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,Ahol van Risgyerek, ott van aldas is.”

Anita, Istvan-akna, két gyermek édesanyja

Ez a kiadvany a Sziiletéshaz Egyesiilet Tedd meg az elsd lépést! Egyiitt a nékkel a tisztelet-
teljes sziilészeti ellatasért (Norvég Civil Tamogatasi Alap), illetve a Sziilési jogok és esély-
egyenldség (Nyilt Tarsadalom Alapitvany Budapest) cim(i projektjeinek keretében, roma
nok korében felvett mélyinterjik tapasztalatait foglalja 6ssze. Az interjlk célja az volt,
hogy mélyebben megismerjlik és megértsiik a megkérdezett roma kozosségek nétag-

jainak tapasztalatait, szlikségleteit és igényeit a sziilészeti ellatassal kapcsolatban.

Az interjukat felvette: Fazakas Palma, Schmidt Erika (Sziiletéshaz Egyesiilet)
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I. BEVEZETES

A sziilészeti ellatérendszerbe |épve minden nének ugyanarra van sziiksége: személyes fi-
gyelemre, személykozpontd gondozasra’, valds tdimogatasra, méltdsaga tiszteletben tarta-
sara. A magyar sziilészeti ellatérendszer—rendszerszint(i és szemléletbeli problémak miatt
- mindezt ritkan tudja biztositani a n6k szamara. A n6k tobbsége a paternalista szemlélet(
egészségligyi rendszerben és abban szocializal6dva kiszolgaltatottnak érzi magat. A hat-
ranyos helyzetii csoporthoz (romak, fogyatékkal élok stb.) valo tartozas pedig tovabbi
kiszolgaltatottsagot, halmozott hatranyt eredményezhet.

A Sziiletéshaz Egyesiilet 2014-ben 6t szakmai napot tartott ,Hatranyos helyzet - Nok a
szlilészeti ellatdashan” cimmel.? Ennek soran arra vallalkoztunk, hogy feltérképezziik egyes
hatranyos helyzet( n6i csoportok helyzetét a szlilészeti ellatasban, és az adott csoportokkal
dolgoz6 szakemberek, a fenntarték és az érintettek bevonasaval feltarjuk az ellaté rendszer
javitasanak lehetéségeit.?

A kozos gondolkodast azzal a feltételezéssel inditottuk, hogy az adott szempontok sze-
rint hatranyos helyzetiinek tekintett n6k és az an. tobbségi tarsadalomhoz tartozé tarsa-
ik hasonlé problémakkal szembesitilnek a sziilészeti ellatas soran, ,legfeljebb” a probléma
mértéke kiilonbozik: a kiilonb6zo6 hatranyos helyzetii csoportokhoz tartozoé noket a rend-
szerbdl fakado negativ hatasok halmozottan érintik, amelyet gyenge érdekképviseleti
lehetdségeik tovabb silyosbitanak.

A munkat folytatva Gj projektjeinkben kiemelt figyelmet forditottunk a mélyszegény-
ségben él6, ezen beliil a roma nék helyzetére a sziilészeti ellatasban. A roma nék tobbszo-
rosen hatranyban vannak a mindennapi élet szamos teriiletén, hiszen mind néként, mind
romaként hattérbe szorulnak.

Egy Gjabb projekt keretében* 20 mélyinterjut készitettiink négy szegregalt roma ko-
z0sség notagijaival: Toldon, Szakacsiban, valamint a kézigazgatasilag Pécshez tartozo
Gyorgytelepen és Istvan-aknan. A kotetlen formajlinterjik arra adtak lehetéséget, hogy a
szllészeti ellatassal kapcsolatban megértsiik a helyzetiiket, preferencidjukat és feltarjuk a
problémakat, valamint azok gyokereit.

Jelen tanulmanyban els6sorban a nokkel készitett interjikat dolgozzuk fel az alabbi
témak mentén: csaladtervezés, varanddsgondozas, ellatashoz és informacidéhoz valé hoz-
zaférés, személyre szabott gondozasi modell, sziilészeti beavatkozasok, nékkel valé kom-
munikacié és banasmadd, hatranyos megkiilonboztetés, kozosségszervezés. Az interjukbol
sz6 szerint idéziink részleteket, a nék neveit azonban minden esetben megvaltozatjuk. Az

interjik mellett fontosnak tartjuk megosztani az emlitett szakmai napok tapasztalatait is.



II. KIVALASZTOTT ROMA KOZOSSEGEK, SZEMPONTOK

A teleptilések kivalasztasanal elsédleges szempontunk az volt, hogy olyan kozosségben él6
roma nokkel talalkozzunk, akik mélyszegénységben, szegregalt kozosségben élnek. Ezek-
hez a kozosségekhez, illetve a n6khoz, a teleplilésen vagy a régiéban dolgozo6 civil szerveze-
teken keresztiil tudtunk eljutni. Bar a harom kivalasztott telepiilés kozos jellemzéje, hogy a
csaladok mélyszegénységben élnek, tobbségében munkanélkiiliek és romak, a kozosségek

—els6ésorban szerkezetiiket, szervezettségliket illetéen — mégis eltérnek egymastol.

Szakacsi

Szakacsi egy pici zsakfalu, Borsod-Abadj-Zemplén Megyében, ezen beliil Edelény kistérség-
ben talalhaté. Hivatalos adatok szerint a falunak 155 lakosa van.® A faluban tobbségében ro-
mak laknak. Munkalehet&ség nincsen, mobil lefedettség minimalis, egyediil a 30-as szam
hivhatd, ezen keresztiil szoktak segitséget, ment6t is hivni. A régiéban a Bodva-volgyi Koz-
életi Roma N6k Egyesiilete® dolgozik, székhelylik Edelényben van, Szakacsitél 30 km-re. A
teleplilés szinte teljesen érintetlen abbdl a szempontbdl, hogy szocidlis munka nem torténik
a faluban és egyéb civilszervezeti tevékenységek, projektek semjutnak el ide. A telepiilésen
6 novel készitettiink interjat.

Istvan-akna, Gyorgy-telep

Istvan-akna és Gyorgy-telep, Pécshez tartozd szegregalt lakoteriiletek. A két telep sorsat
nagymértékben befolyasoltak a rendszervaltas utan idészakban a varos ipari lizemeiben
bekovetkezett leépitések. A szegregaciobdl kovetkezé problémakat tovabb sulyosbitja,
hogy a kiilonbozé helyi tarsadalmi csoportok térbeli elkiiloniilése nem csupan anyagi (va-
gyoni) szempontok alapjan térténik, hanem meghatarozza azt az etnikai hovatartozas is. A
két telepen hozzavetdlegesen 100-150 ember lakik, tobbségében romak, munkalehetdség
ittis minimalis. Szakacsival ellentétben azonban civil és 6nkormanyzati munka folyik a tele-
pek felszamolasaért’ A telepeken él6 n6khoz a Kethanipe Egyestilet® segitségével jutottunk
el. Itt 7 ndvel készitettiink mélyinterjat.

Told

Told kozség Hajdu-Bihar megyében, a Berettydujfalui kistérségben talalhaté. A telepiilés
szintén mélyszegénységben él6 zsakfalu, 387 lakosa van. A lakosok tobbségében romak,
munkahoz a régiéban m(ikodé Igazgyongy Alapitvany altal vezetett projekteken keresztdil

jutnak? Az Alapitvany jovoltabol kozosségfejleszté munka tobb teriileten is zajlik, tobbek



kozott az a baba-mama klub is, ahol a nékkel személyesen talalkozhattunk. A telepiilésen 7
nével készitettiink mélyinterjat.

I1I. INTERJUZAS ES MODSZERTAN

A harom teleplilésen kozel 30 nbvel talalkoztunk, beszélgettiink. Interja felvételére, vala-
mint annak feldolgozasara 20 esetben kertilt sor.* Az interjik soran els6sorban arra voltunk
kivancsiak, hogy a nék sajat maguk mit tartanak fontosnak elmondani a gyermekvallalas,
ezen belil a sziilés koriili témakrél: a varandéssagukrol, sziilésiikrdl, az egészségligyi ella-

tasrol, a szamukra nydjtott segitségrol, szlikségleteikrdl.

Tervezett modszertan: narrativ interji

Minderre val6 tekintettel az interjizas modszertananak a narrativ, strukturalatlan inter-
jatvalasztottuk. Narrativ interjd esetén a kutaté csak kiindul6 témaval rendelkezik, konkrét
kérdései nincsenek, a valaszadéra bizza, hogy az adott téma kapcsan mirél beszél. Fontos,
hogy az interjaalany milyennek kivanja lattatni magat, milyen torténetet konstrual, abban
mit hangstlyoz, mit hagy el Mivel az interji soran a megkérdezettek személyes, bizalmas
jellegl, bels6 érzéseire, gondolataira vagyunk kivancsiak, ezért rendkiviil fontos, hogy a
beszélgetés soran végig fennalljon egyfajta bizalmi viszony az interjd alanya és készitéje
kozott.

Bizalom megteremtése — az anyasag osszekot

A bizalom megteremtésének tobb szintje volt. A helyi civil szervezetekkel val6 kapcsolatfel-
vétel volt az elsé ajté a kozosség felé. Az interjik felvételét megel6z6en mindharom telepi-
|ésre tobbszor leutaztunk, hogy taldlkozzunk —a szervezetek segitségével —a helyi kozossé-
gekkel, a nékkel, hogy amikor joviink interjazni, mar ismerjenek, legalabb egyszer lassanak
minket a faluban. Minden alkalommal vittiik a sajat gyerekeinket, és bekapcsolédtunk az
éppen aktualisan zajl6 kozosségi eseményekbe (baba-mama klubba, kozos fézésbe stb.) Ez
nyitotta meg a kaput a nok felé és teremtette meg kozottiink a bizalmi légkor alapjat.
Azt a helyzetet, amikor noként, anyaként kapcsolodtunk egymashoz. Mindezzel parhu-
zamosan a kutat6 és kérdezett viszony formalitasait le kellett épitentink. Az interjikat leg-
tobbszor ugy vettiik fel, hogy a gyerekek koriilottiink voltak, egytitt jatszottunk, étkeztiink,
kavéztunk, akar dohanyoztunk veliik.



