben az orvos péaciense altal nehezményezett magatartasanak szakmai okai
lehetnek, és nem az orvos nemtér6démségével fliggnek éssze, mégis tipikus
félreértésekhez vezethetnek, maskor inkdbb arra gyanakodhatunk, hogy az
orvos nem eléggé koriltekintd betege allapotanak megitélésében. ,,El6sz6r
bevittek Sz-ra, K. doktor Gr megvizsgalt. En mondtam, hogy él a gyerek,
mert érzem, hogy mozog. Elkezd veszekedni velem, hogy az. a gyerek mar
nem él, nem mozog, csak Ugy lokédik bennem. Es réairta a papirra, hogy a
gyerek nem él, hanem meghalt. Ny-re kildott be. Amikor bevitt a ment6, egy
aranyos kis doktorng jott oda hozzam, az vett fel. Mondtam, hogy K. mit
mondott. Bevitt a szlil6szobara, ramtették ezt, amivel a szivet mérik, mondta,
hogy a K-nak nem sziilészorvosnak kéne menni, hanem &allatorvosnak. Ez a
gyerek él, nincs semmi haj. Koraszilés lesz. ”

Megkerulhetetlen téma az egészségligyben dolgozok, orvosok, korhazi al-
kalmazottak megitélésekor a paraszolvencia kérdése. A szilészet-n8gyogya-
szat amugy is olyan Kitiintetett terlilete az orvosi-gyogyité munkanak a kéz-
megitélés - és a mindennapi gyakorlat - szerint, ahol a leggyakrabban fordul
el6, a leginkabb elvart az orvosi kdzrem(ikddeés ,,megfizetése”. A ,,fogadott”
orvos szlléskor szinte kotelez6, és a megfelel§ boritékok atnyujtasa még
nem valasztott szlllészorvos esetén is szokasos gesztus. Ugyanigy szokas
fizetni a n6gydgyasznak a terhesgondozés soran, és szintén elvart a hazhoz
kihivott gyermekorvos-csaladorvos megfizetése. Egy olyan populécié esetén,
amely - akarcsak az &ltalunk vett mintdban is - tébbnyire segélyekbdl, al-
kalmi munkakbol vagy a munkamegosztasi hierarchia legalsé szegmenseiben
szerzett jévedelmébdl él, ahol a nagy csalad, magas gyermekszam jellemzd,
és emiatt az egészségiigy érintett terlleteivel intenziv kapcsolat alakul ki, a
paraszolvencia kérdése egyike a legstlyosabb, leginkabb hisba vago kérdé-
seknek. Mésrészt pedig a ,,megfizetett orvos” kérdése a cigany kliensek ese-
tében szorosan osszefligg a roma etnikum Kisebbségi helyzetével, az altaluk
tapasztalt elGitéletesség, diszkriminacio kiklszobolésének eszkdzét latvan a
paraszolvencia nyujtasaban.

Talan nem meglepd, hogy a paraszolvencia kérdése csak a roma alanya-
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inkkal folytatott beszélgetésekben mertlt fel, az egészségligy képviselbi egy-
szer sem emlitették, hogy gyoégyité-gondozé munkajukban a kliensektdl ka-
pott pénz barmiféle szerepet jatszott volna. Akar igaz, akar nem, amit a pénz
szerepér6l roma véalaszoldink feltételeznek, fontos adalék az egészségiigy il-
letékesei altal képviselt szakértelem és értékrendszer hitelességének és elfo-
gadhatésadganak megitélésében interjlalanyaink ezzel kapcsolatos tapasz-
talata. M legels6nél egyaltalan nemfoglalkozott velem az orvos, nem segitett,
hanem a szlilésznd volt, aki segitett. ... azt akarta, hogy minél gyorsabban
thlessiink rajta, minél hamarabb j6jjon a baba. En mar nagyon nem birtam.
Toltam, de az. orvos nem segitett. Mikor megsziltem, odajétt az orvos, és
mutatta a zsebét. Nem szélt semmit, csak tagitotta a zsebét. Mondtam neki,
doktor ur, ha lenne, még akkor sem adnak. Nem szélt semmit, de azota nem
is nagyon foglalkozott velem.”

