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Ez a kiadvany a Szuletéshaz Egyestilet
LErtsik meg egymast! Roma nék a sziilészeti ellatérendszerben”
cimu szakmai napjanak tapasztalatait foglalja 6ssze, melyet
2014. januar 31-én tartottak az erzsébetvarosi
ER6MUVHAZ-ban (http://eromuvhaz.huy).

A szakmai naprol felvétel

is készult, melyet az Egyesulet honlapjan tekinthet meg:

http://www.szuleteshaz.hu/video-ertsuk-meg-egymast-roma-nok-a-szuleszeti-ellatorendszerben/


http://eromuvhaz.hu
http://www.szuleteshaz.hu/video

Hatranyos Helyzet - NOk a sziilészeti ellatasban

A sziilészeti ellatas jelenlegi formajaban a nék tobbsége kiszolgaltatott helyzetben van.

A kilonb6z6 hatranyos helyzetl csoportokhoz tartozé néket azonban a rendszerbél faka-
dé negativ hatdsok halmozottan érinthetik, amelyet gyenge érdekképviseleti lehetéségeik
tovabb sulyosbithatnak.

A Sziletéshaz Egyesiilet ,Hatrdnyos Helyzet — N6k a sziilészeti ellatasban” cim( projekt-
jének keretében megvaldsulé szakmai napok soran alapveté célunk, hogy feltérképezzik
a hatranyos helyzetl n6k egyes csoportjainak specialis helyzetét a sziilészeti ellatasban,
és az adott csoportokkal dolgozé szakemberek, a fenntartok és az érintettek bevondsaval
az ellatoé rendszer javitasanak lehet6ségeit feltarjuk.

A projekt tematikaja:

« Tudnak-e szlilni a magyar n6k? Csaszarmetszés és kovetkez6 sziilés szakmai és betegjogi
szempontokbdl (2013. november 29.)

- Ertsiik meg egymast! Roma nodk a sziilészeti ellatorendszerben (2014. januar 31.)

+ A szllés és a reprodukcios jogok a némozgalmakban

« Fogyatékkal é16 n6k a szlilészeti rendszerben

« A szulészeti ellatashoz valo hozzaférés a szil6 né lakéhelyével és gazdasagi helyzetével
Osszefliggésben

A projekt a Norvég Civil Tamogatasi Alap finanszirozasaval jott létre.



Ertsiik meg egymast!

Az adekvdt kommunikdcid, a beavatkozds, a tandcsadds és a gydgyité munka akkor lehetséges,
ha olyannak ismeri a beavatkozni, gydgyitani, tandcsot adni kivané szakember a roma néket,
mint amilyenek azok ténylegesen.” (Neményi, 1997)

Milyen helyzetben vannak a roma nék a szulészeti ellatérendszerben? Milyen nehézsé-
gekkel kiizd a személyzet, és milyen nehézségekkel a n6k? Milyen informaciok jutnak el az
anyakhoz, és hogyan? Kommunikacio, prevencio, kozosségépités, tovabbképzés... mire lenne
szukség, mire lenne igény? Mit gondol a véd6nd, a roma k6zosségi vezetd, a szlilésznd, a szo-
ciolégus? Hogyan lehetne jobba tenni a rendszert? Hogyan segithetjiik egymast?

A szakmai nap elédleges célja, hogy alkalmat teremtsen arra, hogy a roma ndék sziilészeti
elladtasaban résztvevd szakemberek és az érdekl6dé civilek taldlkozzanak, megoszthassak
egymassal tudasukat, tapasztalataikat, és konstruktiv, minden érintettet bevono, tapasztala-
tokon alapulé megoldasokat keressenek. A roma ndk javarészt ugyanazokkal a problémakkal
taldlkoznak a szulészeti ellatds soran, mint dltaldban a hasonlé gazdasagi és tarsadalmi hely-
zetben levé nem roma nék. A roma nék esetében azonban a hatékony ellatast, mely a felek
elégedettségéhez vezet, az esetleges etnikai alapu elditéletek mellett tovabb neheziti, hogy
a felek kozti kommunikacié sokszor akadalyozott vagy sikertelen a kulturalis kiillonbségek
nem ismerése, illetve el nem ismerése miatt.

Véleménylnk szerint, ha a nék alapvetd jogai a szlilés koril érvényesilnének, tehat min-
denki szamara elérhetd lenne az emberi méltdésagot tiszteletben tartd, diszkriminacio- és
kényszermentes, egyenléségen alapulo, személyre szabott ellatas, a roma n6ék szamos prob-
[émaja megoldédna.



