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Sziléshez kapcsolodo betegjogi kérdések
etnikai metszetben

A hazai cigany* népesség egészségi allapotaval szamos kutatas foglalkozott az elmult
évtizedekben, melyek mindegyike felhivja a figyelmet a romak szocidlis hatranyok
okozta egészségi deficitére. Kevesebb hangsuly helyez6dott azonban az egészségigyi
elldtérendszer és a hazai cigany csoportok kapcsolatanak vizsgalatara. Az alapvetéen
kozéposztalyi normakra épilé egészségigyi ellatérendszer mikodése a mindennapi
gyakorlatban szamos alkalommal konfliktust teremt a romak és az egészségigyi dolgo-
20k kozott. Ez a fesziltség rendkivil komplex, kulturalis, szocidlis tényezék és a kisebb-
ségi létbdl fakado szocidlpszicholdgiai mechanizmusok egyarant meghatarozzak
(Lukacs & Feith, 2016).

Tanulmanyunkban az egészségigyi elldtorendszer egy specialis terlletén vizsgaljuk
meg ezt a soktényezds jelenséget. A szilészeti ellatds soran a kulturdlis, szocialis és
szocialpszicholdgiai elemek mind erdteljesen megmutatkoznak, szamos betegjogi di-
lemmat vetve fel. Az elméleti 6sszefoglald utdn szilészndkkel készitett fokuszcsopor-
tos vizsgalatunk eredményeit mutatjuk be.

Gyermekvallalas és sziilés cigany édesanyak korében

Miel6tt az eddigi kutatasok alapjan 6sszefoglaljuk a cigany édesanyak és egészségigyi
elldtérendszer kapcsolatanak legfontosabb elemeit és ezek jogi vonatkozasait, fontos-
nak tartjuk leszogezni, hogy a hazai cigany népesség minden tekintetben heterogén
csoport, néprajzi, lingvisztikai és szocialis dimenziok szerint egyarant differencidlodik.
A Karpat-medencében jellemz6 f6 — romungro, olah és beas — cigany csoportokat alta-
laban kulturalis szempontok mentén kilonboztetjik meg, ugyanakkor a csoportok to-
vabb strukturalodnak szocialis tényez6k mentén is: a csaladi szocializacio, az iskolazott-
sag, valamint a telepiléstipus determinalja az adott cigany csoportra jellemz6 kulturalis
elemeknek, hagyomanyoknak és szokasoknak az 8rzését. Eppen ezért az egyes kutata-
sok megallapitasai semmiképpen nem altaldnosithatok a teljes hazai roma populaciora.
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domanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszék
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1 Tanulmanyunkban a roma és cigany kifejezéseket egymas szinonimajaként hasznaljuk, értve
alatta a teljes népcsoportot.
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Gyermekvallalds

A roma népesség esetében a gyermekvallalasi hajlanddsag jelentésen magasabb a
tobbségi tarsadalomhoz képest (Hablicsek, 2007). A lequtdbbi, 2011-es népszamlalasi
adatok szerint a teljes népesség kdrében 147 volt a 100 fére jutd élve sziletett gyerme-
kek szdma, a ciganysag esetében 233 (KSH, 2011). Trividlis megallapitas, hogy a romak
magasabb termékenysége a szUlészeti ellatasban is hangsulyosabb jelenlétet eredmé-
nyez. A magasabb termékenységi mutatok moégott azonban szintén tobb tényez6 all. A
magasabb termékenységgel 6sszefigg az alacsonyabb képzettség, valamint a munka-
erd-piaci inaktivitas, ezek azonban nem elvalaszthatdk az etnikai hattértdl, és région-
ként valtozhatnak (Husz, 2011). A kulturalis és szocialis elemek, valamint a kisebbségi
|étbdl fakadd mechanizmusok egyittesen, szétvalaszthatatlanul magyarazzak a maga-
sabb gyermekszamot (Durst, 2006). A roma nék ugyanakkor nem csak tébb gyermeket
vallalnak, de joval fiatalabb korban, mint a nem roma nok. Ezt az 6sszefiggeést is diffe-
rencialjak azonban a terUleti és kulturalis kilonbségek, példaul a tobbi roma csoporthoz
viszonyitva a beds cigany csoportoknal kevésbé jellemz6 a korai gyermekvallalas, ezzel
egyitt az észak-magyarorszagi régio sokkal inkabb érintett (Janky, 2007; Husz, 2011).
Fiatalabb életkorban, kilondsen kiskoruként (vagyis 18 éves kor alatt) vallalt varando-
sag, gyermekszUlés szamos jogi dilemmat, olykor aggalyt vet fel. Barmilyen egészség-
Ugyi szolgaltatas igénybevételéhez igen lényeges a beteg hozzjaruld nyilatkozata,
mely torténhet irdsban (nem elhanyagolhato kockazatot jelentd invaziv beavatkozasok
esetén minden esetben kotelezé irott formaban), széban vagy rautalé magatartassal.
Ahhoz, hogy barki érdemi moédon tudja gyakorolni az 6nrendelkezési jogat, nagyon lé-
nyeges a megfeleld belatasi képesség és a tajékozottsag. Minél fiatalabb életkory a
beteg, annal kiszolgaltatottabb helyzetbe kerilhet, hiszen az életkorabdl adodo ta-
pasztalatlansaga, a megfeleld iskolai végzettség hidnya képtelenné teheti 6t az egész-
séglgyi elldtasa soran a megfeleld, felelsségteljes dontés (beleegyezés vagy esetleg
az ellatas visszautasitas) meghozatalara. Az érett (16-18 éves) kiskord ugyan engedély-
lyel kothet érvényes hazassagot, s ilyenkor cselekvképessé valik, de a 18 éven aluli
gyermekek zome nem szerzi meg ilyen modon a cselekvéképességet — l1évén, hogy a
cigany csoportok esetében a hazassag nem feltétlendl kapcsolddik jogi aktushoz -,
vagyis torvényes (szUl6 vagy gyam altal ellatott) képviseletre szorulnak. llyenkor — kiil6-
nosen egy konzervativ, tekintélyelvi csalddmodellben nevelkedd gyermek — nem fel-
tétlenUl aktiv részese a testét, egészségét érintd dontéshozatalnak. S nem csak a don-
tések, hanem a megfelelé egészségmagatartas tekintetében is hatranyt szenvedhetnek
el a kiskoruak, hiszen sok esetben még nem alakult ki a megfelel6 egészségkulturalt-
sag, kérukben magas a rizikdmagatartasok prevalencidja. llyen forman a gyermekkord,
kiléndsen a rossz szociokulturdlis kérnyezetben nevelked6 cigany varandds és szil6
n6k a tobbségi tarsadalom hasonld koru fiataljaihoz képest akar sokszoros hatrannyal
rendelkezhetnek.