Kihivasok, nehézségek, megoldasok

Az eredetileg tervezett narrativ interjazas klasszikus formajat azonban nem tudtuk egészé-
ben megvalésitani. Részben azért, mert a nék tobbsége nehezen viszonyult ahhoz a hely-
zethez, hogy hosszan, és megszakitas nélkiil beszélhet magarél, és hogy amit mondanak,
az fontos és szamit. Ez utobbi volt szamunkra a legnagyobb kihivas: megértetni a nokkel,
hogy nincsen j6 vagy rossz valasz, hanem a fontos az, amit 6k mondanak és gondolnak az
adott témakrol.

A korlatok leépitéséhez tehat valtoztatnunk kellett az eredetileg ,strukturalatlannak”
tervezett interjuzasi forman, és tobbek kozott az alabbi témak felvetésével segitettiik a be-
szélgetés menetét: Mit tudott a terhességrdl, gyermekvallalasrél korabban? Az ellatashoz
valé hozzaférésnek milyen akadalyai voltak? Az ellatas soran milyen problémakkal talalko-
zott? Kitdl kapott segitséget? Mi jelentette volna szamara a segitséget?

Sok esetben Gjra és Gjra visszatértiink egy adott témara kiilonb6z6 médokon megfo-
galmazva a problémakat, tapasztalatokat. Azt tapasztaltuk, hogy a nyelvi akadaly komoly
tényezd a kommunikaciéban, amelynek tébb oka lehet: alacsony iskolazottsag, az egész-
ségligyi kérdésekhez valé eltérd viszonyulds, az adott roma kozosség kiilonbozé kulturalis

szabalyai, tabuk megléte és annak hatasa a k6zosség ndi tagjaira stb.

IV. ROMA NOK A SZULESZETI ELLATASBAN

Az alabbiakban a roma nékkel készllt interjik, valamint a két szakmai nap™ megallapitasa-

it, konklazioit foglaljuk 6ssze.

1. Csaladtervezés

A munkahelyteremtés mellett a tudatos csaladi életre késziilés, a csaladtervezés az a teriilet,
amely kulcsfontossagt a mélyszegénységben él6 nék és csaladok helyzeténekjavitasat illetGen.

Szexualis felvilagositas, fogamzasgatlas: Az ENSZ NGjogi (CEDAW) Bizottsaga 2013. évi je-
lentésében arra hivta fel a figyelmet, hogy Magyarorszagon a hatranyos helyzet( (fogyatékos-
saggal él6, roma, HIV fert6zott/AIDS-es és migrans) néket kiilondsen sdjtjak a terhességmeg-
szakitassal, korai terhességgel, illetve korai sziiléssel kapcsolatos egészségi problémak, ami
osszefliggésbe hozhaté a megfelel6 csaladtervezési médszerekhez valé hozzaférés hianyaval.

A szakmai napok résztvevéi is egyetértettek abban, hogy a csaladtervezés soran a

legfontosabb a szexudlis felvilagositas, ezen belll a fogamzasgatlas lehetéségeirdl vald



tajékoztatas. Az egészségligyi szakemberek tapasztalatai szerint a parok rendkiviil alulin-
formaltak a fogamzasgatlas lehetdségeirdl, hianyoznak az alapvetd anatémiai ismeretek,
mikozben a felel6sség aranytalan mértékben a néket terheli. Kevés a felkésziilt szakember,
és kevés a lehetBség arra (kozoktatas, egyéb programok hianya), hogy a fiatalokat megfele-
|6 médon felkészitsék a szexualis életre.

A zartabb, hagyomanyosabb, els6sorban roma kozosségekben a hazasélet korai meg-
kezdése a mai napig elfogadott és elterjedt: a fiatalok akar mar 15 éves korukban ,6sszeha-
zasodnak”, a hamar megfogant elsé gyermeket megtartjak, és a nagycsalad segitségével
nevelik fel. A gyermekvallalas, a gyermeknevelés, a fiatal n6é anyava valasa kozos csaladi
gy, ezen beliil elsésorban a nék tigye.

A n6kkel készitett interjik soran az istvan-aknai kozosségben mertilt fel legtébbszor a
fiatal felnéttkorban valé sziilés problémaja. Hairom interjdalany 15-15-16 éves korban sziilte
elsé gyermekét, és mindegyik esetben az anyak és csaladjaik szamara egyértelmiivolt, hogy
a gyermeket megtartjak, és az édesanya segitségével nevelik fel. Az istvan-aknai kozosség
egyik meghatarozé nétagja szerint a telepiilésen elsésorban nem a fiatalokat, hanem azok
sziileit, az anyakat kell megszélitani.

.Nem késziilnek sehogy. Egyszeriien viccesnek tartjak, hogy jarnak egy fiival, aztan olyan
biiszkék ra, hogy teherbe esnek. De azt se tudjiak, hogy ez a terhesség mivel jar. SOt, még nincsenek is
parkapcsolatban... Az itteni laké lanyok koziil, majdnem hogy senki sincs parkapcsolatban... minde-
gyikcsak tgy... és aztan még egyet sziilnek, holott nincsenek parkapcsolatban és ez olyan vicces, hogy
Gk anyukdik. Es amikor leiiltem veliik beszélgetni, hogy felelétleniil kezdték el, fel vannak hdborodva,
de hat 6k szerelmesek! Nem veszik tudomasul azt, hogy védekezni is lehet. Kinevetnek, amikor azt
mondom, hogy mennyiféleképpen lehet védekezni. Nem a fiatal anyukakat kell megszolitanielssor-
ban, hanem az iddsebb anyukakat. Azokat kellene felkésziteni...hidba beszél valaki egy 14 éves kis-
lannyal, az egyik fiilén be, a mdsikon ki, vicces neki, hogy babat var, meg akarja fogni a fiiit, mert a
mai lanyok ezt csindljak. Az iddsebb anyukakat kell megszélitani, hogy majd 6k tudjak felkészitenia
sajat lanyukat, mert veliik van a baj. Mert az anyukak azok, akik vagy priidek, vagy maguk is fiata-
lon kezdték —hat ha én is, akkor 6k is.” Nora, Istvan-akna

»Akkor voltam15 éves. De ez gy nem volt jo. Tudtuk, hogy lesz egy kisbaba, és akkor ugye eljott az a
kérdés, hogy meg szeretnénk-e tartani, vagy nem. En akkor még sulis voltam, még nem kellett volna és
nem tudtam, hogy egy gyerek mekkora feleldsség. En elfogadtam, hogy nekem most lesz egy babam, de
az volt rossz, hogy még a fiatal életemet élhettem volna, arrdl letehettem...” Anita, Istvan-akna



Romak és a magas gyerekszam: A mai napig a tarsadalomban az a feltételezés él, hogy a
roma csaladokban az orszagos atlagnal magasabb a gyermekszam. Ezt a feltételezést rész-
ben megerdsitette az a 2011-ben lezarult kutatas, amelyet az altalunk is vizsgalt két halmo-
zottan hatranyos helyzet(, etnikailag vegyes térségben (Borsod és Dél-Baranya) végeztek.™
A kutatas kimutatta, hogy az alacsony végzettség egyiitt jar az atlagosnal magasabb gyer-
mekszammal, de ezen beliil nem mindegy, hogy mely etnikai csoportban és mely térségben
torténik a vizsgalddas. A kutatas megallapitasa szerint az etnikai 6sszetétel, a roma népes-
ség atlagosnal nagyobb aranya mindkét térségben hozzajarul az orszagosnal magasabb
termékenységhez. ,Mindez azonban nem pusztan az erre az etnikumra jellemzo rosszabb struktu-
ralis pozicio miatt van igy, hanem tovabbi tényezok is szerepet jatszanak benne. Hogy ezen tényezok
természetét, és az etnicitds jelentésének tartalmat megsértsiik, és igy allast tudjunk foglalni abban,
hogy ezek valoban a ciganysag kulturalis jellemzdihez kothetbk-e, ahhoz tovabbi vizsgalatok sziik-
ségesek.” ™

A témahoz kapcsoléddan a szakmai nap résztvevdi arrél szamoltak be, hogy tapaszta-
latuk szerint az utébbi idében, a roma csaladokban a sziiletésszam csokkent. Mig korabban
a hat, nyolc gyermek sem volt ritka, ma az latjak, hogy a masodik, harmadik gyermek szii-
letését kovetben nem terveznek tobb gyermeket vallalni. A gyerekszam csokkenése arra is
utal, hogy a roma kozosségen beliil a n6k helyzete valtozik: egyre fontosabba valik, hogy a
roma nék szamara is elérhetéek legyenek az anyasagtol eltérd életpalyak, ezzel egyiitt pe-
dig a tudatos csaladtervezés, a fogamzasgatlas lehetosége.

Kutatasunk soran a 20 interjialany kozul 3 nének volt 8, 6, 5 gyermeke, a tobbiek atlag-
ban két vagy harom gyermeket sziiltek. Szintén fontos megemliteni, hogy 11 interjdalany 20
év felett szlilte els6 gyermekét, 6 n617-19 év kozott, mig 3 nd 1517 éves kor kozott sziilte meg

elsé gyermekét.

,Es hany gyermeket szeretnél? Kettét. Egyelére, utdna meg majd alakul. En nem mernék 6t gye-

reket bevallalni. Az tuti. Néha még Liliis sok.” Emese, Szakdcsi

A ldnyom 16 évesen most fejezi be a nyolcat, szeretik eqgymast a baratjaval, de hat hogy tart-e...
ugye az apuka sem stabil, anyagilag. Meg volt el6tte egy hosszabb tavi kapcsolata, amibdl kiugrott.
J6 a kapcsolatunk, meg valahogy a biiszkeség, meg nem fejlodott még kinala, hogy csalad meg gyere-
kek. Meg hat nem szeretném, hogy ezt az életet élje, hogy gyereknevelés, és akkor mellette egy férfi,
aki nem tudom, hogy lenyomja, vagy felemeli-e. Meg hat még szérakozni sem ment el, és egy férfi
meg megszabja, hogy mit csindljon.” Léna, Istvan-akna



Vagyoni helyzet - anyagi okok: A szakmai napon részt vett szakemberek egyetértettek ab-
ban, hogy a csaladtervezés hidnya a hatranyos helyzet( telepiiléseken, mélyszegénységben
él6 csaladok korében részben anyagi okokra vezethetd vissza. A csaladok anyagi helyzeté-
hez viszonyitva a gydgyszeres fogamzasgatlas, az 6vszer beszerzése magas kiadassal jar,
amit a csaladok sokszor nem engedhetnek meg maguknak.