De a roma kliensekre vonatkozo el6itéletesség nemcsak a paraszolvencia
vonatkozasaban meriilt fel. Valaszol6ink kozil tébben is Ugy hoztak fel pél-
dat az elGitéletesség megnyilvanulasara, hogy tapasztalatukat nem sértett
alanyként, hanem megfigyel6ként szerezték, mintegy azonosulva etnikumuk
mas tagjaival, ezaltal magukra vonatkoztatva az egészségiigyi személyek
diszkriminativ viselkedését: ,,En mikor bementem, szolt nekem egy fénévér,
hogy nem igaz, hogy ciganyokhoz tartozok. Kérdeztem, hogy miért mondja?
Mert ez a kisbaba tiszta, és az anyuka masképp néz ki. Es ezzel engem
megseértett, fajt nekem, hogy a masikat lenézte. Nem azért hozzak ide a ba-
bajukat, hogy tiszta vagy sem. Adhatnanak magukra, mert a viz az ingyen
van. En ebben igazat adok, de azt mondja a fén6vér, hogy minden gyerek
utdn kezet mosnak. Mondom, azért meg lehet vizsgalni azt a gyereket. ...
Idegesitett, hogy a masikkal hogy viselkedett. ... A gyerek kékilt, levegé6t
nem kapott, de nem az volt az els6, hogy megvizsgalja a gyereket, hanem
azt mondta, hogy milyen koszos, piszkos, ez a vizet nem ismeri. Azt mondja,
nem veszem be a kérhazba, hidba beteg, mert itt akarjak allandésitani. Mon-
dom, mi az, hogy allandésitani? Azt mondja, bent akarjak hagyni a gyereket.
En mondtam neki, ide figyeljen, ciganyok kozétt is nagyon nagy kilénbség
van. Ugyanugy van a magyarok kozott is. Nem kell minket ¢sszekeverni a
telepi ciganyokkal. Mi annal jobban szeretjik a gyerekinket, mint hogy itt
bent hagyjuk &ket. ... Mondtam, lehet, hogy van olyan cigany, aki menekil
a gyerekét6l, de én az életemet aldoznam azért, hogy a fiamnak még csak
a kérme se fajjon. A ciganyok még egy allatot is sajnalnak, ha beteg, nem-
hogy a sajat gyerekiket. Erre azt mondja, hogy jo, ne haragudjon, Osszeke-
vertem magukat. ”

Osszegzés

Amikor a kutatas f6 kérdéseit megfogalmaztuk, tisztdban voltunk azzal, hogy
az adott kis, nem reprezentativ mintan és az altalunk valasztott modszerrel
csupan az egészségigy és a romak talalkozésanak egy lehetséges teriiletérdl
szOlo latleletet készithetlink, amely talan alkalmas arra, hogy bizonyos ko-
vetkeztetéseket levonhassunk és néhany javaslatot megfogalmazzunk.
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Két oldal beszélt ugyanarr6l a téméardl - a cigany nék termékenységi
gyakorlatarol, a terhesség, a sziilés, a kisgyermek gondozasa soran igénybe
vett egészségiigyi ellatas tapasztalatairdl. Egyfel6l egy-egy adott kérzethez
tartoz6 védénd, gyermekorvos, csaladorvos, illetve a teriiletet ellatd korhaz-
ban dolgoz6 sziilész-négydgyasz és szilésznd hisz f6s mintaja, masfeldl a
korzetben é16 fiatal, terhes vagy kisgyermekes roma asszonyok nyolcvan fés
- etnikai hattere szerint négy alcsoportra bomlé - mintaja. A téma pedig:
milyen kapcsolat alakul ki e két oldal kdzott, mennyire képes gyogyit6-meg-
eléz6-felvilagosité munkajat végezni az egészségligyi hatésdg roma kliensei
korében.

A kutatdsban az interjimddszert hasznaltuk, azt remélve, hogy a szemé-
lyes és mindkét oldal esetében megértd beszélgetés tdbbet arul el a két oldal
kozotti kapcsolat 1ényegérdl, mint a kérd6ivre vagy statisztikai adatokra, do-
kumentumok alapjan nyerhet§ informaciokra alapoz6 kutatds. Az interjuk
elemzése els6sorban azt a benyomasunkat er@sitett meg, hogy a két fél két
kilon vildg. Mintha az azonos eseményekre, élményekre vonatkozd, kétfajta
narracio nem ugyanabban az univerzumban zajlana, nem ugyanarrol a tar-
talomrol szélna.