Sziilés

A cigany csoportok hagyomanyait 0sszegz6 gyUjtések szamos csecsemdgondozassal
kapcsolatos hiedelmet leirnak, am a szUléssel kapcsolatban kevés informaciot kozol-
nek. Ennek legfébb oka, hogy a roma nék — a sziilés medikalizacioja elétt — jellemzden
egyedil vajudtak és sziltek, segitséget mar a gyermek megsziletése utan kaptak. A
férfiak elkerilték a sziletés momentumat, azonban az apa feladata volt a magzatbu-
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rok/méhlepény eltemetése. Ugyan a tradicionalis cigany kozosségekben a varandos
néket nem kimélik, a gyermeket szil6 asszony annal nagyobb figyelmet kap, mi tébb,
elvart, hogy a tag csaldd meglatogassa (napjainkban mar a korhazban), étellel-itallal
lassa el. (Naday, 2000; Rostas-Farkas, 2000)

A hagyomanydrz6 cigany csoportok életében a kozdsségben megélt orom és banat
alapvetd fontossagu. A szokasrendnek megfelel6en a cigany kismamakat nem csak a
szUk csalad, de akar az egész kozdsség meglatogatja a korhazban. Ugyanakkor ez
szemben all az Eutv.-ben szabalyozott egyik betegjoggal, hiszen bar minden beteget
megillet a személyes kapcsolattartas joga (néhany kivételtdl eltekintve), de ezt csak a
tobbi beteg betegjogainak tiszteletben tartasaval, s a betegellatas zavartalansaganak
biztositasaval lehet gyakorolni. Az egészségigyi dolgozdék gyakran nem tudnak mit
kezdeni ezzel a jelenséggel, hiszen ezek a latogatasok nem feltétlendl illeszkednek a
korhazi hazirendhez a [dtogatasi id6t, de a korteremben egy id6ben jelenlévék szamat
illetéen sem. (Szirtesi, 2002; Szabdné 2012; Lukacs & Feith, 2016) Vilagos példa ez arra,
amikor egy tradicionalis és egyébként a cigany tarsadalomban széleskorben elfogadott
és alkalmazott szokas szemben all egy torvényben szabalyozott esetkdrrel.

Nemeényi Maria 1997-es kvalitativ vizsgalataban résztvevé cigany kismamak elmonda-
suk alapjan ameddig csak lehet, otthon vajudnak, igyekeznek minél késébb a kérhazba
kerilIni, hiszen egy olyan hierarchizalt és idegen kdzegbe kerilnek, ahol kiszolgaltatottsa-
got, félelmet élnek meg. Sokukban megfogalmazddik, hogy a paraszolvencia hianya mi-
att nem banik velUk megfeleléen az egészségigyi személyzet. (Neményi, 1998)

A szilészeti, n6gydgyaszati szakellatas teriletén a cigany nék tobbszor szamolnak
be lekezel6 hozzaallasrol, elGitéletességrdl, nem csak az egészségigyi dolgozok, de a
tobbi paciens részérdl is (Neményi, 1998; Gyukits, 2000; Solymosy, 2007). Eléfordul,
hogy a cigany ndket elkilonitve helyezik el az osztalyokon, kvazi roma kdrtermeket
hozva létre (Solymosy, 2007). llyenkor beazonosithatéan két betegjog sérilhet: a meg-
felel6 egészségigyi ellatashoz vald jog, valamint az emberi méltdsaghoz valo jog.

A roma kismamak egészségmagatartasa gyakran elmarad a tobbségi tarsadalom-
hoz tartozo varandds nékétdl, amelyet a szocialis tényezdk ugyancsak erdteljesen
meghataroznak. A tapanyagszegény taplalkozas, a karos szenvedélyek (elsésorban
dohanyzas) nagyobb eséllyel vezet korasziléshez vagy alacsonyabb sziletési sulyhoz
(Balazs et al., 2010; Fogarasi-Grenczer, 2015).

A szilésznbk és négydgyaszok munkajat neheziti, hogy a tradicionalis cigany kozds-
ségek jellemzben szemérmesek és tabuként tekintenek a szexualitdshoz kapcsolodo
kérdésekre, amely a két fél kozotti kommunikacionak erételjes hatarokat szab (Szirtesi,
2002; Angyal, 2007, 2015; Szabdné, 2012; Nagy, 2016). Részben ebbdl, részben az ala-
csony iskolazottsagi szintbdl fakaddan a roma nék gyakran kevés ismerettel rendelkez-
nek a termékenység témajaban (Neményi, 1998). Az alacsonyabb ismeretszint miatt a
tobbségi tarsadalom tagjaihoz képest még nagyobb a rizikdja az informacids aszim-
metridnak, vagyis annak, hogy a varandos vagy szil6 né nem érti meq az egészségigyi
dolgozé tajékoztatdsat, s nem tud, nem akar vagy nem mer kérdezni. Ez kiléndsen
neuralgikus kérdés az egészségigyi szolgaltatas soran, mert a megfelels tajékozottsagi
szint ugyanakkor szoros 6sszefiiggésben all az ellatds visszautasitasanak, az egészség-
Ugyi intézmény elhagyasanak és a beteg 6nrendelkezési joganak a gyakorlasaval.

Az egészségigyi dolgozdk — véddndk, szilészndk és sziilészorvosok — kdrében sza-
mos sztereotipia él a cigany kismamakrol. Egyrészrél, hogy a ciganyok, mint ,civiliza-
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latlan természeti nép”, dsztondsen, kontrolldlatlanul, sokszor teatralisan viselkednek,
amely a szilés szituacidjat is meghatarozza. Masrészrél, hogy a romaknal a tajékozat-
lansagbdl fakadodan hidnyzik a tervezé attitid a gyermekvallalas teriletén, illetve az
egészségmagatartasuk sem kielégit6. Természetesen az egészségigyi dolgozdk szte-
reotipiai valds tapasztalatokon alapulnak, ugyanakkor ezek sokszor altalanositdak,
nem szamolnak a roma népesség heterogenitasaval. (Neményi, 1998)

A roma édesanyak és az egészségigyi dolgozok egymasrdl alkotott sztereotipiai
mindkét fél részérdl erGs elbitéleteket éltetnek, amely rdnyomja a bélyegét az egész-
ségUgyi ellatasra is (Neményi, 1998). Az egészséglgyi szolgaltatdi oldal felél jelentkezé
eléitélet a megfelelé egészséqigyi elldtashoz vald jogot (pl. negativ diszkriminacio),
esetleg az emberi méltdsaghoz vald jogot (pl. durva, lekezel6 hangnem; megfeleld in-
dok nélkili varakoztatas) sértheti.