Program

10.00 - 11.30: sajté nyilvdnos kerekasztal

Tudnak-e sziilni a magyar nok?
Csaszarmetszés és kovetkezo sziilés szakmai és betegjogi szempontbdl

Beszélgetépartnerek:
ARATO ANDREA: roma szdrmazasu szllésznd, szocidlis menedzser szakos hallgaté (Nyiregyhaza)
GeLLER JuDIT: @ European Roma Rights Center jogasza
LakATOS SzILviA: roma szarmazdasu szocialpolitikus, szociolégus, romani nyelvtanar, egyetemi
oktatd, a Khetanipe Egyesiilet alapito tagja (Pécs)
NOTAR ILONA: roma szarmazasu szilésznd, kulturantropoldgus, Ujsagiro, ird
ToTH DANIELNE BeATA: @ Bédva-volgyi Kozéleti Roma N6k Egyesiiletének alapitd tagja, jelenlegi
elndke (Edelény)
ViLLAS ZsoLTNE MONIKA: romoldgus szakember, tobb mint 20 éve védéné Miskolcon és kdrnyékén
Boproal BEA: emberi jogi jogdsz, diszkrimindcids szakértd, a Sziiletéshaz Egyesiilet jogsegély-
szolgalatanak vezetéje

11.45 - 12.45: Mdhelymunka

Miihelymunka I: ,K6z6sségben”

Mit tudnak tenni a segiték, akik a roma kdzdsségen belll tevékenykednek?
Moderator: LAkATOS SziLviA

Miihelymunka Il: ,El6itéletek helyett...”

A mitoszokat és a tabukat elfelejthetjik, a kulcs egymas megismerése.
Moderator: NOTAR ILONA



A szakmai nap partnerszervezetei:

Bodva-volgyi Kozéleti Roma NGOk Egyesiilete (http://romanok-edeleny.hu/)
European Roma Rights Center (http://www.errc.org/)

Khetanipe a Romak 6sszefogasaért Egyesiilet (http.//www.khetanipe.hu/)
Magyarorszagi Védonok Egyesiilete (http://www.mave.hu/)

Tovabbi tamogaték:

STEG Grafikai Studio (http.//www.stegdesign.eu/)

ER6MUVHAZ (http://eromuvhaz.hu/)


http://romanok-edeleny.hu/
http://www.errc.org/
http://www.khetanipe.hu/
http://www.mave.hu/
http://www.stegdesign.eu
http://eromuvhaz.hu

A szakmai nap tapasztalatai

A kerekasztal-beszélgetés tapasztalatai

A kerekasztal-beszélgetés célja az volt, hogy a résztvevdk tapasztalataik megosztasan ke-
resztlil megfogalmazzak azokat a problémakat, amelyek a roma nék varandésgondozasaban
és szllészeti ellatdsaban a jelenlegi helyzetben leggyakrabban felmeriilnek. Konkrét problé-
makra kerestlink konkrét valaszokat és megoldasi lehetdéségeket. Torekedtilink arra is, hogy
a tapasztalatra tdmaszkodva felvegyiik a harcot a legelterjedtebb el6itéletekkel. Mas oldal-
rél kozelitve meg a kérdést: arra kerestiik a valaszt, hogy hogyan kellene, lehetne javitani a
jelenlegi gondozasi modellen ahhoz, hogy a roma nék és gyermekek hosszu tavu egészségi
kilatasai javuljanak?

A csaladi életre, gyermekvallalasra valo felkésziilés

~Aromdk a tébbségi tdrsadalomhoz képest tobb gyermeket vdllalnak.”
~Aromdk a pénzért sziilnek annyi gyereket.”
~Nem védekeznek, inkdbb abortuszra mennek.”

Mig a korabbi kutatasok igazoltak azt a feltételezést, hogy a roma csalddokban az orszagos
atlagnal magasabb a gyermekszam, a kerekasztal résztvevéi mindannyian arrél szamoltak
be, hogy az utdébbi idében a roma csalddokban a sziiletésszam csékkent. Mig kordbban a hat,
nyolc gyermek sem volt ritka, ma az jellemzd, hogy a masodik, harmadik gyermek szuletését
kovetéen nem terveznek tobb gyermeket vallalni. Ugyanakkor az is jellemz6, hogy a nem
tervezetten fogant negyedik-6tddik gyermeket megtartjak.

A jelenség mogott tobb ok is meghuzédik:
A roma kulturaban a gyermek a mai napig a csalad, a k6zosség fennmaradasanak, tulélésének
a zaloga, ezért a kozosségben kdzponti értéket képvisel. A n6k az elsé gyermek megszulésé-
vel valnak a k6zosség teljes jogu, felndtt tagjaiva, és a gyermekek nevelése a mai napig sok
roma ndé szamdra a legfontosabb életfeladat, és sokszor az egyetlen lehetséges életpdlya.

A gyerekszam csokkenése arra is utal, hogy a roma kdzoésségen belil a nék helyzete valto-
zik: egyre fontosabba valik, hogy a roma nék szamara is elérhetéek legyenek az anyasagtol
eltéré életpalyak, ezzel egylitt pedig a tudatos csaladtervezés, a fogamzasgatlas lehetésége.

A tudatos csaladtervezést nagyban neheziti, hogy a szexudlis felvildgositas és a fogamzas-
gatlas a legtobb roma kozosségben a mai napig tabutéma. Bar a megfogant életet kioltani a
hagyomanyos roma értékek szerint az egyén és a kozosség elleni vétek, a fogamzasgatlé sze-
reket a nék nem ismerik, sokszor téves informacidkra alapozva elutasitjak, sok esetben pedig
anyagi okok miatt nem elérheték a szamukra.

A zartabb, hagyomanyosabb k6z6sségekben a hazasélet korai megkezdése a mai napig
elfogadott és elterjedt: a fiatalok akdr mar 15 éves korukban ,6sszehdzasodnak”, a lanyok
szlizessége és hlisége a kozosségben érték és elvaras. A hamar megfogant elsé gyermeket



megtartjak, és a nagycsalad segitségével nevelik fel. A gyermekvallalds, a gyermeknevelés, a
fiatal n6 anyava valasa is kozosségi Ggy.