Az ANTSZ Orszagos Tisztiorvosi Hivatalanak adatai szerint 2010-ben a Csalddvédelmi
Szolgalatnal megjelent kérelmezdk 45%-a nem védekezett a nem kivant terhesség ellen,
azaz nem élt a fogamzasgatlas egyik lehet6ségével sem (pl. természetes modszer, 6vszer,
fogamzasgatlo tabletta). Kéritkben tobben a fogamzasgatlo eszkozok, tablettak magas
arara hivatkoznak, ami miatt nem védekeztek, de ezen kiviil egyéb modszert, eszkozt
nem hasznaltak. 2010-ben a terhesség-megszakitast kérelmezd nék 12%-a 1 éven beliil is-
mételten kérelmezte a terhesség-megszakitast.”

,Nincs itt pénz megvenni a gyogyszert. Es akkor meg kell sziilni a gyereket, mert elvetetni azt
nem, azt nem szokas. Lehet venni dvszert, de az is draga (1000 Ft egy csomag, harom darab van ben-
ne). Es azért egy fiatal par nem hdromszor szeretne egyiitt lenni. Még mi dregek is tobbet vagyunk
egylitt haromnal..” Tamara, Szakacsi

A védéndk és mas jelenlévbk tapasztalata szerint a tudatos csaladtervezés elotérbe
keriil, amikor egy csaladnak sikeriil a szocialis statuszan javitania, kedvezébb anyagi ko-
rillmények k6zé keriil. Jellemzéen azok a csaladok, ahol az apa és/vagy az anya munkahely-
lyel rendelkezik, sokkal nagyobb figyelmet forditanak a megel6zésre.

2. Ellatashoz valdé hozzaférés

Egy 2012-ben késziilt kutatasi jelentés” szerint a tarsadalmi kirekesztettség egészségligyi
vonatkozasai koziil az egyik legjelentésebb a mai Magyarorszagon az, hogy az egészség-
ugyi ellatasok tekintetében jelentds tertileti egyenl6tlenségek mutatkoznak. A hatranyos
helyzet(i régidkat szakemberhiany, illetve nehezebben elérhet6 szolgaltatasok jellemzik.
Ezt tdmasztja ala az Egészségbiztositasi Felligyelet megbizasabol 2010-ben készitett ku-
tatasijelentés is, mely szerint az egészségiigyi ellatottsag tertileti egyenl&tlenségei nem az
ellatasi sziikségletek eltéréseibdl fakadnak.™

A szakmai napok, beszélgetések, valamint az interjik alapjan arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy a mélyszegénységben, sokszor elszigetelve él6 anyak esetében az egyik legna-
gyobb probléma, hogy alacsonyabb aranyban vesznek részt a varandésgondozasban, kiiléno-

sen a szakellatasban. Emogott sokszor az all, hogy a szakellatashoz valé (fizikai) hozzaférésiik



komoly akadalyokba titkozik, mivel a szakrendelés 20-30 km-re van a lakéhelyiiktdl.™® A szak-
rendelés id6pontja nincs tekintettel a tomegkozlekedési feltételekre. Sokszor tomegkozleke-
déssel szinte kivitelezhetetlen, hogy id6ben odaérjenek a szakrendelésre, és haza is tudjanak
utazni. Az utazasi koltség allami megtéritése utélagos, sok csalddnak azonban problémat je-
lent még azis, hogy az utazas koltségeit akar idélegesen is fedezni tudjak. A csaladok kilatas-
talan életfeltételei mellett sok esetben nem személyes dontés kovetkezménye, hogy nem
mennek az orvoshoz, hanem egyszeriien megoldhatatlan probléma.

Az interja helyszinéiil kivalasztott telepiiléseken él6 nék kivétel nélkiil emlitették az el-
latashoz valé hozzaférés nehézségeit. Szakacsiboél a néknek Edelénybe kell utazniuk szakel-
latasra, ami 30 km-re van a telepiiléstdl. Toldrél a néknek a 23 km-re 1évé Berettydujfaluba
kell utazni, mig Istvan-aknan és Gyorgy-telepen él6 néknek a 13 km-re |év6 pécsi szakrende-

[ésre kell bemenni.

,1000 Forint a busz oda vissza és az csak a busz. \Volt, hogy valasztanom kellett, hogy vagy a
gyerekemnek veszek kenyeret, vagy elmegyek...” lldiko, Szakdcsi

,Sokszor gond, hogy az utazast megoldjak. Elmennek par megallot, az egy buszjegy, ott meg-
nézi 6ket a védond. A varos masik végébe még egy buszjegy, ott gondozas. Ez napi tobb éra, reggeltol

délutanig.” Anett, Gyorgy-telep

Bar a teleplilések onkormanyzatai igyekeznek a problémat megoldani azzal, hogy a
falu autéjaval elviszik a néket a szakellatasra, mégis gyakori, hogy a varos vezetése nem a
rendeltetésének megfelel6en biztositja ezt a szolgaltatast.

...Most beszéltem a polgarmesterrel, hogy adja man oda a falugondnoki autét, intett, hogy ide-
adja, de akkor én tankoljak bele. A falugondnoki autéba. De viszont ha mast vitt, akkor nem kelletett

tankolni. Meg oda akkor éjszaka is bevitte azt az illet6t, de az ilyet nem. Itt nagyon kivételt tesznek.
Olga, Szakacsi

A szakmai napoknak is fontos témaja volt az ellatashoz valé hozzaférés, illetve annak
akadalyai. Ennek kapcsan Dr. Zakany Zsolt* kiemelte, hogy a mozgé szakorvosi szolgéla-
tok nagy részét megsziintették annak ellenére, hogy a mélyszegénységben, kisfalvakban
él6 ndk ellatasaban szamos elénnyel bir: az anya akadaly nélkiil hozza tud férni a szakel-
latashoz, a megfelel6 id6ben, lehetdség nyilik a né életkoriilményeinek megismerésére, a
személyes kapcsolat, a sikeres kommunikacié kialakitasara.
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3.Varandésgondozas

A hazai varandésgondozas két pilléren nyugszik: az alapellatast a védéné és a haziorvos
nyGjtjak, mig a szakellatas a tertiletileg illetékes sziilészeti szakrendelésen érhet6 el. A nék
elmondasa szerint a varand6sgondozas soran szamukra az orvossal valé talalkozas bizo-
nyul legkevésbé fontosnak. Az el6irt vizsgalatok (vérvétel, ultrahang, fizikai vizsgalat stb.)
elvégzésén tul a ndk ritkan szamithatnak arra, hogy személyes figyelmet, és megfeleld tajé-
koztatast kapnak az 6ket ellaté orvosoktdl.

,Meg amikor kérdezi az ember, a terhességrdl tudni akar valamit, hogy minden rendbe van-e,
nem mondja, nem mondija el érthetden. Minél gyorsabban vége legyen a vizsgalatnak, és akkor me-
het a masik néhoz...” Margo, Told

,Fogadott orvos? Nem. Felesleges. Ugyanazt a fajdalmat érzed. Nem tud segiteni a sziilésen ligyse. Na,
oszt azt a tandcsokat, amiket 6 ad, azt ligyse tudtuk vona... Aztan a sziilés, hatjon az magatol.” Margoé, Told

,Asajdt tapasztalatom az, hogy teljesen futdszalagszerii az ellatds, itt Pécsett. Es abszoliit nem
mondanak semmit. Felfektetik az asszonyt, vagy feliiltetik a vizsgaloasztalra, felrakjak az érzékeld-
ket, kezébe adjak a gombot, elmondjak ha mozgast érez, nyomja meg- de hogy miért van ez a vizs-
galat, mire jo, ilyesmirdl nem esik szo. Innentdl kezdve, hogy nem tudja miért jo ez, iskoldzottsagtol
fliggetleniil, értheto, hogy nem tartja fontosnak. Az emberek fejében a radikalis vizsgalatok tiinnek
fontosnak, amikor vagnak, firnak, i hat az biztos fontos. Amikor egy ilyen egyszeriibb, fajdalom-
mentes dolog torténik, azt gondoljak, hanyagolhaté. Meg vizudlis élményt sem ad, mint az ultrahang
—bar itt nem gyakorlat az, hogy az ultrahang kozben megmutassak a gyereket, nem szokds, hogy a
vizsgalat barmely szakaszaban az orvos megforditsa a monitort és azt mondja, hogy itt a gyermeke.
Pedig ez fontos lenne.” Anett, Gyorgy-telep

A jelenlegi szlilészeti ellatérendszerben a néknek a varandéssag soran a legtobb kap-
csolatuk a védéndvel van. Mindharom telepiilésre a védénd heti egy alkalommal, altalaban
egy meghatarozott napon kijar. A hatranyos helyzet( térségek eredményes védondi ellata-
sat azonban nagyban hatraltatja, hogy sok a betéltetlen allas, melynek az a kovetkezmé-
nye, hogy lényegesen magasabb az egy védéndre juté ellatottak szama.”

A megkérdezett n6k eltéréen vélekednek a védéno szerepével, személyével kapcsolat-
ban. Az egyik véglet, amikor a védéndben kizarélag a hatésagot, a szabalyok betartasat és
betartatasat megtestesité személyt latjak, a masik, de egyben ritkabb eset, amikor infor-
maciot és személyes gondoskodast ny(jtd személyt testesit meg a védéné.
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,Hat nekem nagyon aranyos védéném volt, nagyon imadom a mai napig. Terhesgondozoba jar-
tam, 0 is jott velem, segitett, felkészitett, minden.” Helga, Szakacsi

,O nagyon kedves védénd volt, nagyon rendes volt, meg lehetett vele beszélni mindenrdl. Elkiil-
dott vizsgdlatokra, mentem mindenhova, odajértam Barcikdra ultrahangra. O megcsindlt mindent,
nem volt gond, mentem.” Emese, Szakdcsi

A szlilés kimenetele mind az anya, mind a baba szdmara nagyban fligg a varandéssag
testi-lelki lefolyasatél. ,A varanddssagot legjobban az anya tudja kontrollalni” - allitotta dr.
Zakany Zsolt, aki szerint az anya erre iranyul6 belsé eréinek timogatasa ezért kulcsfontos-
sagl. Sziikség és igény szerint kell a néket tajékoztatni és segiteni a varanddssag kezdeté-
t6l. A nékkel késziilt interjik mindezt messzemendkig alatdmasztjak és megerdsitik. A nék
elmondasa szerint azonban a legfontosabb, szamukra legmegfelel6bb tdmogatast nem az
egészségligyben dolgozd személytdl (orvos, védond stb), hanem édesanyatél, anyéstol, id6-
sebb testvértdl, a kozosségben baba-mama klubot vezet6 személytdl, vagy esetleg egymas-
tol kapjak.