Modszer

Kvalitativ kutatasunk soran szerettUk volna mélyebben feltarni a szilészeti ellatas és a
roma édesanyak kapcsolatat. Célunk volt, hogy a mindennapok soran felmeril6 leggya-
koribb konfliktushelyzeteket megismerjik — ezUttal a szilésznék szemszdgébdl. Az in-
terjuvazlatban szocioldgiai és jogi szempontokat egyforman érvényesitettink, minden-
Utt azt vizsgalva, hogy a tobbségi tarsadalomhoz képest a cigany varanddsok és szil6
n6k mennyiben térnek el az egészség- és rizikomagatartasuk, szilésre vonatkozo isme-
reteik, szokasaik; szocidlis hatterUk, kulturdlis kilonbségeik, szilésre vonatkoztatott
csalddi szerepterheik és szerepelvarasaik, valamint egészségigyi dolgozdokkal kapcso-
latos viselkedési mintazatuk tekintetében. Ehhez kapcsolddo fontos kérdés volt az is,
hogy vajon a tobbségi tarsadalom tagjai hogyan itélik meg és viselkednek a cigany va-
randosokkal szemben, mennyiben jelenik meg az egészségugyi intézményekben a
szegregacio a tobbségi tarsadalom igénye alapjan.

Fokuszcsoportos vizsgalatunkba olyan gyakorlo szilésznéket vontunk be, akik vala-
melyik budapesti kérhazban dolgoznak, és munkajuk soran gyakran talalkoznak cigany
paciensekkel. A fokuszcsoport résztvevéinek kivalasztasaban — az emlitett szemponto-
kon tul — a heterogenitasra torekedtink, azaz néhany éves, és tobb évtizedes tapaszta-
lattal rendelkez6 sziilésznbk véleményére egyarant kivancsiak voltunk. A csoportos in-
terjun két budapesti egészségigyi intézménybdl 6sszesen 10 szilésznd vett részt, akik
atlagéletkora 36 év volt (min. 26, max. 57). Iskolai végzettség tekintetében 8 szilésznd
BSc diplomaval, kett6 pedig kdzépszintli szakmai végzettséggel rendelkezett. A kuta-
tasba bevont szilészndk atlagosan 13 éve dolgoznak a szakmaban (min. 2, max. 36), és
harom kivétellel a jelenlegi egészségigyi intézményikben toltotték ezt az id6t. A cso-
portos beszélgetésen résztvevé szilésznék mindegyike napi rendszerességgel talalko-
zik roma paciensekkel a munkaja soran, nyolcan aktivan részt vesznek a varandésgon-
dozas folyamataban is. A szilészndk fele — fiatalabbak és idésebbek vegyesen — tanult
képzése soran a cigany csoportokrol, kulturdlis sajatossagaikrél. Mind az 6t szilészné a
szakmai alapképzés soran talalkozott a roma témaval, egy-két alkalommal hallgattak
ezzel kapcsolatban ismereteket.

A fokuszcsoport 2018 dprilisaban valdsult meg, 118 percig tartott, a beszélgetést a
résztvevék engedélyével diktafonnal rogzitettik. Az elemzés soran a kategorizacio
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maddszerét alkalmaztuk, azaz a kutatasi kérdések szempontjai mentén csoportositottuk
és mutatjuk be a fokuszcsoportos beszélgetés eredményeit, megvilagitva a hasonlo és
kil6nboz6 velemeényeket.

Eredmények

A fdékuszcsoportos beszélgetés eredményeit — bar vegytisztan nem elvalaszthatdak —
harom téma mentén mutatjuk be. A kulturalis sajatossagokat érinté kérdések utan az
alacsony szocialis statusszal, majd a szocialpszicholdgiai mechanizmusokkal kapcsola-
tos szUlésznGi tapasztalatokat kozoljuk.

Kulturdlis meghatdrozottsag

A roma csaladok életében a gyermeksziletés egy kitintetett és nagy kozdsségben
megélt tarsasagi esemény, gyakorlatilag ez hatarozza meg a varanddssag és a szilés
egészét. A fokuszcsoportos beszélgetésen résztvevo szilészndk zome arrdl szamolt be,
hogy a szilés soran a vajudo nét kérbevevé tagabb kozdsség meghatarozo alakja egy-
értelmuen egy né lesz (szemben a romakodzdsségek tradicionalisan férfijogu tagozdda-
saval). Ez a n6, aki végigkiséri a vajudas és szilés folyamatat, altaldban a sziletendd
gyermek apjanak az édesanyja, vagyis a vajudo né anyosa, ,az anyds tdn még fontosabb,
mint a férje”. A tobbségi tarsadalom tagjainal azonban a vajudd né parja, esetleg vala-
milyen vérszerinti rokon vagy barat jelenik meg segitéként. A romaknal az anyds sta-
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tusz nem feltétlendl jelent jogi értelemben vett rokoni, vagyis hazassagkotésen alapuld
kapcsolatot, hiszen cigany kozésségekben sokszor elegend6 az, ha a csoport hazassag-
ként ismeri el a fiatalok kapcsolatdt, ,a [ényeg, hogy csak meg legyen beszélve”.
Ugyanakkor tradicionalis roma csaladokban szokas, hogy a jogi értelemben vett hazas-
sagot is megkdssék, akar mar érett kiskoruként.

,Mltkor egy kiskord lanyndl nem & vdlasztotta meg, hogy ki lehet bent. En mond-
tam, hogy adott esetben az édesanyja, édesapja lehetne, de mondta az anydsa,
hogy & az anydsa, szdval 6 lesz bent. Mondtam, hogy hdt azért az anyukat is en-
gedjik be néha, amig beleegyezik bizonyos dolgokba, vagy egyaltalan... De kétét-
ték az ebet a karohoz, hogy mdrpedig az anyésa fog megmondani mindent, a
gyorsitot, a burokrepesztést, minden beavatkozdst.”