Az asszimilacié kovetkezményeként mas kozosségekben a szexualis élet korai megkezdése
tovabbra is jellemzd, de a fiatalokat nem készitik fel a szexualis életre, és a tudatos csaladter-
vezésre, ezért ki vannak téve a nem kivant kovetkezményeknek. Ezen a terileten kilondsen
fontos lenne a fiatalok és a szulék felvildgositasa, a szakemberek tdmogatdsa.

GeLLER JupiT, az ERRC jogdsza beszamolt egy utébbi perrél, ahol olyan 7 gyermekes roma
nét képviseltek, akit tdjékoztatasa nélkil meddoévé tettek. A nd, bar szeretett volna, igy nem
tudott tovabbi gyermeket sziilni, elveszitette néi identitasanak az alapjat, és részben a ko-
z0sségben betoltott pozicidjat is. Bar a tobbségi tarsadalom az elfogadott gyerekszamot az
adott csaldd gazdasagi és tarsadalmi helyzete alapjan hatarozza meg, és altalanosan az egy
vagy kétgyermekes csaladot tekinti ,normalisnak”, senkinek semmilyen joga nincs arra nézve,
hogy eldontse, ki és milyen anyagi kortilmények k6zott hany gyermeket vallal. Ugyanakkor
feladatunk, hogy a néket és férfiakat kell6 informacioval lassuk el ahhoz, hogy tudatosan
tervezhessék a gyermekvallalast.

A résztvevlk egyetértettek abban, és hangsulyoztak, hogy a romlé életkoriilmények, a
negativ életkilatasok, a munkavallaldas nehézségei a gyermekvallalast természetesen a roma
csaladok esetében is hatranyosan befolyasoljak. A romak altal sdr(n lakott, gazdasagilag
hatranyos helyzet( kistérségekben nagy a munkanélkiiliség, a roma nék hidba szeretnének
dolgozni, sokan nem talalnak munkat. Ez is hozzajarul ahhoz, hogy a nem tervezett tobbe-
dik gyermeket megtartjak, és a hagyomanyos ndi szerepek lassan valtoznak. Azok a roma
nék pedig, akik dolgoznak, munkahelyik mellett ellatjdk a hagyomanyos néi szerepeket is, a
tobbségi tarsadalom nétagjaihoz hasonloéan.

A varandés nok helyzete a roma kozosségben

~Nem jdrnak terhesgondozdsra, dohdnyoznak, azért sztiletik annyi beteg gyerek koztiik.”
~Nem jdrnak orvoshoz, mert lustdk, figyelmetlenek, nem térédnek a gyerekkel.”

A fentiek fényében nem meglepd, hogy az elsé gyermek érkezését a roma kdzdsség altaldban
kiemelt figyelemmel kiséri. A varandds né a figyelem kdézéppontjaba keril, segitik, kimélik.

A koz6sség igyekszik mindent megadni a fiatal anya szamara, de sokszor az anyagi korul-
mények miatt az anya étkezése nem megfelel, magzatvédé vitaminokhoz, sziikség esetén
gyogyszerekhez dltaldban nem jut hozza.

A tobbedik gyermek érkezésénél azonban az anya mar nem keril kivaltsagos helyzetbe:
ugyanugy ellatja egyéb feladatait, és a mar megsziletett gyermek szikségletei is el6bbre
valoék. A csalddtervezés hianya miatt a gyakori terhességek rendkiviil igénybe veszik és kime-
ritik az anya szervezetét, ami a magzatra is karosan hat. A gyermekvaras és szilés néi téma, a
férfiak nagyon ritkan vannak bevonva. Bar az egészségligyi intézménybe gyakran elkisérik az
anyat, altalaban sem a vizsgalatokon, se a szilésnél nincsenek jelen.



A jelenlévék egyetértettek abban, hogy bar hivatalos statisztika nem elérhetd, elmondha-
t6, hogy a roma nék késébb jelentkeznek el6szor a varandésgondozason, alacsonyabb szam-
ban vesznek részt a gondozasban (kiiléndsen a szakellatasban), és a mélyszegénységben el6
anyak kdérében magasabb a koraszllések és az alacsony szlletési sullyal szlletett gyermekek
aranya. Az okok itt is 0sszetettek.

A romak egészségfelfogasa kiilonbozik a tobbségi tarsadalométol: a betegség képzete
szorosan 0sszekapcsolédik a halallal. Ugyanakkor a betegség az akut tiinetekkel kezdddik, te-
hat, amig nincs panasz, addig nincs betegség. Panasz fellépése esetén is jellemzé, hogy amig
hazi moédszerekkel csillapitani tudjak a tiineteket, halogatjak az orvoshoz menést. Ugyanigy,
ha gyogyszerek hatasara a tinetek mérséklédnek vagy megsziinnek, akkor a betegséget is
lezarultnak tekintik, és pl. félbehagyjak a kezelést. Ha a tlinetek azonban nagyon erések, vagy
tartdsan nem enyhiilnek, az a roma betegbdl (és kisérdibdl) erés halalfélelmet, felfokozott
érzelmi reakciét valthat ki.