,Ketten szoktuk megbeszélni az ilyeneket. Tobbet tud, mint egy doktornd.” Margé, Told, a va-
randossaghoz kapcsolodo kérdéseket négygyerekes sogorndjével beszéli meg.

»Nekem nagyon jo volt, hogy ott volt anyu, 6t is vartam. Ott volt anyu mellettem, segitett min-
denben.” Anita, Istvan-akna

,A személyes kapcsolatban nagyon hiszek. Ugy érdemes inditani, hogy én megértelek, de probal-
juk megbeszélni. Az esetek nagy szazalékaban ez megy. Engem elismernek, mert helyi vagyok, gye-
rekkorom 6ta ismernek, meg roma vagyok, van pozitiv tapasztalatom. Hoznak sokszor egy fél leletet
én megmondom a masik felét, akkor lesz bizalmuk és legkdzelebb is jonnek. Fontos a stilus, hogy nem
kioktatom. Nem csak az a tudds, amit én megtanultam, hanem az is, amit 6 megtapasztalt.” Anett,
Gyorgy-telep

4. Korhazi ellatas: sziilés, beavatkozasok, az Gjsziilott ellatasa

Dr. Zakany tapasztalata szerint nem lehet elvonatkoztatni attél a ténytdl, hogy a szlilészor-
vosok elsédleges feladata a komplikalt esetek ellatasa, és ehhez alapos sebészi képzést is
kapnak. Az elmlt évtizedekben elérhet6vé valt technikai eszkézok és djitasok is abba az

iranyba hatottak, hogy a normal lefolyasu sztilések kisérésében is ndvekvé szerepet kapott
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az orvosi eszkozokkel gyakorolt kiils6 kontroll irdnti igény. A medikalizacié ilyen fokd elter-
jedése vezetett oda, hogy a szakma elidegenedett a sziilés természetétdl, a sziilések soran a
beavatkozasok pedig egyre inkabb rutinszerlien torténnek. A sziilészeteken teret nyeré me-
dikalizaciora hivta fel tobbek kozott a figyelmet az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) is
1999-ben, amikor megvizsgalta a legaltalanosabban és rutinszer(ien alkalmazott sziilészeti
beavatkozasok mellett illetve ellen felmeriil6 bizonyitékokat, és ezek alapjan ajanlast fo-
galmazott meg a a normal lefolyasu sziilés tamogatasaval kapcsolatban.?

A fentiek fényében nem meglepd, hogy kutatasunk soran a 20 interjaalany koziil - a
rohamsziilés, valamint a nem tervezett otthonszuilés kivételével - nem volt olyan né, akinek
a szlilése soran ne tortént volna valamilyen orvosi beavatkozas a kérhazban: fajaserdsitd
oxitocin, gatmetszés, burokrepesztés, a méh hasfalon keresztiil torténé nyomasa (Kristel-
ler-mandver), csaszarmetszés, fajdalomcsillapité (oxigén, fajdalomcsillapité gaz).

A beavatkozasokat a ndk kivétel nélkiil rosszul élték meg, ezaltal a sziilést egy olyan
eseménynek tekintik, amin tal kell esni, illetve tul kell élni.

»Ahogy Annamarit megsziiltem, oszt belém konyokaltek, tényleg, hogy ahogy nem foglalkoztak
velem. és nem hogy ligy segitett volna nekem, mint egy orvoshoz méltoan, hanem bekonyokolt utdana

a gyomrom szdjaba...fajt, még utana is fajtak itt a csontok nekem.” Olga, Szakdcsi

»Hat nem fajt, csak a hasam. A sziilés az nem. A sok infuzié elnyomta a fajdalmat. Meg maszkot
is adtak...” Norina, Told

LA fajasok kozt egy csomo gazmaszkot adott nekem. Pedig jobb lett volna,, ha nem ad, mer a
kislanyom azért nem szopott. Mer aszongyak, hogy az olyan, olvastam a konyvbe is, hogy az olyan
gyerek, akivel ezt a gazmaszkot szivjdk, aluszékonyabb, és ugye az a 3-4 nap kell, hogy szivja a gye-
rek, és az az elsd 3-4 nap szamit a legjobban, hogy megjojjon a tej.” Tiffani, Told

,Hat nem altattak, hanem ezt a... (epiduralt), attol nagyon féltem, pedig ez mar a harmadik,
mert a Nikolettanal kényszeritettek... hat nem kényszeritettek, kellett, hogy kapjak, mert befesziilt
a sziilécsatorna és tovabb tartott volna, ha nem kapom, és akkor javasolta az orvos és a felét kaptam
meyg, igy el tudtam lazulni, normalis sziiléssel. Nem kellett kivakuumolni, ahogy most ez nagy divat”
Léna, Istvan-akna
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Mivel mindharom telepiilésen volt olyan interjaalany, aki fajdalom csillapitasaként oxi-
génmaszkot kapott, feltételezhetd, hogy a fajdalomcsillapitas e médja a vidéki kérhazak-
ban elterjedt. Egyetlen n6 sem nyilatkozott gy, hogy ez segitséget, konnyebbséget jelen-
tett volna szdmara a sziilés soran, ellenkezéleg.

,Hat kettdt lattam, gondold el, kinyitottam a szemem, két orvost lattam, mindegyikbdl duplat.
El voltam szédiilve. Jaj, mint aki be van allva. Azt csak azér, mer adtak a gazt. Ugyanigy faj, csak el-
bodit. Hat én akkor is sikitottam. Azér adtak, mer azzal be kellett fogni a szamat. A sziilésznd hozta
oda. Condolta, amig szivod, addig nem sikitol, gondolta, addig legalabb csendbe van.” Mari, Told

Csaszarmetszés: A megkérdezett 20 né kozll 5-en csaszarmetszéssel hoztak vilagra a gye-
rekiiket.

,Sok a csdszdr, olyan 60-40% a csdszar. Jon valaki, ajtot nyit, és kijossz. En elmondtam az or-
vosnak is, persze indokolt esetben érthetd, de nem teljesen indokolt esetben elveszik az ember sziilé-
sélményét. Az a tapasztalatom, hogy a kériilottem lévo asszonyok félnek, hogy mi lesz, ha jon egy
fjabb csdszar.. Az is tény, hogy az esetek nagy szazalékaban egy fiatal rezidens az iigyeletes orvos. O
nem mer ilyen kockazatot felvallalni, hogy varjunk még két érat, hogy atjon-e a feje. Viszont tudja,
hogy ha csaszar lesz, akkor jon mellé eqy 'nagy orvos’, a teher részaranyosan oszlik. Az a baj, hogy fe-
lelgsségrdl, és nem lelki teherrdl beszéliink. [gy kevésbé mernek, részben tapasztalatlansighdl, rész-
ben felkésziiltség miatt nem mennek bele olyan helyzetbe, hogy vallaljanak egy ... nem is kockazatot,
csak egy helyzetet, hogy kell még két orat varni.” Anett, Gyorgy-telep

,Kicsit érzéketlen ott a hasam, mert sok izmot atvaghattak meg rossz idoben kicsit viszket. Na-
gyon gyorsan gyogyult, de nadragot a cicim alattig tudtam csak felhtizni, mert onnantél lejjebb nem

éreztem semmit, viszont fajt. Meg azért jo mélyen kellett helyet csinalni, hogy ki tudjak 6ket szedni.
Léna, Istvan-akna

Ujsziilottellatas, szoptatas: A megkérdezett nék a kozvetlen sziilés utani témaval kapcso-
latban két fontos dolgot emeltek ki. Az egyik az, hogy bar a sziilés utan rajuk teszik az Gjszii-
|ottet, és ez egylttal a szlilésiik legnagyobb élménye, rovid id6 utan mégis elveszik téliik, és
tavollétiik alatt az Gjsziilottet tedztatjak, taplaljak, ami kihatassal van arra, hogy a késébbi-
ek soran a babak tudnak-e szopni vagy sem, illetve a nék tudnak-e szoptatni.
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Helga (Edelény) arrél szamolt be, hogy két és fél hét utan nem volt teje, pedig akart
szoptatni.,, Nem mondtak 6k semmit. Elvitték, adtak nekiennivalamiolyat, visszahoztak és kész...”

Tiffani (Told) szintén nem tudott szoptatni: ,Amikor hoztak etetni, ugye bekapta, elaludt,
és veszekedtem veliik, hogy ne adjanak neki se tedt, se tapszert, hanem hozzak ki. Biztos, hogy ka-
pott, mer mirejott, csak aludt ndlam. Es 6k rontottdk el, mer nekem mindig az volt amiigy az dlmom,
hogy meglesz, és szopik és én etetem 6t.

Halapénz, vagyoni helyzet: A nék elmondasa szerint a pénz meghatarozza a kérhazi ellatasuk
mindségét. Ha adnak pénzt az ellatast végzo szakembernek (altalaban az orvosnak), akkor tobb
figyelmet, jobb ellatast kapnak. Ha nem, akkor kevesebbet foglalkoznak a sziil6 nével, és nagy
eséllyel a romakat még kiilon kérterembe is teszik. (A romak fizikai elkiilonitésének kérdést a
diszkriminacié fejezetben részletezziik.)