A cigany vajudo né helyett tehat a kdzdsség szabalyai alapjan sziletik meg a dontés
arrol, hogy a vajudas és a szUlés alatt ki legyen a beteggel, ami az Eitv.-ben szabalyo-
zott kapcsolattartas betegjogi normaitol eltéré. Abban az esetben, amennyiben a ci-
gany beteg kiskoru, a sajat szileinek, mint torvényes képviselinek a lehet6sége arra
korlatozodik, hogy a kiskory helyett és nevében megtegyék a szikséges beleegyez6
nyilatkozatokat, de a kozosség szabalyai miatt nem feltétlenUl lesznek jelen lanyuk va-
judasi és szilési folyamatanal. ,Az anydssal zongordzzuk le dolgokat.” — jelezte tobb in-
terjualany, vagyis ilyen esetekben az anyos a kapcsolat a vajudo, szilé né felé. Ennek
lehet pozitiv és negativ hatasa egyarant az interjualanyok szerint. Miutan a roma asszo-
nyok szUlés terén altalaban tapasztaltabbak, hiszen jellemzden tobb gyermeket hoztak
a vilagra, ezért megerGsithetik, amit a szilészné mond, de olykor nehézséget is jelent-
het a jelenlétik. Tobb interjualany megerésitette, hogy miutan az anyds ilyenkor a
szlletendd gyermekre koncentral inkabb, ezért sokszor ,gyorsitot” (oxytocin) kérnek a
menyUk részére, mikdzben, ha a roma varandds az édesanyja jelenlétében vajudik, ak-
kor erésebben fékuszal a lanyara, s annak szenvedésére, fajdalmainak enyhitésére. Az
interjualanyok szerint nagyon fontos, hogy roma nék esetén a sziillészné felmérje az
erbviszonyokat, s annak megfeleléen valassza meg a kommunikacié iranyat.

Azonban tobb szilészn6 beszamolt arrdl is, hogy egyre gyakrabban szilnek olyan
fiatal romak, akik vagy véletlenil estek teherbe, vagy mar nem tartjak olyan erésen a
szokasokat, ilyenkor a nagycsalad sincs ott, s nem az anyds a meghatarozo, hanem
esetleg a testvér vagy a sziletend6 gyermek apja.

A kisér6 személye a szilési fajdalmak kifejezésének mértékét, és ebbdl kovetkezbéen
a fajdalomcsillapitas modjat is meghatarozza. Amig az anyos jelenlétében a cigany
szarmazasu cigany kismamak visszafogottan mutatjak csak ki a fajdalmat, az édesany-
juk, vagy partnerik esetében sokkal intenzivebben kifejezik ezt, adott esetben teatralis
maddon, ahogyan errél az egyik szilészné beszamolt.

Az anyds mellett nem mutathatom ki, hogy én gyenge vagyok, vagy nekem fdj. Az
anyukdam mellett teljesen mds, meg a férj, vagy partner mellett is szerintem. [...] Az
anydsndl belsé kényszerbdl... Most nem arra gondolok, amikor az anyds azt mond-
Ja, hogy ‘fejezd be’, vagy ‘cséndbe maradjal’, vagy ‘tird’, bar sokszor van ilyen is az
anyos részérél... De van egy belsé késztetés, hogy 6 6tét szilt, az én pdromat is 6
szijlte, hat akkor nehogy mar én ne tudjak.”
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A szUlési fajdalom elviselésében a szilészn6k szerint nincs igazan kilénbség a roma és
nem roma kismamak kozott, személyiség és egyfajta ,érettség” kérdése, hogy hogyan
viselik a szUlést. A cigany szarmazasu szil6é n6k esetében ez az érettség ugyanakkor —
féleg a Budapest kornyéki csaladok esetében — kulturadlisan meghatarozott, a fiatal la-
nyok szocializacidja a csalddanya-szerepre vald felkészitésre koncentral.

+Azért az biztos, hogy a roma 15 éves ldny érettségben mégis mds, és azért éret-
tebb, mert az egész szocidlis kdrnyezete erre sarkallta, hogy érett legyen, hogy
csalddanyaként gondolja el magdt 16 évesen, és erre rendezkedjen be. [...] Egy 15-
16 éves magyar [nem roma] ldny sziilése eqy gyerek sziilése lesz, a romaknal azért
érezhetd a felnéttes vonal.”

~Nadluk ennek is sokkal nagyobb tradiciéja van, hogy ez a bizonyos ‘én is ott voltam
a testvéremnél, meg a ségornémnél’... tehdt ott még megvan, ami régebben taldn
a mi tarsadalmunkban is igy volt, hogy az asszonyok a szilés kériil, és ennek na-
gyon nagy jelentdsége. Hiaba nem egy tanult kismama szil, mégis az a tudds, amit
6 megkapott, hogy a kistesémat pelenkdztam, meg amikor anyu benn volt a kor-
hdzban, meg a hdrom nap, meg amikor a kéldékzsindr... tehdt nagyon sok olyan
tuddasuk van, ami nem egy kényvbdl tanult tudds, hanem valahogy az 6szténds
cselekedeteik miatt szilnek szépen. Tehat hogy van bennik egy ésanyai tapaszta-
lat, ami akdr Ugy szerzett, hogy az anyukam, a nagymamdm elmesélte.”

A kulturdlis meghatarozottsag fontossagat jol illusztralja a kovetkezd idézet, amely a
belvérosi, tradicidikat kevésbé, vagy egyaltalan nem tarté ciganysagot jellemzi.

~Nekem pontosan ellenkezé a tapasztalatom... Az a mendemonda, hogy ‘bezzeg a
cigdnyasszonyok’, meg ‘miért nem Ugy sziilsz, mint egy cigdnyasszony"... Ez ponto-
san megfordult, és elkezdtek kdvetni egy trendet, hogy ‘csaszarmetszést kérek, ér-
zéstelenitot kérek’, és egyaltaldn nem mikédnek a régi 6szténdk.”