A varandodssagra természetes folyamatként tekintenek, ezért alapvetéen nem tartjak in-
dokoltnak az egészségligyi ellendrzést, és problémamentes varanddssag és sziilés esetén a
kozosség nétagjainak tapasztalatat inkabb elfogadjak, mint az egészségligyi személyzetét -
kildnosen, ha a kett6 konfliktusban all.

A védén6 személye az orvoshoz képest elfogadottabb (részben mert n6, és nagy valdszini-
séggel anya is, részben, mert ismerik, részben pedig, mert folyamatosan elérhet6), ezért az 6
szereplk az egészségmeglbrzésben és az anyak segitésében, hogy megfeleld ellatast kapja-
nak, kiemelt jelent6ségu. A védéné akkor tud a leghatékonyabban segiteni, ha a nét lehet6-
ség szerint az otthonaban keresi fel, és a kozosség vagy csalad idésebb nétagjaival jé kap-
csolatot tud kiépiteni, velik egyetértésre és megértésre jut. Kell6 id6 alatt igy van lehet6ség
arra, hogy bizalomra éplé, itélkezés-mentes, személyes kapcsolatot épitsen ki a csaladdal.

A romak szulészeti szakellatasban valo6 alacsony részvételi aranyanak az is az oka, hogy az
ellatérendszer egyaltalan nem képes személyre szabott ellatast nyujtani, a specialis ellatast
igénylék szikségleteit figyelembe venni.

A mozgé szakorvosi szolgdlat megsziintetésével a szakorvosi ellatasért sok esetben utazni
kell, ami a kistelepuilésen, mélyszegénységben él6 anydk szamara gyakorlatilag megoldha-
tatlan: nem tudjak megszervezni a gyerekek felligyeletét, nincs pénziik az utazasra, a menet-
rend szerinti jaratokkal pedig nem egyszer kivitelezhetetlen. Hatalmas probléma az infor-
maciéhidnybol fakado félelem is: az aluliskoldzott nék sokszor félnek az ismeretlen helytél,
helyzettdl, bizonytalanok, mert nem tudnak eligazodni az épuletben, nem ismerik a rend-
szert, nem tudjak, mi fog torténni a vizsgalaton, kitél kérhetnek segitséget.

Az ellatas buktatoi

Gyakori tapasztalat, hogy a nét az alapjan itélik meg, hogy hany éves és/vagy hany gyermeke
van. A roma anydknak, de kiilondsen a fiatalkoru, vagy a negyven év folotti n6knek szamos
el6itélettel kell szembenéznilik. Sajnos altaldanosnak mondhaté az is, hogy az egészségugyi



személyzet a szegénységbdl és szegregaciébdl eredd problémakat roma specifikus problé-
manak tekinti.

Ha roma no érkezik az ellatasba, a résztvevok a kovetkezé szempontokat emelték ki,
melyet az ellatas soran figyelembe kell venni:

A roma ndk altalaban alulinformaltak: nem tudjak, hogyan kell a vizsgdlatra érkezni, mit
kell magukkal hozni, nem tudjak mi fog torténni, kinek mi a feladata. Nem tudjak kit6l mit és
hogyan kérdezzenek. A nem megfeleld 61t6zék sokszor a rendkiviil rossz anyagi koriilmény
kovetkezménye. Az egészségligyi személyzet ezek miatt sokszor az anyat hibaztatja, és rend-
kivul rosszul vagy durvan reagdl. A félelmet és szorongast a lekezel vagy kioktatd, sokszor
fenyeget6 hangnem csak fokozza.

Egy seqits jelenléte ezekben a helyzetekben is nagy segitség lehetne az anya és a szak-
személyzet szamara, hiszen altaldban minden sziikséges informaciéval rendelkezik mind az
anyarél, mind az ellatérendszerrdl, ezaltal jelentésen megkdnnyithetné a kommunikaciot, és
novelhetné az ellatas hatékonysagat.

Az intim részeket érintd vizsgalatoknal nagy koriltekintéssel kell eljarni: férfi csak sziikség
esetén legyen jelen, és tegyuk lehetévé, hogy a néi kisérék igény esetén az anyaval marad-
hassanak.

Az anydt a szamara is értheté mdédon és mértékben informalni kell, és konkrét, kovethetd, a
személyes helyzetét figyelembe vevé utasitasokkal, tanacsokkal kell elldtni. Az anya szamara
nem érthetd, elérhetetlen utasitasok csak fokozzdak a frusztracioét, elbizonytalanitja az anyat,
és eltantoritjak attél, hogy legkdzelebb orvosi ellatdshoz folyamodjon.

Etnikai alapu diszkriminacio
Az ERRC 2005-ben készitett felmérést a romak korében arrél, hogy tapasztaltak-e etnikai
alapu diszkriminaciét az egészséguigyi ellatas soran. Akkor a vadlaszadék jelentds tobbsége
igennel valaszolt. A jelenlévék szerint a személyes beszélgetések soran egyértelmden kiderul,
hogy a roma nék rendkiviil gyakran talalkoznak a szarmazasukra vonatkozé negativ kijelenté-
sekkel, de csak nagyon ritkan tesznek errdl hivatalos uton is panaszt, és nyilvanos férumokon
nagyon évatosan fogalmaznak ilyen kérdésekben: még azokban az esetekben sem beszélnek
rasszizmusrél, amikor az nyilvdnvaléan indokolt lenne.