»Hat gondolom kellett volna a pénz az orvosoknak. Ugye, én szegény vagyok, én nem tudtam
nekik adni. Ez az igazsag. Nem foglalkoztak velem, ram sem hederitettek.” Emese, Szakacsi

»Havan pénzed, VIP szobdba keriilsz. Akijobb helyzetben van, kétagyasba keriil, aki kevésbé, az
kevésbé nyugalmasabb szobaba keriil.” Anett, Gyorgy-telep

A megkérdezett nék csekély hanyada, 6sszesen négyen nyilatkoztak gy, hogy volt fize-
tett orvosuk a kérhazban. Ketten arrél szamoltak be, hogy els6 gyermek sziiletésekor adtak
pénzt az orvosnak, azt kovetéen pedig mar nem. Az egyik szakacsi interjlalany konkrét
szamokat is mondott arrél, hogy Kazincbarcikan milyen ,tarifakkal” dolgozik az egyik szii-
|észorvos: a csaszarmetszés 150 ezer forintba kertil, a természetes sziilés 80 ezer forint, a
varanddssag soran a vizsgalatokért minden alkalommal 10 ezer forintot kell fizetni.

,Fogadott orvos? Nem egyiknél sem, mindig az iigyeletes orvosnal. Minek fogadott orvos? Nem
figyelnek jobban. Voltak baratndim, akiknek az utolsé pillanatban deriilt ki, hogy a fogadott orvos
kiilfoldon van. Ugy éreztem, akkor minek. Mindegyiknél mds volt az orvosom, mindig meg voltam
elégedve.” Léna, Istvan-akna

5. Banasmod, kommunikacio

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) allasfoglalast tett kozzé 2014-ben, melyben kiallt a
nék azon alapvet6 emberi joga mellett, hogy a varanddssag és a sziilés soran a lehetd leg-

magasabb szinvonal( egészségiigyi ellatasban, és az emberi méltdsagot tiszteletben tartd
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banasmddban részesiiljenek.” Az egészségligyi ellatas, a n6k onrendelkezési jogait figyel-
men kivll hagyé, tiszteletlen banasmaéd sérti a nék jogait, negativ hatassal van a nok és
gyermekiik testi-lelki egészségére, a csaladok, a tarsadalom jollétére nézve.

A kérhazi banasmad és a nékkel valé kommunikacié visszatérd téma volt a kutatasunk
soran. Az interjialanyok a nem megfelel6 banasmédot, illetve az elégtelen kommunikaciot
azonban nem hangsulyoztak ki, mint ,emlitésre méltd” sérelmet, hanem a veliik megtor-

tént események részeként beszéltek rola.

Banasmad: A beszélgetések soran gyakori volt az ,otthagytak” kifejezés hasznalata. Anna-
maria (Szakacsi) a sajat élményeinek elbeszélése soran 11 alkalommal emlitette meg, hogy
a kérhazban magara hagytak.

,Otthagytak az orvosok benn a sziilészoban. Egyediil sziiltem meg. A laba is beakadt nekem.
Hi, nagyon rossz volt. Ott majdnem, hogy meghalt a kislany, hiaba kiabaltam a névéreknek, hogy
jojjenek be, mert kinn van a baba, nem jottek be. Rd 10 percre jottek be, amikor mar tényleg, hogy
sikitottam, hogy jojjenek be.” Annamaria, Szakdcsi

,Volt egy halott magzatom és 6t is meg kellett sziilnom. Na az nem volt élmény. Ott sitlyokkal
hiizatjak ki. Es ott hagyjdk az embert a banatba. Reggel 8-tl este 10-ig ott fekiidtem. Az emberre
senki sem néz rd. Szoval vannak ott rossz élmények is.” Betti, Gyorgy-telep

A banasmaod és a kommunikacié nem egymastél elvalaszthaté fogalmak. A megalazé banas-

mod legtobbszor egylittjara megalazé kommunikaciéval, vagy éppen a kommunikacioé hianyaval.

~Mondta nekem a foorvos, hogy miért nem szexelek én az urammal, hogy kitaguliak, hogy meg-
szliljek. No, most ilyet hogy lehetett mondani?” Annamaria, Szakacsi

~Mondom doktornd, én érzem, hogy maga engemet varr dssze, nekem mondom, ez nagyon faj.
Beszélgetett a masik ndvérrel, szoval mintha a falnak beszéltem volna, nem hallgatta meg, hogy én
most elmondtam neki, hogy nekem ezt most érzem, ahogy a cérnat hiizta, hat az nagyon fajt. De rot
vettem magamon és igy mondtam magamban, nem baj, Istenem, mondom, kibirom. Nem érdekel,

mit csindl, a gyerekért kibivom. Tiilestem rajta és kész.” Emese, Szakdcsi

,De ez a masodik, Palko ez, ez kegyetlen vot. Nem jol bantak velem. Miskolcon sziiltem. Mind
a kettot, de megbantam, hogy a masodikat is oda vittem, mert nem, nem jol bannak... Gondolom,
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azért, mert roma vagyok, oszt akkor azér. De hat nem mindenki egyforma. Most vannak ott is mocs-
kos biiddasek! Hat most én nem tartozok oda kozéjok! En nem vagyok olyan. De hat egy kalap ald
vesznek mindenkit. Hat nem tudom.” Gizi, Szakacsi

~Hazamentem a cuccokért, visszafelé osszetaldlkoztam az orvosommal. Mondtam neki, hogy
doktor tir, ma sziiliink. De lattam rajta, hogy onnantél a napja el van baszva. Kozben vartunk két
orat, hogy taguljak, megvizsgal az orvos, valtozatlanul egyujjnyi. Mondja, 'Ebbdl csdszar lesz’. Mon-
dom ezt most két 6ra utan? De éreztem, hogy onnantol kezdve én feladtam. Annyira megalazo, kelle-
metlen, hogy tolnak be a miitdbe és a miitdsfiutol tudom meg, hogy azért operalnak meg, mert a doki
gyerekének bulija van.” Anett, Gyorgy-telep

Kommunikacios korlatok és lehetdségek: Minden nénekjoga van ahhoz, hogy a sajat anya-
nyelvén, olyan médon kapjon ellatast, hogy azt megértse. Az elfogadé, itélkezéstél mentes
kommunikacié a bizalmi kapcsolat kialakulasanak is feltétele. A mélyszegénységben él6
nék jellemzéen nem magasan iskolazottak, nehezen vagy egyaltalan nem tudjak értelmez-
ni az ellatas soran hasznalt szaknyelvi kifejezéseket. Mivel az intézményes kornyezetben
bizonytalanul mozognak, ritkan kérdeznek vagy kérnek segitséget. A szakmai napok részt-
vevéi egyetértettek abban, hogy az ellatas soran rendkiviil fontos, hogy az anyat érthet6,
kovethet6 utasitasokkal [assak el. Mindemellett azoknak a roma néknek az esetében, akik
a hagyomanyokat jobban 6rz6, jellemzéen zartabb roma kozosségbol érkeznek, fontos a
kulturalis kiilonbségek ismerete és tiszteletben tartasa: példaként emlitésre keriilt a romak
tobbségi tarsadalométdl eltéré betegségtudata, a csaladi hierarchia felépiilése és annak
szerepe a paciens-szakszemélyzet kommunikaciéjaban. A résztvevok egyetértettek abban
is, hogy nagy segitséget jelenthetne az egészségligyi intézményekben sokszor rosszul ta-
jékozddo, az ellatas menetében, a szaknyelvben jaratlan roma (és nem roma) néknek, ha
egy tamogaté személy rendelkezésiikre allna. Aki szamukra értheté médon elmagyarazza,
mi miért és hogyan fog torténni a vizsgalat soran, mi szerepel a leleteken, mik a tovabbi
teenddk stb. A szakemberek mind az egészségligyi személyzettel, mint a roma kliensek-
kel kapcsolatban kiemelték az informacié adekvat atadasanak és a szemléletformalasnak
a szlikségességét és jelentdségét. Abban is egyet értettek, hogy a bizonyos szempontbdl
mediator szerepet betdlté személy elsédleges célja az kell, hogy legyen, hogy a sajat képes-
ségeik hasznalatadban tdmogassa a néket, arrél azonban megoszlottak a vélemények, hogy

mennyire fontos illetve szlikséges, hogy a mediator maga is roma szarmazasu legyen.
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Roma kultira és identitas: A szakmai kerekasztalok soran visszatéré kérdés volt, hogy le-
hetséges-e és szlikséges-e a roma kultirara érzékeny sziilészeti ellatas kialakitasa. Egyalta-
lan beszélhetiink-e altaldanossagban roma kultrarél és identitasrél, amikor azon tal, hogy
Magyarorszagon legalabb harom nagy, nyelvileg és hagyomanyaiban eltéré roma kézosség
él, egy falun beliil a falu két végében is sokszor kiilonbozik a cigany kozosségek belsé sza-
balyrendszere? A szakemberek hangsulyoztak, hogy a roma kultira és identitas a legtobb
helyen mar nem kozosségszervez6 erd. Ahogy a szakemberek kifejtették, a nékkel készitett
interjuk alatamasztottak, hogy mig a hagyomanyok egy generaciéval korabban még jéval
erGsebbek voltak, és valés szervezo er6t jelentettek, ma mar a legtobb helyen eltlintek. A
hagyomany helyébe a kilatastalan helyzetben |évd, szegregalt kozosségekre altalaban jel-
lemz6 médon helyi szabalyrendszerek sokasaga lépett. Ennek a szabalyrendszernek van-
nak a korabbi hagyomanyokra utalé jegyei, vannak a szegénységbdl és elzartsagbél fakado
sajatossagai, és vannak olyan jellemzdi, amelyek a helyi viszonyokbdl erednek. Az anyak
ellatasa soran ezért a kozosség helyzetének ismerete és figyelembe vétele alapvetd. Mind-
erre valo tekintettel a roma ndk ellatasat altalanossagban szabalyozé protokoll kidolgozasa
nemcsak lehetetlen, hanem veszélyes is: a jelenlegi koriilmények kozott valdszin(leg erdsi-

tené, igazolnd a kirekesztd attit(idot.

ANNAMARIA ESETE - SZAKACSI

Annamariat mentdével szallitottak be Kazincbarcikara a kérhazba, ahol fogadott és
egyben fizetett orvosa volt. Amikor bevitték a kérhazba, még nem volt eléggé kitagul-
va a méhszaja, 10 napot fekidt a szlilésig a kérhazban.

...Mondta nekem a féorvos, hogy mért nem szexelek én az urammal, hogy kitaguljak,
hogy megsziiljek. No, most ilyet is hogy lehetett mondani?”