Az egészségligyi interjuk alapjan egy olyan populacio elnagyolt képe raj-
zolodik ki, amely a tdbbségi tarsadalomtdl elsésorban abban tér el, hogy a
civilizacidnak egy masik allomésan talalhat6, valahol félaton a ,természeti
nép”, a ,,vadember” és a ,kultdrember” allapota kdzott. Masfel6l viszont a
roma-interjuk arrél gy6ztek meg benniinket, hogy a valaszol6inkbol ésszealld
minta sokszin(, vegyes, de val6jaban legtébb vonasaban ugyanolyan, mint
barmely, Magyarorszagon felkeresett, hasonlé korl, iskolazottsagu, csaladi
allapotu nék csoportja lenne. Nyomat nem talaltuk az 6sztdnés, csak biologiai
funkcioit beteljesitd, kontrollalatlan és korlatozhatatlan, archaikus vonésokat
magukon visel§ ,,vadembereknek”, legfeljebb a sz(ikebb, tradicionalis kdzos-
ség és a tagabb, tobbségi tarsadalom kulturalis hatasai kozotti fesziiltségek
kozott esetenként vergédd, de tébbnyire jol alkalmazkodd néket-csaladokat
lattunk. Mindamellett érzékelhettiik, hogy az egészséguigyi illetékesek - azaz
a tobbségi tarsadalom szakértelemmel és hatalommal felruhazott képvisel&i
- altal vallott ,,vadember”, ,,természeti nép”-mitosz hogyan befolyasolja roma
klienseikhez fiz6d6 viszonyukat, illetve azt is, hogyan tiukréz6édik mindez a
roma asszonyok 6nképeben.

Egy masik, az egészségligyiekkel készilt interjuk tobbségében jelenlévd
vonulat a ciganyok tajékozatlansaga, tudatlansaga, a korszer(i csaladtervezés-
re vald képtelensége. Ha ezzel az allitassal szembehelyezzilk a roma nékkel
készilt interjukban tapasztalt tényeket, Ggy tlnik, ez a megallapitas csak
részben igaz. Valdban taldlkoztunk tervezetlenséggel és a tudatlansagbdl ere-
dé kiszolgaltatottsaggal is, de az esetek tobbségében azt tapasztaltuk, hogy
a tobbségitdl eltéré csaladmintak, termékenységi szokasok nem a véletlen, a
tudatlansag, hanem a sajat kdzosséghben 6rzott tradiciok kdvetése révén ala-
kultak ki.

Egy harmadik, mindkét oldalon - de méas-méas felhanggal, értelmezéssel
- felmertlt eleme az egészségligyi hatdsag-roma kliens viszonynak a tobb-
ségi-kisebbségi csoport talajan termd el&itéletesség. A tobbségi tarsadalmat
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képvisel§ interjualanyaink koézil csak néhanyan utaltak explicit formaban a
koriikben - és a magyar tarsadalom egészében - jelenlévd elGitéletességre
mint a cigany kliensekkel val6 kapcsolattartast is befolyasolo tényezére,
tébbnyire a romak jellemzd&jének itélték az elGitéletre valé hivatkozast, mint-
egy a tobbséggel szembeni agressziot és hamis, felfokozott dntudatot latva
e karaktervonasban. Ugyanakkor a csak a szévegekben megbivd, implicit
utalasok alapjan ugy éreztik, hogy ennek a csoportnak a roma-képe az 6sz-
tén-én tipust elGitéletesség sajatos megnyilvanulasa, amely tébbek kozott
éppen a ,,vadember” mitosz fenntartdsaban testestl meg. Cigany valaszol6-
inkkal keészllt beszélgetéseink viszont arrél gy&ztek meg, hogy az egész-
ségligyiekkel val6 kapcsolatukban mindennapi tapasztalat, hogy a ciganyokat
altalanossagban itélik meg, fuggetlenil a személy tényleges viselkedésétdl,
problémajatol. Ugy latjuk, hogy az el8itéletesség torzitd prizmaja a tényleges
gyogyitd-gondozé munkanak is gyakran az akadalya lehetett.