Emellett megfigyelhet6 az is, hogy a romak eltéréen értékelik a diszkriminacios helyzete-
ket: el6fordul, hogy fel sem ismerik, maskor ,normalizaljak”

Merre tovabb?

A jelenlevék egyetértettek abban, hogy az egészséguigyi rendszer strukturalis atalakitasara
lenne sziikség oly médon, hogy az a jelenleginél sokkal rugalmasabban figyelembe tudja
venni a specialis ellatast igényl6k sziikségleteit is. Emellett a véd6ndi rendszer nagyobb és
jobb kihaszndlasara lenne sziikség.
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Kevés pénzbél is nagy valtozast hozhat, ha az egészségligyi személyzet megfelel6 felké-
szitést kapna a kommunikacié terén (a paciens szamara érthetd, tiszteletteljes beszéd), és
informaciokkal 1atnak el 6ket a magyarorszagi roma k6z6sségrél, annak kulturajardl, életko-
rdlményeirdl.

Novelni kell a roma szakemberek szamat az egészségligyben: Magyarorszag a kornyezé
orszagokhoz képest ezen a téren rendkivil rossz helyzetben van. Sajnos a magyarorszagi
roma egészségligyi szakemberek koziil kevesen vallaljak fel a szarmazasukat, és hasznaljak
ezt tudatosan arra, hogy a romak helyzetét javitsak.

Hatékony betegtajékoztatdsra van sziikség: érheté informacioval (,8szintén, az 6 szintjén”)
szolgalni a tudatos csaladtervezésrél, varandossagrol, sziilésrdl, az ellatasrol. Itt figyelembe
kell venni, hogy a szulés kulondsen intim témanak szamit, ezért itt is kiemelt szerep harul a
véddndkre: a szlilésfelkészités leghatékonyabban csalddi kérben torténhet. Optimalis az len-
ne, ha az orszag egész teruletén hiteles, megfelel6en képzett roma nék lennének elérhetdk,
akik a kisgyermekkortol kezdve részt vennének a tudatos csaladi életre valo nevelésben.

A rendszer hidnyossagait 6nkéntesek képzésével is lehetne ellensulyozni: az erre iranyuld

uniés programok (egészségligyi medidtorképzés) félbemaradtak, a képzett néket nem alkal-
mazzak.
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Miihelymunkall.

,K6z0sségben” Mit tudnak tenni a segit6k, akik a roma kdzbsségen bellil tevékenykednek?
LakaTtos SziLviA (KHETANIPE EGYESULET, PECS)

A beszélgetés inditdsaként a beszélgetést vezetd Lakatos Szilvia ismertette a Khetanipe
Egyesilet munkajat, és megosztotta a kozosségszervezés, szervezetfejlesztés teriletein szer-
zett tapasztalatait. Hangsulyozta, hogy barmilyen kdzdsségfejleszté tevékenységrél legyen
sz6, szem el6tt kell tartanunk, hogy a roma koz6sség nem homogén. Minden csoport sajatos
problémakkal kiizd, a hagyomanyos életmddot jobban meg6rzé, er6sebb roma kdzdsségek
helyzete nagyban kulonbo6zik a hagyomanyokat elhagyo, de szegregatumban é16 vidéki
kozosségekétdl, ahogyan a févarosban é16 romak helyzete is nagyban kilonbozik a vidéken
élékétdl. Ezzel egylitt megfigyelhetdk altalanos jellemzék, problémak.

Bar személyes beszélgetésekben a roma nék jelentés része beszamol az egészségligyi el-
latds soran tapasztalt diszkriminaciorol, nem megfeleld bandasmaédrél vagy elégtelen ellatas-
rél, szinte egyikdjiik sem tesz panaszt, nem folyamodik jogorvoslatért. Milyen okai lehetnek
ennek?

A n6k tobbségéhez hasonlban, a roma n6k sem beszélnek a személyes problémaikrol.
Kilondsen akkor nem, ha azok a néiségiik, vagy néként a tarsadalomban elfoglalt helylkkel
kapcsolatos. Emellett tobbséglik rendkivil 6vatosan nyilatkozik diszkriminaciés kérdések-
ben, jogtudatossaguk altaldaban véve is nagyon alacsony.

Nyilvanvalo visszatarto erd tovabba, hogy nehezen tudnak jogorvoslatot kérni anélkiil,
hogy nyiltan ne konfrontadlédjanak a masik féllel. Tekintettel arra, hogy egy telepilésen pl.
egy haziorvos, vagy egy véddénd mikodik, a késébbiekben ugyanaz a személy fogja ellatni az
anyat, aki ellen panaszt tesz.

Ugyvédi segitséget anyagi okok miatt nem all médjukban kérni, de legtébbszér azt sem
tudjak, hogy kihez és milyen médon forduljanak, nincsenek tisztdban az eljardsrenddel sem.

Kiemelten siirgetd lenne az id6s6dé roma nék helyzetére megoldast talalni, és a jelenlegi
allapotokat eléidézd strukturalis problémakat orvosolni.