Amikor megindult a sziilés, a kérhazban nem vették észre, ,éppen” egyediil volt.
Sz6 szerint egyedill, szaksegitség nélkiil sziilte meg Annamaria a gyermekét. A sziilés
soran a gyermek laba beakadt, nehezen sziiletett meg, a kdldokzsinért is a szUil6 anya
tekerte le az Gjszulott nyakarol. Utélag derdilt ki, hogy a fogadott és fizetett orvosa a
sziiléskor nem volt a kérhazban, nyaralni ment, de err6l Annamariat senki sem érte-
sitette.
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,Otthagytak az orvosok benn a sziildszoban. Egyediil sziiltem meg. A ldba is beakadt ne-
kem. Hi, nagyon rossz volt. Ott majdnem, hogy meghalt a kislany, hiaba kiabaltam a névérek-
nek, hogy jojjenek be, mert kinn van a baba, nem jottek be. Ra 10 percre jottek be, amikor mar
tényleg, hogy sikitottam, hogy jojjenek be.”

A gyermek megsziiletése utan a rossz allapotban levd Gjsziilottet elvitték. Az
egyik névér bejott, és azt mondta Annamarianak, hogy meghalt a gyermeke. Az anya
hangos sirasara bejové féorvos mondta el, hogy nem az 6 babaja halt meg.

,Bejott az eqyik novér, amikor kivittek a sziildszobarul, oszt azt mondja nekem, asszonyom,
meghalt a kislanya. Onnantul kezdtem depresszioba esni. (..) Bejott a foorvos, mer hogy ott kia-
baltam, hat sivtam, hogy mivan a kislannyal, mi az, hogy meghalt az én gyerekem... S iigy begyott
a féorvos, hogy asszonyom, most maganak ki mondta ezt? Hat mondom a névérke mondta, hogy
meghalt az én gyerekem. Oszt behivatta, oszt ligy mondta, hogy nem az enyém, hanem a masik-
nak a kisfia halt meg. Mondom, akkor mér énhozzdam jott be, hogy az én kislanyom halt meg...”

A gyermeket a sziilés utan atszallitottak Miskolcra, ennek okarél és részleteirdl
az anyat nem tajékoztattak, csak azt mondtak, hogy életveszélyben van a gyerek. Az
anya még aznap Miskolcra utazott, ott azonban egy masik gyereket hoztak ki, mutat-
tak meg neki:

,Bementiink Miskolcra, latogatni, akkor mar a ndvér mas gyereket hozott oda nekem.
Mondtam neki, hogy hat ndvérke, mondom ez nem az én gyerekem. Oszt elkezdett ott vesze-
kedni velem, hat ez a te gyermeked, hat milyen az, hogy eldobod a gyereked. De mondom, értse
mar meg, hogy ez nem az enyém! Az enyém a mdsikba volt, azt iigy bementem, a ndvért ellok-
tem, hogy marpedig ez nem az én gyerekem, s kivettem a kisagybii. Mondom, ldssa, mondom,
ez az én gyerekem.”

Annamaria a szllés utan stlyos depresszidba esett, sokaig jart kezelésre, elmon-
dasaszerintavédond, az édesanyja és sbgorndje segitett sokat a valsagos id6szakban.
Nem szeretne tobb gyereket. 11 alkalommal mondta az interjd soran, hogy otthagy-
tak. Az tgynek nem lett semmilyen kovetkezménye. Panaszt nem tettek, az ligyet
nem vizsgaltak ki.
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6. Személykozpontu ellatas

Azok a nemzetkozi jé gyakorlatok, amelyek azt tiizték ki célul, hogy a szocialisan hatranyos
helyzet{ianyak sziilészeti statisztikait javitsak (és ezaltal az anyat és a gyermeket magasabb
szint( testi-lelki egészséghez segitsék hozza), alapvetéen harom fogalom koré épilnek.

Hozzaférés: Egyenld, akadaly nélkiili hozzaférés a megfeleld szinvonall egészségligyi ellatashoz.

Kapcsolat: A szliletend6 gyermekkel valé kapcsolat kiépitése, megerdsitése. Bizalmi kap-
csolat kialakitasa valamely személlyel, aki lehet6ség szerint végigkiséri az anyat a varan-
déssag, sziilés és korai gyermekagy idészakan, és a sziilésnél is jelen van (sziilésznd, dula,

tamogatd anyatars, sziilészorvos). Megfelelé kommunikacio, kapcsolat az anyaval.

Tamogatas: Az anya sajat erinek, készségeinek, képességeinek megerdsitése, tamogatasa
az anya személyes helyzetét redlisan mérlegelve.

A személyes figyelem és tamogatas fontossagat az interjiban részt vevok kivétel nélkdl
megemlitették.

,Es amit nagyon szerettem, hogy sosem egyediil sziiltem. Mindig volt velem valaki, anyukém
volt bent, amikor par nélkiil voltam. Az Gsszes tibbinél az apukdk. lgy azért biztonsagban éreztem
magam. Nem tudtak segiteni, de ott voltak és fogtak a kezem.” Léna, Istvan-akna

,Még az volt a jo, hogy pont voltak tanulok. Gondold el, vagy tiz fili, meg vagy ot lany. Oszt kér-
dezi télem, hogy bejohetnek-e, hat ki foglalkozik vele a nagy fajdalomba, jojjenek. De még az volt
a szerencse, hogy beleegyeztem, mert volt egy csaj, aki annyira ott volt tényleg, fogta a kezemet,
mondta, ligyes vagy Juli, csak igy tovabb, figyelj a hangra. Vizes borogatast hozott, egyfolytaban
ment a csaphoz. Az a segitség, amit csindlt, az olyan sokat jelentett. Hat én mondtam is neki, utana
még sirtam, hogy ha te nem lettél volna, én nem tudom, mi lett volna velem, még most is konnybe
megy a szemem.” Tiffany, Told

,Hat, hogyha Pisti ott lett volna, biztos, hogy sokat jelentett volna. 6, mer aszongydk, hogy az
embert minek oda, meg ugye a vér, meg ilyesmi, de hat el vagyunk takarva ottan. Es ha & idedll a
fejemhez, és csak fogja a kezem, oszt beszél hozzam, az is sokat jelent szerintem. Jobb, mint az a
maszk. Az helyett inkdbb azt kérném.” Tiffany, Told
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A szakmai napok résztvevéi szintén az anya személyes timogatasara helyezték a hangstlyt.
Ahogyan azt Dr. Zakany emlitette, a varandéssag folyamatarél az anya az elsédleges informacié-
forras, és az anya figyelme az elsédleges kontroll. De hogyan lehet kialakitani az odafigyelést, bel-
s6 kontrollt ott, ahol nincs? Hogyan lehet megtanitani? L. Ritok Néra és az Igazgyongy Alapitvany
tapasztalatai szerint ennek a belsé kontrollnak a kialakitasat tiamogatd munkanak alapfeltétele a
személyes, bizalmi kapcsolat kialakuldsa az anya és a timogaté személy kozott. A bizalmi kapcso-
lat kialakitasanak pedig egyik legnagyobb akadalya, amikor a szolgaltaté hatésagi szemlélettel,
és a hatdsagi szemléletet kozvetité kommunikaciéval kozelit az anyahoz. A szakember arra is fel-
hivta a figyelmet, hogy éppen azok a csaladok szorulnak ki a gondozasbdl, akiknek a legnagyobb
szlikséglik lenne a tdmogatasra. Azokat a problémas csaladokat példaul, ahol az egyiittmiikodés
elérése is sok id6t, figyelmet és munkat igényelne, kertili a rendszer, és sokszor kivar az utolsé pil-
lanatig, amig val6ban a hatésag bevonasa sziikséges. A felkereso tevékenységre nagyon kevés
szakember vallalkozik felkésziiltség, eroforras, és sokszor a szandék hianyaban. A szakembe-
rek egyet értettek abban, hogy helyismeret nélkiil nem lehet megfelel6 és hatékony ellatast nyj-
tani ezeknek a csaladoknak. A helyismeretbe a telepiilés, a helyi 5nkormanyzat és az ott dolgoz6
szolgaltatok helyzetének ismerete épplgy beleszamit, mint az adott anya életkoriilményeinek
pontos és valds ismerete, a kozossége belsd szabalyrendszerének, viszonyainak, problémainak,
kulturalis preferenciainak (mennyire 6rzik pl. a hagyomanyokat, vallasi kotédések) ismerete. Az
ellatas centralizalasa, a protokollvezérlésii ellatas és a rendszer hibaira ramutaté Gszinte vissza-
jelzés hianya (,csak papiron minden rendben legyen”) a terepen dolgozék részérél hosszd tavon a
meglévd problémak elmélyitéséhez vezetnek.

Dr. Zakany meglatasa szerint a mély bizalmi kapcsolat kialakitasa egy tdmogaté sze-
méllyel, aki jelen lesz a sziilésnél is, valéban fontos a né szamara, de az orvos személyét
ebben a vonatkozasban tllbecsiilik. Az orvos feladata a komplikaciok elharitasa, és erre a
szerepre az ligyeletes orvos tokéletesen alkalmas. Az ligyeletes orvossal szemben emel-
lett a hamis szerep-hamis igérgetés vadja sem merdl fel: 6 az ligyeletes orvos, aki azért van
jelenasziilésnél, hogy legjobb lelkiismerete és tudasa szerintjarjon el. A szakma elsédleges
feladata annak biztositasa, hogy a n6 a lehetd legmagasabb minéségi, tudomanyos bizo-
nyitékokon alapulé sziilészeti ellatast kapjon minden ligyeletes orvostdl.