A szilészn6k beszamolodi szerint a szUlést vezetd orvos gyakran bele is megy a csaszar-
metszés elvégzésébe — figgetlendl attdl, hogy az nem indukalt —, hiszen a cigany kisma-
mak mellett jellemzGen jelen van a népes rokonsag is, akik tirelmetlenil varjak a legfia-
talabb csaladtag érkezését. A roma csalddok esetében ugyanis a sziletés rendkivil fontos
kozosségi esemeény, a kismama korhazba érkezésétdl az Ujszilott vilagra joveteléig kitar-
toan varakoznak, akar a vajudas teljes ideje alatt, id6nként 10-12 6ran keresztil is.

+Az anydssal jon, de azt tudni kell, hogy a folyosén a csaldd huszonét tagja, és az
ajton hol ez jon be, hol az jén be, cserélgetnek, az egész csalddot megismerjik.”

+~Ez a csalddi dsszetartds, csak ugy tudjak elképzelni, hogy ha szil valaki, akkor
mindenkinek ott kell lenni, a férfiaknak, a néknek, folyik a pezsgé...”

A varakozas gyakran italozassal, zenéléssel (néha veszekedéssel) egybekstott Gnnep-
Iést is jelent. A népes, adott esetben hangos tomeg kezelése nehézséget jelent a szi-
lésznék szamara, hiszen az gyakran zavarja az ellatast, a tobbi vajuddt és varakozo
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csaladtagjaikat. Ugyan a vajudo mellett egyszerre csak egy csaladtag lehet, természe-
tesen mindenki szeretné jelenlétével is biztatni a cigany kismamat. A kérhazi hazirend
ezen athagasa mindennapos probléma az osztalyokon. Néhany szilészn6 probal rugal-
mas lenni, és megengedi, hogy egyszerre akar ketten, vagy folyamatos cserével tébb
csaladtag is bemehessen a vajudohoz, de az engedékeny magatartast sok esetben ki-
hasznaljak a cigany csaladtagok. Tébbszor el6fordul, hogy a rokonsag megprobalja
megvesztegetni a szilészndket.

~Nem tartjdk a szabadlyokat, 6ket az nem zavarja, hogy masik 6t vajuddt zavarnak,
vagy mdsndl nem tud bejénni...”

~Ugyanez elmondhaté a latogatdsi idére, ki van irva a varéban, hogy mettél meddig
van latogatds, de nem ismerik a szdmokat olyankor. A szilészobdn is ki van irva,
hogy a vajudé né mellett egyszerre csak egy csalddtag lehet, és nyilvan a nem romak
is beprobalkoznak, de azért, ha nekik el van mondva, azért betartjak. A ciganyoknal
meg csak hatat forditok, hogy irjak, és a hatam mégétt szaladnak be négyen.”

A legtobb fesziltség a cigany kismamak szilészeti ellatdsa soran tehat a kérhazi hazi-
rend be nem tartdsabdl fakad. Konfliktus esetén a legkilénbozébb kimenetelek valo-
sulnak meg a mindennapi gyakorlatban a sz6valtastol kezdve egészen a rendéri intéz-
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kedésig. A szilészn6k kiemelték, hogy az esetleges konfliktusok esetén kulcsfontossagu
a megfelel6 kommunikacio, a folyamatos tajékoztatds, és legféképpen a megfeleld
hangnem megitése, amely semmiképp sem lehet ,er&fitogtato”.

»~Szinte minden nap taldlkozunk nagyon agresszivekkel is, de én azt gondolom,
hogy ha kimegyink, és egy picit az 6 szintiikén adunk felvildgositdst, akkor lehet
kezelni. Az a lényeg, hepcidskodni nagyon nem éri meg veliik, mert akkor eqybdl azt
gondoljak, hogy ‘na, lenéz’, de hogyha egy picit az & szintiikén elmondjuk, hogy hol
tart a folyamat — nem mondom, hogy nem tépi fel két 6ra mulva az ajtét —, de azt
gondolom, hogy azért lehet kezelni.”

~Egy bizonyos hangnemet meg kell valasztani, killénben elfajulhat a dolog.”

A konfliktusok kezelésének masik nagyon fontos gyakorlati eleme lehet — kivaltképp a
tradicionalis cigany kozosségek esetében — a kdzdsség legtekintélyesebb tagjanak a
megnyerése. A szijlés esetében altaldban az anyds ez a személy.

~Ha ott megtaldlod a f6n6két, megkérdezed, hogy ‘na, ki a f6nék a csoportban?”,
ott legtobbszor valamelyik idds asszonnyal beszélsz, és akkor azt mondod, hogy ‘na
akkor a férfiakat letereli a kertbe’, akkor 6k lemennek, & Ugy nagyjabdl rendet rak,
és megszinik a ‘folyik a pezsgd, bokaig all’, meg a duhajkodds, mert sokan vannak,
dsszevesznek, dsszeveszik a két csaldd, akkor azért lesz konfliktus, fiit vdrnak,
lanyt varnak...”

A cigany kismamak szamara nem kilondsebben fontos, hogy a gyermeket mellkasra
helyezzék a szUlést kovetd aranyoraban. A sziletést kdvetd ritus az Un. ,ciganyaldas”,
ezzel a jelenséggel azonban a belvarosi romakat ellato intézmeény szilésznéi nem, csak
a Budapest kérnyéki cigany kismamakkal foglalkozd szilésznék talalkoztak. Emellett
eléfordul, hogy piros karszalagot kdtnek az Ujszilottre.

JVan a ciganyadldds. Bején az anyds, vagy az anyuka is, hozza a pezsgét, és meg-
nedvesiti vele a kismamdnak és a kisbabdnak is a szdjat, mert azzal hoz 6 egy dl-
ddst, és magyardz ott valamit ciganyul. Nekik ez egy ritudlis dolog.”

A folyosdi Unneplés egészen a gyermek megsziletéséig, adott esetben a ,ciganyalda-
sig” tart, utdna a népes csalad szétszéled, magara hagyva az Ujdonsilt édesanyat.
Gyakran sem ételt, sem italt nem hagynak ott a frissen szilt asszonynak, a szilészndk
segitenek az alapvet6 dolgokat (pl. intimbetét) 6sszeszedni az édesanyanak.

~Ami szerintem egy érdekes dolog, hogy a cigany tdarsadalomban a gyerek szileté-
se — persze nyilvdn a tobbségi tarsadalomban is — a legnagyobb, legfontosabb do-
log, de ndluk egészen addig fontos, ameddig meg nem térténik... Mint a tiz, elhuz-
nak, és a pezsgéspohdrtdl kezdve a ldbnyomokig marad utdnuk csak ennyi, és
egyes egyediil taldn a kislanynak-asszonynak az anyukdja az, aki marad.”