Javaslatok:

« Szemléletformalg, tudatositéo kampanyok

Elsé lépésként szemléletformald, tudatosité kampanyok sziikségesek mind a romdak, mind a
nem romak kdrében, amelyek vildgosan és egyértelmien bemutatjak azokat a problémakat,
amelyekkel szembe kell néznlink. A kampanyok tervezése soran azonban figyelembe kell
venni, hogy a konfrontativ technikdknak szamos, rovidtdvon negativ hatdsa is van. A tarsa-
dalmi ellentétek ilyen foku kiélezettsége mellett, mint ami a jelenlegi magyar tarsadalmat
jellemzi a romakkal kapcsolatos kérdésekben, a kampdanyokat pozitiv, a hasonlésagot kifeje-
206, az egyenlbséget, 6sszetartozast hangulyozo, a kozosséget megerdsitd lizenetek koré kell

12



épiteni. A jelenlegi allapotok feltarasa és elfogadasa az elsé |épés, amely nélkil minden mas,
a problémak megoldasara, a helyzet javitasara iranyulo6 torekvés hosszutavon eredménytelen
lesz.

« Mentori rendszer

A roma néket tarsaikon keresztiil lehet a legkdnnyebben és leghatékonyabban elérni. Hazai
és nemzetkozi tapasztalatok is azt mutatjak, hogy olyan mentori rendszerek tudnak attorést
hozni, ahol ugyanabbdl a tarsadalmi csoportbél érkezd nék, megfelelé képzés és felkészités
utan, személyes kapcsolaton keresztiil segitik egymast. Fontos szempont tovabb4, hogy a
nék megerdsodjenek és bizzanak sajat képességeikben és készségeikben: tapasztalatot kell
szereznilik ahhoz, hogy képesek legyenek felelésséget vallalni 6nmagukért, és a maguk érde-
keit sajat erejiikkel tudjak képviselni. Ebbdl a szemszdgbdl nézve a k6zosségépitdk tapaszta-
lata szerint hosszu tavon ugyanolyan eredményes tud lenni egy roma né altal megirt panasz-
levél, mint egy megnyert stratégiai (diszkriminaciés) per.

« Informaciods és oktatasi anyagok

Olyan informacios és oktatdsi anyagokra lenne sziikség, amelyek kifejezetten a szegény, alul-
iskolazott nék szdmara késziilnek, és szamukra is érthet6 és elfogadhaté médon nyujtanak
informaciot.

 Strukturalis problémak

A strukturalis problémakra két szinten kell valaszt adni. A nagy rendszereknek egyfelél biz-
tositaniuk kell az ellatdshoz val6 egyenld és diszkrimindciomentes hozzaférést, figyelembe
véve az egyes régidkban él6k VALOS gazdasagi és tarsadalmi helyzetét. Masfel6l kell rugal-
massaggal kell rendelkeznilik, hogy a személyre szabott gondoskodast lehetévé tegyék. A
roma nék esetében ez rendkivil fontos lenne.

Konstruktiv javaslatok csak akkor szilethetnek, ha az ellatasban résztvevé Osszes felet, koz-
tlik a roma néket képviseld csoportokat is bevonjak.
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Miihelymunka Il.

JEléitéletek helyett...” A mitoszokat és a tabukat elfelejthetjiik, a kulcs egymds megismerése
NOTAR ILONA

A csoportmunka célja az volt, hogy két helyzetgyakorlat részletes elemzésén keresztil be-
mutassa a roma paciensekkel valo kommunikacio soran fellép6 leggyakoribb kihivaso-
kat, buktatokat, és a lehetséges konfliktusok feloldasahoz utmutatéval szolgaljon.

A csoportot NOTAR ILONA, roma szdrmazasu szllésznd, Ujsagird, egyetemi oktato,
kulturantropolégus vezette.

A munka bemutatkozassal indult, a résztvevék egy mondatban igyekeztek megfogalmazni,
hogy milyen céllal, illetve elvarassal érkeztek a csoportba. A kb. 40 résztvevé kozott a szulé-
szeti ellatasban részt vevd dsszes tarsszakma képviseltette magat: jelen volt szllészné, fug-
getlen baba, védénd, dula, szoptatdsi tanacsado, perinatalis szaktanacsadd, szocialis munkas,
gyermekjoléti szolgdlati munkatars, tovabba Ujsagird, jogasz, betegjogi képviseld, népegész-
séglgyi ellenér, kutaté szocioldgus, dramapedagdgus, szocidlpedagégus, gyaszcsoportokat
vezetd pszicholégus, hajléktalanszallén dolgozo civil, képzémiivész, interkulturalis képzési
vezetd, és mesekor tréner. A rendkivil 6sszetett szakmai hattérrel rendelkezé csoport kdzos
nevezdje az volt, hogy mindannyian nagy sziikségét és hianyat érzik munkajukban a jelen
eseményhez hasonlo, kulturalisan érzékeny képzéseknek.

A munka helyzetgyakorlattal indult, amely azt mutatta be, hogy milyen nehéz kapcsolatot
teremteni és kommunikalni, ha az egyént a tébbségi csoport hallgatélagosan kirekeszti, illet-
ve el6itéletekkel kozelit feléjik.