7. Ko6zOsségszervezés

Toldon az Igazgyongy Alapitvany szervezésében miikodik egy baba-mama klub, ahova a
nok, csaladok, gyerekek heti rendszerességgel eljarnak. Az a tapasztalatuk, hogy a gyerme-
kiitkon keresztiil a n6k kénnyebben megszélithatok és bevonhaték. Sikeresen vonjak be né-

tarsaikat a megkezdett tevékenységekbe és hatékony kozvetitok a kozosség férfitagjai felé.
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,)6, mert lvett néni tudja, az egészségiigyben is dolgozik, sokat megtanulunk. En is Gaborkdnak
a papirjaival, zaréjelentésekkel, meg a laboreredményekkel eljottem, hogy ugyan segitsen ma, hogy
mégis mi mit jelent, mer a védond, amit magyaraz, nem értiink semmit se. A korhazban angolul be-
szélnek, nem értjiik, semmit se, és itt Iboly néni szépen elmondja. Ugyhogy nagyon, én sokat tanulok
ittis. Meg hat az életben is. Ez az Iboly néni ez nagyon jo.” Jolan, Told

A szakmai napon részt vevé Holdam Egyesiilet** munkatarsai két apréfaluban is miikod-
tetnek ndi kort, amelynek célja, hogy a nék megoszthassak egymassal a néi |ét tapasztalata-
it, és egymast a figyelmes hallgatason, egyes tevékenységek kozos végzésén és az onzetlen
egyiittléten keresztiill taimogassak. Tapasztalatuk szerint a bizalmas légkorben zajlo kotet-
len egyiittlétek adjak a legjobb lehetdségeket arra, hogy a nok a személyiségiiket mélyen
formalo kérdésekral, problémakrol beszélhessenek, tapasztalataikra reflektalhassanak,
erot merithessenek, és sziikség esetén segitséget kérjenek. Ezeken az egyiittléteken meg-
figyelhet6k azok az értékek, torténetek, hiedelmek, és az a tudas, amelyet a kozosség briz.
A szliléstorténeteken keresztiil példaul megérthetjiik, hogy hogyan viszonyul a kozosség a
szlléshez, a sziilészeti ellatérendszerhez, milyen értékeket és elvarasokat orokit tovabb |a-
nyainak a gyermekvallalassal kapcsolatban. A szakmai napok egyik résztvevoje, Farkas Klara
véddénd megerdsitette, hogy sokszor nagyon nehéz az anyak bevonasa olyan programokba,
amely az életterlikt6l idegen helyen és idegen mddon szervezddik. Sziikséges, hogy az ellaté
személy a sajat kornyezetében minél tobbszor meglatogassa az anyat, és a konkrét helyzetre
adott, kovethetd tanacsokkal lassa el. Hosszl tavd, mélyre haté valtozast csak a személyes
bevonason és képessé tevésen keresztlil érhetd el. A személykozpontd ellatas nemcsak az
adott mélyszegénységben él6 n6 és csaladja esetében jarna azonnali el6nyokkel, hanem ter-
mészetes modon vezetne a kozosség megerdsodéséhez is.

,Lehet, hogy a vilagot nem fogjuk megvaltani, de hogy itt vagyunk, és akkor beszélgetiink, és fél-
rehiv barmilyen problémajaval és akkor meg tudjuk beszélni. Ugy nem lehet, hogy idedllok, és osztom
az észt. Ugy nem lehet. Nem lehet leszabalyozni Gket az én akaratombél. A fiilemnek ott kell lenni,
hogy halljam, hogy mi is a problémdja, és akkor csak gy beszélgetiink réla. Es akkor legkizelebb
0 visszajon, és mondia, tetszik tudni, mit mondott Ibolya néni.... én tudom. Amit tudnak, egymds-
sal megosszak, ez biztos igy van. Amit én el szoktam nekik mondani, hogy egymds tapasztalataibol
éliink, mert ok elmondjak, és el6fordul, hogy én is lesek, hogy ilyen van, mert hogy nem estem olyanon
at. Es akkor azt igy megbeszéljiik. iagy pedig ki szokott jonni mindig a Zakany féorvos iir, és 6 tart
eléadasokat, sot, vizsgalatokat megcsinalja. Kijon, és akkor csak ide fel kell sétalni a kismamanak.
Tehat ilyen is van itt a faluban.” lvett, egészségiigyi apolo, baba-mama klub vezetdje, Told
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8. Hatranyos megkiilonboztetés

Az Eurépai Roma Jogok Kozpontja (ERRC) 2005-ben készitett felmérést a romak korében ar-
rél, hogy tapasztaltak-e etnikai alapd diszkriminaciét az egészségligyi ellatas soran. Akkor a
valaszadékjelentds tobbsége igennel valaszolt. Az Alapjogi Ugyndkség (FRA) kutatésa szerint
(2009) a magyar romak18 %-a tapasztalt hatranyos megkiilonboztetést az egészségligyben >

A szakmai napok résztvevadi és az interjdalanyok a fenti kutatasokat megerdsitve arrol
beszéltek, hogy a roma nék gyakran talalkoznak a szarmazasukra vonatkozé negativ kije-
lentésekkel, hatranyos megkiilonboztetéssel a sziilészeti ellatas soran. A harom telepiilés-
bol kett6 esetben (Miskolc, Berettydujfalu) jelezték a nék, hogy a kérhazban a ciganyanyak
szamara kilon kértermet kiilonitettek el.

Gyorgy-telep: ,Az asszonyokat sokszor lekezelik, mert cigany. Elmész ciganyndként sziilni,
dpolt lehetsz, de ha nem lognak ki a hiiszezresek, akkor ciganyasszony maradsz. Mindkét gyerekem-
nél fogadott orvos volt, lattak, hogy az 6 normaikhoz kozelitek, de azért teljesen megfelelni nem tu-
dok, azt éreztem. Féleg gyerekdagyon. A nem ciganyasszonnyal akkor is tok jo fejek, ha a kuka melldl
szedték Ossze. ‘A ciganyasszony sokat sziil a csaladi potlékért’, ezt érzem a korhazban.” Anett

Szakacsi: ,Kiilonraktak. Ott (Miskolc) egybiil azt csindljak. Hatos. Dobnak a hatosba.” Emese

,Miskolcon olyan szobéba tettek be 45 hetesen, hogy penészes volt a fal. Es ott csak cigdnyok vol-
tak. Es a folyosd legvégén. Es nem jottek be, hogy jol vannak-e, tehdt hozzéank az orvos se jott figy be,
mint a tobbiekhez. Miutan odaadtam a pénzt, attettek a magyarokhoz és kiirtak reggel hét érara.
.En mindig azt mondtam, hogy ciganynak lenni Gtok, mert nem tudom, miért de valahogy nagyon
megkiilonboztetnek miatta.” lldiko

Told: ,Nem szeretik a ciganyokat. Bar ez nem mutatkozik meg a sziilészeten, inkabb a korhdz-
ban, a gyerekosztalyon mutatkozik ez meg.” Jolan

It Ujfaluba az 6tds, hatos szoba, a folyosé végén, az man cigdnyszoba. En szerettem ott lenni,
nem is tagadom le, hogy én cigany vagyok, de viszont én elbeszélgetek a ciganyokkal, magyarokkal
egyarant. En nyitott vagyok mindenkinek a beszélgetésire.” Joldn

Panasz, jogorvoslat: A n6k —orvosi mihiba perek kivételével - rendkiviil ritkan tesznek pa-
naszt, haasziilészetiellatas soran 6ket valamilyen sérelem éri. A Sziiletéshaz Egyesiilet tobb
éves jogsegély-szolgalatanak tapasztalata az, hogy a nék a sziilés utan inkabb elfelejteni
szeretnék az 6ket ért sérelmeket, mint abban barmilyen [épést tenni. Mindennek természe-

tesen szamtalan oka van (tdmogaté kornyezet hidnya, kiszolgaltatottsag, a kivizsgalas var-
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haté eredménytelensége, szocializacié stb.), és nem meglepd, hogy a mélyszegénységben
él6 roma n6 — kozéposztalybeli nétarsahoz hasonldéan - nem tesz panaszt az 6t ért sérelem,
esetleges hatranyos megkiilonboztetése ellen.

MEGALLAPITASOK

» A csaladok alulinformaltak a fogamzasgatlas lehet&ségeirdl, hianyoznak az alapvetd
anatémiai ismeretek, mikozben a felel6sség aranytalan mértékben a néket terheli. Kevés
a felkésziilt szakember, és kevés a lehet6ség arra (kozoktatas, egyéb programok hianya),
hogy a fiatalokat megfelel6 médon felkészitsék a szexualis életre.

» A csaladtervezés hidnya a hatranyos helyzet( telepiiléseken, mélyszegénységben él6
csaladok korében részben anyagi okokra vezethet6 vissza. A csaladok anyagi helyzeté-
hez viszonyitva a gyégyszeres fogamzasgatlas, az 6vszer beszerzése magas kiadassal jar,
amit a csaladok sokszor nem engedhetnek meg maguknak.

» A mélyszegénységben, sokszor elszigetelve él6 anydk esetében az egyik legnagyobb
probléma, hogy alacsonyabb aranyban vesznek részt a varandésgondozasban, kiilono-
sen a szakellatasban. Ennek egyik f6 oka az, hogy a szakellatashoz valé (fizikai) hozzafé-

résiik komoly akadalyokba titkozik.

» A jelenlegi szllészeti ellatérendszerben a néknek a varandéssag soran a legtébb kap-
csolatuk a védéndvel van. A megkérdezett nk eltéréen vélekednek a védoné szerepével,
személyével kapcsolatban. Az egyik véglet, amikor a védéndben kizarélag a hatésagot,
a szabalyok betartasat megtestesité személyt latjak, a masik, de egyben ritkabb eset,
amikor informaciot és személyes gondoskodast nydjtd személyt testesit meg.

» A nbk szamara a legfontosabb, a szamukra legmegfelel6bb tdmogatast nem az egész-
ségligyben dolgoz6 személytdl (orvos, védénd stb), hanem egy bizalmi személytdl (édes-
anyatdl, anyostdl, idésebb testvértdl, a kozosségben baba-mama klubot vezetd személy-
tél, vagy esetleg egymastdl) kapjak.

» A szulés soran —ritka kivételektdl eltekintve — az alabbi orvosi beavatkozasok rutinsze-

24



rlien torténnek: fajaserdsitd oxitocin, gatmetszés, burokrepesztés, Kristeller-mandver,

csaszarmetszés, fajdalomesillapité (oxigénmaszk).

A beavatkozasokat a megkérdezett nok kivétel nélkil rosszul élik meg, ezaltal a sziilést

egy olyan eseménynek tekintik, amin tal kell esni, illetve amit tal kell élni.

A halapénz fizetése befolyasolja a kérhazi ellatas minéségét. Ha a csaladok adnak pénzt
az orvosnak, akkor tobb figyelmet, jobb ellatast kapnak, ha nem, akkor kevesebbet fog-

lalkoznak a sz(il6 nével, és nagy eséllyel a romakat még kiilon kérterembe is teszik.