Tovabbi tanulsagnak tlinik, hogy sem az egyik, sem a masik oldalon nem
beszélhetiink homogén csoportrél. Az egészségligyiek kis mintaja is alkalmas
volt arra, hogy jol példadzza, minél kozelebb all, minél gyakoribb kapcsolatba
kertl az egészségugyi ellatdé rendszer képvisel6je roma klienseivel, annal
inkdbb személyhez sz6l06, torzitdsmentes képet alkot réluk, annal adekvatabb
a vele kapcsolatos viselkedés- és beszédmaddja. Minél ritkabban, a tobbségi
tarsadalom tagjaibol érkezd pacienseihez képest minél kisebb aranyban ta-
lalkozik veliik, annal elnagyoltabb, elGitéletesebb, mitoszokkal telibb a ro-
marél mint a Masikrél alkotott képe, és ennek megfeleléen, annal kevésbé
adekvat, a kliens elvarasahoz igazodo, a hozza f(iz6d6 viszonya. igy a vé-
dénbék altalaban, a csalad- és gyermekorvosok mar kisebb mértékben, de
még érzékelhet6en nem egy altalanos Masikrol, hanem sajat klientarajukrol
tettek megallapitadsokat, a kérhdzakban dolgozé orvosok-sziilésznék viszont
hajlamosabbak voltak egy el6zetesen konstrualt roma-kép fénytorésén ke-
resztiil beszamolni tapasztalataikrol.

A masik oldal heterogenitdsa mintavételiink tudatos valasztasabdl kévet-
kezik. A harom homogén héttérrel rendelkez6 kézosség - oladh ciganyok,
beasok, romungrék csoportja - és a negyedik vegyes, budapesti minta alkal-
mat teremtett szamunkra arra, hogy a tradicionélis, k6z6sségi hatdsok kilén-
béz6ségét, illetve e hatasok killonb6z6 mértékét is szamitasba vegyik, ami-
kor a roma n6k és az egészségigy kapcsolatat tanulmanyozzuk. Az egész-
ségigyiek altal konstruélt, egységes roma-képhez képest négy nagymerték-
ben eltér§ csoportot taldltunk a parvélasztasi, hazassagi, termékenységi szo-
kasok, csaladtervezés, gyermekvallalds és gyermekgondozés terén, a tuda-
tossag-tudatlansag, illetve tradicionalitds-modernitds szempontjabol. A cso-
portok kiilonb6zd'sége és a vellik szemben alkalmazott banasmod-hasonlosaga
arrafigyelmeztet benniinket, hogy az univerzalis-racionalis szakért6ifelfogas
és a ciganyokat egységesként laté, gyakran el@itéletes megkozelités egyutt
az esetek nagy részében inadekvat kommunikaciot eredményez.

Végil egy tovabbi szempontot is érdemes figyelembe venniink. Az egész-
segligyi hatésag-roma kliens viszonyban természetesen elsdsorban a romak-
rél kialakitott kétféle kép (az egészségiigyiek altal konstrualt roma-kép és a
cigany csoportok tagjainak dnmagarol kialakitott képe) Osszevetésére volt
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sziikség, tekintettel arra, hogy az adekvat kommunikéacié, beavatkozas, ta-
nacsadés, gyégyitd munka akkor lehetséges, ha ez a két kép nagyjabol fedi
egymast, tehat ha olyannak ismeri a beavatkozni, gydgyitani, tanacsot adni
kivano szakember a klienseit, mint amilyenek azok ténylegesen. Nem volt
célunk viszont masfeldl a romak ,,orvos-képét”, az egészségiigy illetékeseirdl
kialakitott reprezentacidjat vizsgalni, hiszen roma interjlalanyainkkal els6-
sorban sajat konkrét tapasztalataikrél beszélgettiink, nem kivantuk t6luk,
hogy az egészségiigy egésze mikddésének megitélésébe illesszék személyes
taldlkozésaikat a gyogyitd munka képvisel8ivel. Az interjukban felidézett jé
néhany konkrét élmény azonban ravildgitott arra, hogy az egészségiigyi ha-
tésag feldl érkez@ tanacsok, utasitasok betartdsanak-elfogadasanak akadalyo-
20 tényezdje lehet, és esetleg az orvosi-egészségiigyi garda egészének hitel-
telenségéhez vezethet, hogy egy-egy képvisel6jik a klienseik szerint negativ
devians tulajdonsagokkal rendelkezik, s elitélhet6 a viselkedése. A részeg,
durva, hanyag, nemtor6dém, betegére csak pénzért odafigyel§ orvos veszé-
lyes altalanositashoz, az orvosi-szakértelmi tekintély megcsorbuldsahoz ve-
zethet.
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