Kovetkez6 |épésként szamba vettlik azokat a jelenségeket, amelyek a tobbségi tarsadalom
tagjainak viselkedése mogott huzdédhatnak. A résztvevék altal leggyakoribbnak itélt el6itéle-
tek, melyet a tobbségi tarsadalom a romakkal szemben taplal, és a leggyakoribb problémak,
melyek az ellatds soran felmerilhetnek: dltaldban véve az életvitellel, sziikebben a gyermek-
vallalasi szokasokkal kapcsolatos el6itéletek, valamint a kommunikacids sztereotipidk, me-
lyek konfliktushoz vezetnek.

Noétar llona a kovetkezo pontokat emelte ki:

- Gyakori jelenség, hogy a szegénységgel kapcsolatos problémakat az egészségligyi személy-
zet roma-specifikus problémaként értékeli. Ez a félreértés a forrdsa szamos etnikai alapon
diszkriminativ megnyilvanulasnak.

- Ugyanakkor az is gyakori, hogy a romdk az egészségligyi rendszerben tapasztalt altalanos

problémakat az etnikai hovatartozassal kapcsolatos eléitéletként értékelik, és emiatt érzé-
kenyebben reagalnak. Példaként a tarsadalmi nemi szerepekkel kapcsolatos elditéleteket
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emlitette, melyek nem roma-specifikusak, de a roma k6z6sség tagjai azokat gyakran értéke-
lik gy, mint szarmazasukat érint6 tamadast.

« Az attitlGdvaltas mind a két oldalon szlikséges, de az egészségligyi dolgozdra nagyobb fe-
az elénnyel, amely megkdonnyitheti a nyitast, az attitlidvaltast. Az attitddvaltas feltétele és
egyben vezérelve a roma kultura ismerete és tisztelete kell, hogy legyen. Az elGitéletek - le-
gyenek akar pozitivak, akar negativak -, a félelem mind a két oldalon rossz reakciot sziil.

« Rendkivil fontos, hogy az ellatasban részt vevék tisztaban legyenek azzal, hogy a magyaror-
szagi roma k6zosség nem homogén, és az egyes csoportok szokasai, tarsadalmi helyzete és
problémai k6zott markans kilonbségek vannak.

A kovetkezd helyzetgyakorlat egy, az ellatas sordn gyakran fellépé helyzetet mutatott be:
olah cigany csalad érkezik nagyszamu rokonsaggal, hogy a frissen sziilt anyanak segitséget
kérjenek. Az 6ket fogadd dpold névér tandcstalan, hogyan kezelje a zaklatott, nagy hanggal
érkez6 csoportot.

A helyzetértékelés sordn a csoport a kovetkezéket allapitotta meg: a helyzet feloldasa
érdekében egyfeldl sziikséglink van az agressziétél mentes, elfogadé kommunikacié alapsza-
balyainak betartasara. Nem kérddjelezziik meg, amit a paciens mond, elfogadjuk és vissza-
tikrozzik az érzelmeit, tisztelettel és higgadtan reagalunk.

Emellett, amikor pl. zaklatott roma csoport érkezik, a kovetkez6 szempon-
tokat érdemes figyelembe venni:

Legylink tudataban és fogadjuk el, hogy a roma paciens a szamara alapvetéen idegen hely-
zet és a betegség ténye miatt feszilt és bizonytalan. Egészségfelfogasukbél eredéen a romak
az akut tiinetekkel jaré problémadkra altaldban felfokozottan reagalnak. Legytink tudatdban
annak is, hogy a hangos beszéd és fokozott gesztikulalas a romak kommunikacidjaban jel-
lemz6éen nem az agresszio jele, hanem a felfokozott lelkidllapot kifejezésének az eszkoze.

Adjuk értésiikre, hogy megértjuk, és elfogadjuk, hogy zaklatottak, és segiteni fogunk MOST
(és segitsunk is MOST), de hatarozottan kérjuk 6ket, hogy nyugodjanak meg.

Allapitsuk meg, ki a dominans tagja a csoportnak, és vele kommunikaljunk elsésorban,
mikézben Ggyeljink arra, hogy az anya mindent halljon, és legyen alkalma véleményt nyilva-
nitani. A néket érint6 kérdésekben altaldban az anyat kiséré legidésebb né lesz a donté sze-
mély, az anya valészinlileg nem fog széban ellent mondani, ezért fontos, hogy a nem verbalis
reakcioit figyeljik.

Ha vizsgalatra keril sor, kérdezziik meg, hogy ki szeretne bejénni, a férfiaknak mindig le-
gyen lehetésége tavozni. Fogadjuk el, ha az anya t6bb kiséré személyre is igényt tart.
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Amennyiben lehetséges, n6i személyzet lassa el az anyat, orvost csak valéban sziikség
esetén hivjunk.

Tartsuk tiszteletben a roma nék szeméremérzetét, csak a legsziikségesebb mértékben kér-
juk testének felfedésére.

Tajékoztassuk 6ket alaposan és vildgosan, mondjuk el érthetéen elére, hogy mi és miért
fog torténni. Ahogyan mds paciens esetében, a vizsgdlat el6tt kérjik a beleegyezésiiket. A
kérdéseikre adjunk szamukra is érthetd valaszt.

Roviden és vilagosan irjuk le a tudnivalokat.