LAddig a pillanatig szamit az asszony, amig meg nem szijlte az utédot.”
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A szlletendd gyermek és a sziletés ténye mellett a kismama jol-léte masodlagos, amit
azis példaz, hogy ha a kérhazba érkezést kovetden par oran belil nem indul be a sziilés,
akkor gyakran 6nkényesen tavoznak, sajat felel6sségre hazamennek, akar az orvosi ja-
vallat ellenére is. Az is el6fordul ugyanakkor, hogy idé elétt behozza a kismamat a men-
t6, dm a csaldd inkabb mar nem viszi haza a kismamat, ezzel is mintegy ,sirgetve” a
gyermek érkezését.

A roma édesanyak tobbsége a tdpszerrel szemben egyértelm(en a szoptatast par-
tolja. A szoptatassal a szilészn6k elmondasa alapjan ritkan van probléma a cigany kis-
mamak mar fentebb emlitett tapasztaltsdga miatt. A szilésznék azonban azt is kiemel-
ték, hogy az UjszUlotteket gond nélkil a szobaban hagyjak, vagy beadjak a
csecsemdgondozdkhoz a tobbségében dohdnyzé roma édesanyak.

Alacsony tdrsadalmi statusz

A fokuszcsoport sordn hamar egyértelmiveé valt, hogy a két egészségigyi intézmény-
ben ellatott cigany kismamak tobbsége — leszamitva a belvarosi, jomodu, muzsikus ci-
gany csaladokat — egyben alacsony tarsadalmi statuszu is. Az alacsony iskolai végzett-
ség, és az ezzel 0Osszefiggd munkaerd-piaci inaktivitds, valamint rosszabb
egészségmagatartas a varanddssag folyamatara is ranyomja bélyegét.

A roma nék el6szor is tobb gyermeket, és korabban vallalnak a tobbségi tarsada-
lomhoz képest. Ez a jelenség természetesen — ahogy azt az elméleti részben kifejtettik
—nem figgetlenithetd a kulturalis elemektdl, azonban a szocidlis statusz is erételjesen
alakitja a gyermekvallalasi kedvet.

»~Nagyon sokszor nagyon fiatalon mdr tobbedszer sziilnek. Pont, ha az egyik dok-
tort idézziik, azt szokta mondani, ‘egyszerien elész6r szilé roma asszony nincs’.
Tehat nagyon gyakran nagyon fiatalon madr a sokadik gyermekiket szilik. Ami
szerintem nehézség, hogy 6k nagyon-nagyon ritkdn jutnak el esetleg egy felkészité
tanfolyamra, vagy hogy tudndk is, hogy mire késziilnek, és szerintem a kériil6ttik
[évid idbsebb nék sem jol készitik fel Sket. De én minél inkdbb a csalddban ldtom azt,
hogy nagyon rossz irdnyba terelik a kismamakat. Mostandban nagyon sokszor ta-
pasztaltam azt, hogy nagyon fiatal roma lanyok, és olyan gydnyérien sziiltek,
hogy tényleg... az ember meg is kdnnyezte, mert 16-17 éves, és énszerintem azért
meg kell érni a szilésre.”

A sz(lésznék nem tapasztaltak a szakirodalom &ltal gyakran emlegetett szégyenl&ssé-
get, szemérmességet a cigany kismamak korében. Az intim testrészeket jellemzden
néven nevezik, a koznapi, adott esetben pejorativ kifejezéseket hasznélva. Néhany tipi-
kusan hasznalt kifejezés azonban el6kerilt a csoportos beszélgetés folyaman, példaul
az oxytocint kdznapi nyelven ,gyorsitd”-nak hivjak, a koraszilésnél az érést elSsegitd
tokolizis folyamatat ,visszatartas”-nak, az abortuszt pedig ,vetetés”-ként emlegetik.

A cigany kismamak gyakran nincsenek tisztaban alapvetdé fogalmakkal, de ez az
alacsony iskolai végzettséggel van 6sszefiiggésben, a hasonld statuszy nem roma szilé
nékre ugyanis ugyanugy jellemzd. Az alacsony iskolai végzettség, a funkcionalis analfa-
betizmus az egészségugyi ellatas soran jogi szempontbdl is problémat okozhat, hiszen
a beleegyez6 nyilatkozatokat nehezen tudjdk értelmezni, az alairas is sokszor nehézsé-
get okoz, s gyakran csak Ugy tesznek, mintha értenék az irottakat. ,Vagy ugy ir ald, hogy
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ilyen kriksz-kraksz, vagy dgy ir, mint egy dltaldnos iskolds, és negyed dra.” A jogszabalyi
rendszert, a betegjogi képvisel6 szerepét a cigany paciensek altalaban nem ismerik,
konfrontdlddas esetén a szobeli fenyegetés lehetdségével élnek.

A szilésznék beszamoldja alapjan az alacsony statuszu cigany kismamak tobbsége
nem megfelel6en taplalkozik, sokan kozilik dohanyoznak, a belvarosi roma kismamak
korében pedig nem ritka a droghasznalat. Mindezek ellenére a szilésznék tapasztalata
szerint ritkan fordulnak elé fejlédési rendellenességek, feltehetéen azért, mert jellem-
zben fiatalon vallaljak a roma nék gyermekeiket. A koraszilés ellenben annal gyakrab-
ban fordul el6 korikben, am a megkérdezett szilészndk a koraszilott csecsemoket is
életerésebbnek latjak a nem roma Ujszilottekhez képest: ,Meglepden jo dllapotban
vannak a roma korasziil6tt csecsemék, kabinoxigént szoktak csak kapni.”

Szintén nem roma-specifikus, hanem az alacsony iskolai végzettséggel és rosszabb
szocialis helyzettel figg 6ssze a nem megfelelé személyi, vagy targyi higiéné (példaul
varandoésgondozasi kiskényv allapota).

A sz(lésznbk szerint a magasabb tarsadalmi statuszu cigany csaladokkal valé mun-
ka ugyanugy rejt magaban kihivasokat, a kulturalis tényezék mellett (,kibujik beldlik,
hogy nem tartjak a szabdlyokat”), sokszor az anyagi jollétikre alapozva kovetel6z6bbek
az ellatas soran.