A banasmod és a kommunikacié nem egymastol elvalaszthaté fogalmak. A megalazé
banasmdd legtdbbszor egylitt jar a megaldzé kommunikaciéval, vagy éppen a kommu-
nikacié hianyaval.

A mélyszegénységben él6 ndék jellemzéen nem magasan iskolazottak, nehezen vagy
egyaltalan nem tudjak értelmezni az ellatds soran hasznalt szaknyelvi kifejezéseket. A
hagyomanyokat jobban 6rz6, jellemz6en zartabb roma kozosségbdl él6 nék szamara

fontos a kulturalis killonbségek ismerete és tiszteletben tartasa.

Az egészségligyi intézményekben sokszor rosszul tajékozddod, az ellatds menetében, a szak-
nyelvben jaratlan roma (és nem roma) néknek nagy segitséget nydjtana, ha egy tdmogatd
személy rendelkezésiikre allna. Aki szamukra értheté médon elmagyardzza, mi, miért és ho-
gyan fog torténni a vizsgalat soran, hogy mi szerepel a leleteken, mik a tovabbi teenddk stb.

Ez tehermentesitené a szakszemélyzetet is, és javithatna a kommunikacié eredményességén.

A tamogaté munka alapfeltétele a személyes, bizalmi kapcsolat kialakulasa az anya és
a tdmogat6 személy kozott. A bizalmi kapcesolat kialakitasanak pedig egyik legnagyobb
akadalya, amikor a szolgaltaté hatdsagi szemlélettel, és a hatésagi szemléletet kozvetitd
kommunikaciéval kozelit az anyahoz. A felkereso tevékenységre azonban nagyon ke-
vés szakember vallalkozik felkésziiltség, er6forras, és sokszor a szandék hianyaban.

A helyismeretbe a telepiilés, a helyi 6nkormanyzat és az ott dolgozé szolgaltaték hely-
zetének ismerete épplgy beleszamit, mint az adott anya életkoriilményeinek pontos és
valds ismerete, a kozossége belsé szabalyrendszerének, viszonyainak, problémainak, kul-

turalis preferenciainak (mennyire 6rzik pl. a hagyomanyokat, vallasi kotédések) ismerete.

25



» A bizalmas légkorben zajlo kotetlen egyiittlétek adjak a legjobb lehetdséget arra,
hogy a nék a személyiségiiket mélyen formalo kérdésekrol, problémakrol beszélhes-
senek, tapasztalataikra reflektalhassanak, er6t merithessenek és sziikség esetén se-
gitséget kérjenek.

» Sziikséges, hogy az ellaté személy a sajat kornyezetében minél tobbszor meglatogas-
sa az anyat, és a konkrét helyzetre adott, kovethet6 tanacsokkal lassa el. Hossz( tavd,
mélyre hato valtozas csak a személyes bevonason és képessé tevésen keresztil érhetd
el. A személykozpontu ellatds nemcsak az adott mélyszegénységben él6 né és csalad-
ja esetében jarna azonnali el6nyokkel, hanem természetes mdédon vezetne a kozosség
megerésodéséhez is.

» A roma n6k gyakran talalkoznak a szarmazasukra vonatkozé negativ kijelentésekkel,
hatranyos megkiilonboztetéssel a sziilészeti ellatas soran. A harom telepiilésbdl kettd
esetben (Miskolc, Berettydijfalu) jelezték a nék, hogy a kérhazban a roma anyak szama-
ra kiillon kértermet kilonitettek el.

» A n6k — orvosi mithiba perek kivételével - rendkivil ritkan vagy egyaltalan tesznek pa-
naszt, ha a szllészeti ellatas soran 6ket valamilyen sérelem éri.
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Személykozpontl gondozas alatt azt értjitk, amikor a né fizikai és lelki allapotara, egyéni sziikségleteire

és szocialis koriilményeire valé tekintettel részesiil ellatasban.
http://www.szuleteshaz.hu/a-projekt-osszefoglalasa/

Tudnak-e sziilni a magyar n6k? Csaszarmetszés és kovetkezd sziilés szakmai és betegjogi szempontokbdl (2013.
november 29), 2. Ertsitk meg egymast! Roma nék a sziilészeti ellatérendszerben (2014. janudr 31, 3. Elfeledett
szlilés—Anyasag és sziilés a reprodukcids diskurzusban (2014. aprilis 29.), 4. Tavol Budapesttdl — A sziilészeti
ellatashoz valé hozzaférés a sziilé né lakéhelyével és gazdasagi helyzetével 6sszefliggésben. (2014. julius 11.), 5.

Akadalymentes? Fogyatékkal él6 n6k a sziilészeti rendszerben. (2014. szeptember 05.)

A kutatast és az interjikat az alabbi projektek keretében végeztiik: ,Tedd meg az elsé |épést — Egylitt a nékkel
a hozzaférhetd, tiszteletteljes sziilészeti ellatasért” — Norvég Civil Tamogatasi alap, valamint a ,Sziilési jogok és

esélyegyenl8ség” 2014-2015, a Nyil Tarsadalom Intézet altal timogatott program.
http://foldhivatalok.geod.hu/telepules.php?page=32258
http://romanok-edeleny.hu/

http://lwww.gyorgytelep.hu/, TAMOP-5.3.6-11/1-2012-0001 ,Benned a Létra’ - Komplex human kapacitas fejlesztés
és tarsadalmi részvétel feltételeinek biztositasa Pécs — Gyorgy-telep szegregacios krizisteriiletén, és kornyezeté-

ben. Istvan-aknan hasonlé jellegli munka most kezd6dott.

http://www.khetanipe.hu/

http://igazgyongy-alapitvany.hu/en/

Az interjikat a Sziiletéshaz Egyesiilet két munkatarsa, Fazakas Palma és Schmidt Erika készitette.
Earl Babbie, A tarsadalomtudomanyi kutatas gyakorlata, Balassa Kiado.

Ertsitk meg egymast! Roma ndk a sziilészeti ellatérendszerben (2014. januar 31, Tavol Budapesttsl — A sziilésze-

ti ellatashoz val6 hozzaférés a szil6 né lakdhelyével és gazdasagi helyzetével 6sszefiiggésben. (2014. jdlius 11.)
CEDAW/C/HUN/CO/7-8, http://wwwz2.ohchr.org/english/bodies/cedaw/docs/54/CEDAW-C-HUN-7-8.pdf

Husz Ildik6 — Zaréjelentés az Alacsony végzettségii roma és nem roma nék gyermekvallalasa a hatranyos hely-

zet(i térségekben (OTKA PD78513) c. kutatasi palyazat teljesitésérdl (2011.07.30.).

Ua.
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* Nemzeti Tarsadalmi Felzarkdztatasi Stratégia — Mélyszegénység, Gyermekszegénység, Romak — (2011—2020),

Helyzetelemzés, 1. szami melléklet, 45. old.

7 Civil TarsadalmiJelentés a Nemzeti Tarsadalmi Felzarkoztatasi Stratégia megvaldsitasarél Magyarorszagon

2012-ben, http://www.romadecade.org/cms/upload/file/9270_fileg_hu_civil-society-monitoring-report_hu.pdf

® Dr. Vitray,] etal., Sziikségletre korrigalt egészségiigyi ellatas igénybevételének egyenlStlenségei Magyarorsza-

gon (2010), http://www. egeszsegmonitor.hu/dok/Igenybeveteli%20egyenlotlensegek_2010.pdf

7 oy 2

9 A hazaivaranddsgondozas két pilléren nyugszik: az alapellatast a védénd és a haziorvos nydjtjak, mig a szakel-

latas a terlletileg illetékes sziilészeti szakrendelésen érhetd el.
2 dr. Zakany Zsolt, sziilész-ngydgyasz, osztalyvezetd fGorvos, Berettyddjfalu

2 Nemzeti Tarsadalmi Felzarkoztatasi Stratégia— Mélyszegénység, Gyermekszegénység, Romak — (2011—2020),

Helyzetelemzés, 1. szamu melléklet, 48. old.

N
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https://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%C3%BCl%C3%A9s#WHO_aj.C3.A1nl.C3.A1sa_a_norm.C3.A1lis_sz.C3.BCl.

C3.Agsre_vonatkoz.C3.B3an

N

3 http://fapps.who.int/iris/bitstream/10665/134588/38/WHO_RHR_14.23_hun.pdf

N
EN

http://www.holdam.hu/

2 EU Fundamental Rights Agency, European Union minorities and discrimination. Main results, European Union

minorities and discrimination survey (2009)

28



SZAKIRODALOM

Husz Ildiké: Zardjelentés az alacsony végzettségli roma és nem roma nék gyermekvallalasa

a hatranyos helyzet( térségekben (OTKA PD78513) c. kutatasi palyazat teljesitésérdl, Budapest, 2011
Gyukits Gyorgy: Az egészségligy vesztesei, Beszéld, 2000. (5.) 4.p. 98-107.

VitraiJ6zsef, Bakacs Marta, Kaposvari Csilla, Németh Renata: Sziikségletre korrigalt egészségligyi

ellatas igénybevételének egyenlGtlenségei Magyarorszagon, Lege Artis Medicinae, 2010; 20(8): 527-532.

Neményi Maria: Terhesség, szlilés, gyermekgondozas.

[Cigany anyak az egészségiigy kapcsolatrendszerében/, Esély, 1998. 2. sz: 20-56.

Durst Judit: Kirekesztettség és gyermekvallalas. A romak termékenységének valtozasa néhany

,gettésodd” apréfaluban (1970-2004), Ph.D. értekezés, Budapest, 2006

Civil tarsadalmijelentés a Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia megvalésitasarol

Magyarorszagon 2012-ben, Roma Integracié Evtizede Titkarsag Alapitvany, 2013, 81-91.

Nemzeti Tarsadalmi Felzarkéztatasi Stratégia

—Mélyszegénység, Gyermekszegénység, Romak — (2011—2020), 2011

Témahoz kapcsol6dé blogok:
http://nyomorszeleblog.hvg.hu/
http://www.holdam.hu/aktiv_anyak_hangja_eros_nok/
http://halmajiromanok.blogspot.hu/

29



eea norway Enet CF

' .
g ra ntS g ra nts gl)alég;érs Karpétok Alapitvany ﬁ%ﬁ)ﬁl}?





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 10%)
  /CalRGBProfile (Apple RGB)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