Fizikai agresszid tapasztalasa esetén (pl. a roma férfi meguti a fiatal anyat, vagy a személyze-
tet fenyegeti) azonnal szélitsuk fel 5nmérsékletre az illetét, és hivjuk a biztonsagi személyzetet.

A leggyakoribb hibak:

A személyzet figyelmen kivil hagyja a dominans csalddtag véleményét, esetleg csendre is
inti a tobbiek elbtt.

Az anyat egyedil hivjak be vizsgalatra, minden csaladtagot kikildenek.

Az anyét fiatal kora miatt gyermekként kezelik, esetleg letegezik, nem tekintik kompetens-
nek a gyermekét érinté kérdésekben. Elbeszélnek a feje f6lott, kioktatjak.

Lekezeld, itélkezd, utasito, kioktato, tiszteletlen hangnem alkalmazasa.

Nem megfelelé nyelvezet alkalmazasa (idegen szavak haszndlata, nem értheté, bonyolult
utasitasok), amely csak tovabb néveli a paciens bizonytalansagat és fesziltségét.

A csoportmunka egészében rendkivil dinamikus volt, (5bb téma kapcsan pa-
razs beszélgetés, vita alakult ki. Tisztan kirajzol6dott az az alapvet6 szemléletbeli kiilonbség,
amely az intézményi alkalmazottakat és a fliggetlen szakembereket jellemzi: mig az elébbi-
ek elsédleges szempontja az intézményi rend fenntartasa volt, az utébbiak sokkal inkabb a
paciens személyre szabott ellatasat helyezték el6térbe. A helyzetgyakorlat nyoman szamos
esetet meséltek el a résztvevok, amelyek alatdamasztottdk, hogy a csoportban megfogalma-
zott problémak Iéteznek, kiterjedtek, a mindennapi mikodést jelentésen akadalyozzak, az
érintettekben a feszililtség nagy. Rendkiviil nagy az igény, hogy a szakemberek konkrét segit-
séget kapjanak a mindennapi munkajuk ellatasaban.
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Javaslatok a személyre szabott, kulturalisan érzékeny
sziilészeti ellatas kialakitasara

« Helyi valaszok, megoldasok

Figyelembe véve, hogy a roma kdzdsség heterogén, minden esetben az adott régié prob-
[émaira valaszt ado, helyi megoldasokat kell kidolgozni, tovabbi problémafeltaré szakmai
napok szervezése sziikséges a helyi szakemberek bevonasaval.

« A szakszemélyzet képzése

Kétpillérd képzés kialakitasa szikséges: egyfeldl bdviteni kell a szakszemélyzet ismereteit

a roma k6zosségrol, annak jelenlegi helyzetérél a helyi sajatossagokat figyelembe véve (a
kulturdlis sajatossagok, illetve a mélyszegénységbdl, szegregaciobol fakadé jelenségek),
masfeldl lehetéséget kell adni a szakszemélyzet szamara, hogy kommunikacios készségiiket
fejleszteni tudjak.

e Az ellatorendszer atalakitasa

Rugalmas és hozzaférhetd egészségligyi ellatasra van sziikség, amely lehetévé teszi a sze-
mélykdzpontu gondozast, a specidlis szlikségletek figyelembe vételét. A védbéndi szolgalat
kibdvitését, a véddndi kapacitdsok hatékonyabb kihasznalasat javasoljuk.

« Tudatos csaladi életre nevelés

A tudatos csaladi életre nevelést mar kisgyermekkorban meg kell kezdeni. Kiilénos figyelmet
kell forditani a fiatalok felvilagositasara. Roma szakemberek képzése és bevondsa preferalt.

« Tamogato szolgaltatasok kialakitasa a roma nék szamara

Onkéntes program kialakitasa, melynek sordn roma néket képeziink ki, és segitiink abban,
hogy kozosséglikbe visszatérve nétarsaikat segiteni tudjak.

« Roma szakemberek képzésének tamogatasa
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Panasztételi lehetoségek
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kirivd esetekben sem tesz panaszt, nem fordul jogorvoslathoz. Ennek egyik oka, hogy a nék
nem ismerik a panasztétel lehetséges formait, és nem tudjak, hova fordulhatnak segitségért.

A panasztételi lehetéségekrél az Egyesiiletiink honlapjan tajékozédhatnak:

http://www.szuleteshaz.hu/informacios-anyag-a-valasztas-joga-a-tiedde-ismered-e-a-lehetosegeidet/

Segitséget kérhetnek az Egyesiilet jogsegélyszolgalatatal,
http://www.szuleteshaz.hu/projektek/jogsegelyszolgalat/

vagy a teruletileg illetékes betegjogi képviselotol!
http://www.obdk.hu/jogvedelmi-kepviselok-elerhetosegei.html!

A (kormanyzati) Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és
Dokumentacidés Kozpont panaszoldala:
http://www.obdk.hu/panaszlada.html|
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www.szuleteshaz.hu
info@szuleteshaz.hu

Onkéntesek jelentkezését az alabbi cimen varjuk:
info@szuleteshaz.hu

Kérjuk, tdmogassa Egyeslletliinket addja 1%-aval!
Ado6szam: 18242416-1-42

Adomadnyokat az aldbbi szamlaszdmon fogadunk:

Sziiletéshaz Kozhasznu Egyesiilet
CIB Bank: 10700567-65588927-51100005
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