Szocidlpszicholégiai mechanizmusok
A kisebbségi létbdl fakadd szocidlpszicholdgiai mechanizmusokkal kapcsolatos dilem-
mak javarészt a diszkriminacio és szegregacid témajahoz kapcsolodnak. A fokuszcso-
portban résztvevd szilésznék elmondtak, hogy tapasztalataik alapjan egyértelmien
gyakrabban kildenek korhazak az & egészségigyi intézményeikbe cigany kismamakat,
mindkét intézmény egyfajta ,gyUjtéhely” ebbdl a szempontbdl. Az osztélyon ugyanak-
kor a szijlészn6k nem valogatnak roma és nem roma kismamak kozott, ezt a résztvevd
Osszes szilészné megerdsitette.

Mindkét intézményben egyértelm( azonban a szegregacid, elkilonitett korterme
van a cigany anyaknak, ha nem is a vajudas idészakaban, de a csecsemdosztalyon min-
denképpen.

A terhesosztdlyon talan annyira nincs ez olyan élesen, inkabb a gyermekosztd-
lyon.”

A gyerekdgyon érdekes még, mikor letelefonalunk, hogy leviszink egy kismamat:
‘hat milyen tipusdt, hol van hely, hat hatul, igen, ott k6zéttiik, akkor 6 oda befér’...”

A szUlészn6k megitélése szerint a cigany kismamak egyébként is keresik egymas tarsa-
sagat, és ,Mindenkinek jobb lenne, ha a sajat ndcidval lenne...”. Az elkilonités f6 érveit a
cigany csaladok latogatasi szokasai, valamint az eltéré higiénés szokasok jelentik.

»Van olyan ndlunk is, hogy helyhidny miatt bekeril két terhes, vagy megsziilt kis-
mama olyan kérterembe, ahol... a vildgba nem ilnének egymds mellett még a vil-
lamoson se, ott meg egyiitt alszanak napokig, és eqyébként ott is mindig a csalad-
dal van baj, hogy a fehér [nem roma] kismamdt nem az zavarja, hogy a szobatdrsa
cigany, hanem hogy 6 szoptat esetleg, és bevonul husz cigany hozzdtartozd, mig az
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6 csaladja mondjuk tiszteletben tartja, hogy az 6 szobatdrsa szoptat, vagy pelen-
kaz, és kimennek a folyosdra.”

Az is kiderilt, hogy az elkUlonitést inkabb a nem roma nék kérik, gyakran azért valasz-
tanak Un. alapitvanyi szobakat, hogy biztosan elkeriljék a cigany kismamakat. ,[A nem
roma kismamak] prébdljak kerilni 6ket [a roma ndket], félnek attdl, hogy kiraboljdk
Oket.” A szilészn6k szerint a roma asszonyok szamara egyaltaldn nem meglep6 a nem
romak viszonyulasa, mar ,megszoktak”, emiatt nem is teszik széva az elkilonitést.

A szocialpszicholdgiai mechanizmusokhoz hozza tartozik a cigany kismamak és a
szUlésznok, valamint orvosok viszonyanak elemzése is. A kutatasba bevont szilésznék
szerint a romak bizalmatlanabbak a nem roma paciensekhez képest.

Jlaldn az a legnehezebb, hogy 6k bizalmatlanabbak velink szemben.
Bizalmatlanabbak, mint a nem romdk. Meg kell nyerni 6ket, és ez idéfaktor. Addig,
amig 6k nem bizonyosodnak meg abban, hogy te jot szeretnél... Mert mds az, ha
téged mdr ismernek, akkor nyitottabbak is. Tehdt el kell nyerni mindenképpen a bi-
zalmukat.”

A roma csaladok ritkan fogadnak szilésznét, a szilésznéket azonban ugyanugy orvos-
ként tisztelik, és ,doktornének” szdlitjdk a cigany kismamak, bar a roma férfiak eseté-
ben a nemnek meghatarozébb szerepe van: ,En csak né vagyok nekik”. A kismamak és
az orvos kozott egyértelmuen a szilésznék kozvetitenek, és bar ez a nem roma kisma-
mak esetében is igaz, a cigany édesanydk esetében nagyobb jelentdséget kap ez a
szerep. A fiatalabb szilésznéknek ugyanakkor sokkal jobban meg kell kiizdeniik a biza-
lomért és tiszteletért, 6ket kevésbé fogadjak el a cigany asszonyok, lévén, hogy még
nem sziltek. Nagyon ritkan, de az is megesik, hogy a cigdny szarmazasu sz0l6 né masik
sziilészn6t kér ,Ha te nem vagy jé, akkor hivok mdst.”, illetve a csaszarmetszés esetében
is fontosabba valik az orvos szerepe.

Megbeszélés

A szilészndk tapasztalatai megerdsitik, hogy a hazai cigany népesség kapcsan nem
fogalmazhatok meg altalanosithatd megallapitasok. A szilésznék beszamoldi nem
minden esetben, és nem teljes mértékben fedték az elméleti fejezetben ismertetett
szakirodalom eredményeit, igazolva, hogy a cigany kismamak heterogén csoportot
képeznek mind tarsadalmi statusz, mind a cigany hagyomanyok 6rzése szempontjabdl.
Eredményeink értelmezésében is rendkivil fontos szerepet jatszott a két egészségigyi
intézmény eltérd betegkore. A Budapest belvarosaban él6 romak a szilésznék besza-
moldi alapjan szekularizalodott csoportot alkotnak, a cigany kulturalis elemeket nem
tartjak, az 6 esetikben determinisztikusabb szerep jut a szocialis tényezéknek. A Pest
megyei kisebb telepiléseken éI6 cigany csaladok tobbsége azonban hagyomanyérz6 (a
szUlésznok a tradicionalis cigany csoportokat az 6lt6zkodés alapjan identifikaltak), és
ezek a tradiciok meghatarozzak a szilés folyamatat is.

Kutatasunk eredményei megerdsitették, hogy az alapvetGen tobbségi tarsadalom
altal elfogadott, kdzéposztalyi normakra épilé egészséqugyi jogi szabalyozas nem
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kompatibilis a cigdnysag kulturdlis hagyomanyaival és szokasaival, melyet sok esetben
felerGsit az alacsony szocialis statuszuk, és az ezzel egyenes aranyban all6 alacsony is-
kolai végzettségUk, a nem megfeleld tudasszintjik. Szamos betegjog gyakorlasa, igy a
tajékoztatashoz, az emberi méltdsaghoz, a kapcsolattartashoz és az 6nrendelkezéshez
vald joguk, az egészséglgyi dokumentacié megismerésének joga, valamint az orvosi
titoktartashoz valo joguk korldtozottabb (Lukacs & Feith, 2016). Az alabbi 1. tablazat
osszefoglalja, hogy a fokuszcsoportos beszélgetés alapjan, a cigany nék szilése soran
milyen betegjogok gyakorldsa generalhat konfliktust, s ezek elsédlegesen milyen 6sz-
szegz6 okokra vezethetdek vissza.

cigdny kozosség alacsony szocidlis alacsony iskolai
szokasai statusz végzettség
emberi méltdsdghoz vald jog X
kapcsolattartas joga
tajékoztatashoz valo jog X X
onrendelkezéshez vald jog X X
egészséglgyi dokumentéciod X X
megismerésének joga
titoktartashoz valo jog X X

1. tabldzat: A cigany szarmazasu né szilése soran konfliktust generald betegjogi sérelmek és lehetséges
magyarazataik

A fokuszcsoportos interju soran felszinre keril6 fesziltségek és jogi dilemmak nem
csupan kulturalis és szocialis meghatarozottsaguak, de elvalaszthatatlanul 0sszefondd-
nak szocialpszicholdgiai mechanizmusokkal, igy pl. a szegregacidval, elSitéletességgel.
A cigany vajudo és szil6 né — hatalyos egészségigyi torvényben rogzitett — betegjogai
nem pusztan az egészségigyi ellatérendszer egyenl&tlensége, tulterheltsége, esetle-
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gesen az egészségigyi dolgozdk ismerethidnya miatt sérilhetnek, hanem a cigany ko-
z0sséget, kiléndsen a tradicionalis normakat tartd cigany csoportokat még mindig jel-
lemz& merev szokdsrendszer miatt is. Eredményeink szerint ez utobbi két iranybol
keletkeztethet tovabbi konfliktust: 1) a szUlészeti ellatas soran esetlegesen megjelen6
betegjogi sérelmek mogott meghatarozd maodon jelen levé csalddi szerepelvarasok,
tradiciok (pl. a beteg helyett az anyds altal gyakorolt 6nrendelkezési jog), valamint 2) a
tobbségi tarsadalom — igy pl. az egészségigyi ellatorendszerben a nem cigany szarma-
zasU betegtarsak és az egészségigyi dolgozok tulnyomd hanyadanak — szokasrendsze-
rét6l idegen és ezaltal tagado, olykor stigmatizaciot kivalto rosszallasa. A cigany nék
szUlészeti elldtasa soran ugy tinik, hogy a tradicionalis szokasok legalabb olyan erével,
ha nem sulyozottabban vannak jelen a betegjogi sérelmek mogétt, mint a jol ismert
elldtasi problémak, tulzsufoltsag, szakember hiany stb. Ugyanakkor nagyon fontos
hangsulyoznunk, hogy a cigany beteg egyaltalan nem biztos, hogy valodi sérelemként
éli meg azt, ha a torvényben deklaralt betegjogait nem megfelel6képpen tudja gyako-
rolni. Ennek egyrészt oka lehet az, hogy az altaluk kdvetett szokdsok erésebb hatassal
birnak, mint a torvényi szabalyozas, masrészt pedig a legtdbb esetben nincsenek is
tisztaban a betegjogi szabalyozassal, s annak betegeket védé tényezdivel.

A betegjogi sérelmeket generdld vagy ennek kovetkeztében fellépé konfliktusok sze-
repl6i, azok személyi kapcsolddasai sokfélék lehetnek. (1. abra)
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1. dbra: A cigany szarmazasu n6 szilészeti elldtasa soran megjelené személyek kozott keletkezé konfliktusok

anyosa

Ezeknek a személykozi konfliktusoknak a forrasai szintén kilonfeélék lehetnek. Tipikusan
ezek akkor keletkezhetnek, amikor a cigany tradicio, kulturdlis szokasrend Utkozik:

— a jogszabalyi/szakmai el6irasokkal,

— a hozzatartozoi (pl. szUl6i, férji) érzésekkel, vagy

— a fiatalabb generacié modern, szokasokat tagado életfelfogasaval.

A fokuszcsoportos beszélgetés eredményei megerdsitették, hogy ezeknek a konfliktu-
soknak egy része elkerilhet6 vagy feloldhaté egy jobb és a beteg szociokulturalis hely-
zetét, szokasait jobban figyelembe vevé kommunikacioval, esetleg adaptivabb hozza-
allassal.

Kovetkeztetések
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Tanulmanyunk végén még egyszer szeretnénk felhivni a figyelmet a hazai cigany né-
pesség heterogenitasara. Kutatasunk megerdsitette, hogy a romak és az egészségigyi
elldtorendszer kapcsolatat a kulturalis és szocidlis, valamint szocialpszicholdgiai ténye-
z6k elvélaszthatatlanul determinaljak. A fokuszcsoportos vizsgalat keretein belGl gydj-
tott szilésznbi tapasztalatok tehat nem altalanosithatdk a teljes hazai cigany populaci-
ora. Ezen logika mentén az egészséglgyi elldtorendszer sem kezelheti homogén
csoportként a roma pacienseket, valaszokat kell megfogalmaznia a tradicionalis, ha-
gyomanyérzé cigany kézosségek normaira, egyUttal az alacsony tarsadalmi statuszbdl
fakado betegjogi dilemmakra. Ezek miatt a cigany kézosség szilészeti elldtasaban
olykor kifejezetten nehéz és frusztrald lehet az egészséqigyi dolgozo kotelezettségek-
kel és szabalyokkal teli szerepe, hiszen gydkeresen — akar egymasnak is — ellentmondé
lehet az egyes roma csaladok viselkedése. Ennek a konfliktusnak a feloldasdhoz egyet-
len Ut vezethet, ha az egészségigyi dolgozdk a jovében sokkal tobb informacioval, tu-
dassal rendelkeznek a ciganyok szocialis, kulturadlis és kisebbségi |étébél adodd kilonb-
ségeirdl.

Ko6szonetnyilvanitas

EzUton is szeretnénk kdszonetet mondani a fokuszcsoportos vizsgalatban részt vett
szUlészn6knek, hogy &szintén megosztottak velink tapasztalataikat.
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