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Eloszo

Jelen kiadvany a Romaversitas Alapitvany és az EMMA Egyesiilet kdzos prog-
ramjanak, a MARA-programnak a részeként jott létre.

A MARA-programot 2023-ban inditottuk azzal a céllal, hogy 6sztondzziik a
roma nék kozosségi aktivizmusat Magyarorszagon, kiiléndsen a szexualis és
reprodukcids egészség és jogok (Sexual and Reproductive Health and Rights,
SRHR) témaiban. A program soran jelenleg 16 roma nével dolgozunk egylitt,
hogy eldsegitsiik egy er6s roma néi kdzosség létrejottét, mely elkotelezett
nétarsaikért, az 6 fizikai és mentalis egészségiikért.

A kiadvanyban szerepld 6t tanulmany a MARA-program elékésziileteként szi-
letett meg azzal a céllal, hogy feltérképezziik, milyen tudas all rendelkezésre
a roma néket érinté szexualis és reprodukcids egészség és jogok teriiletén
Magyarorszagon, illetve, hogy az orszagban milyen kezdeményezések foglal-
koznak ezekkel a témakkal.

Az 6t tanulmany szerzéje 6t roma néi kutatd: Ignacz Judit, Godéd Irén, Csikds
Marina, Mezei Timea és Balogh-Szabd Kitti, akik mind kiilonb6z6 aspektusait
vizsgalték a témaénak. igy keriilnek gércsé ald a roma néket érinté egészség-
Ugyi jogsértések; a szexualis edukacid, korai gyermekvallalas és korai iskolael-
hagyas; a négydgyaszati korképekkel kiizd6 roma nék tapasztalatai; a roma nék
egészségligyi rendszerhez vald hozzaférése; az ott dolgozdkkal és a sziiléssel
kapcsolatos megéléseik.

Jelen kiadvany amellett foglal allast, hogy a roma nék tapasztalatait interszek-
cionalis megkozelitésbél érdemes vizsgalni, amely figyelembe veszi, hogy az
elnyomd és marginalizalé tarsadalmi folyamatok és struktirak 6sszefonddnak,
amelyek egyedi élethelyzeteket és hatranyokat jelentenek az egyének szamara.
Atanulmanyok olvasasakor vildgossa valik, hogy ez mit jelent, és miért fontos:
a szerzék olyan alulkutatott, és elGitéletekkel terhelt témakat feszegetnek,
melyek, habar sulyos hatranyokat és sérelmeket jelenthetnek a roma nék
szexualis és reprodukcids egészsége és jogai terén, azok vizsgalatdban gyak-
ran nem jelenik meg a ,roma néi szemszog”. A kiadvany szerzdi a roma nék
tapasztalatait beemelve, kritikai megkozelitésbdl tekintik at a meglévd tudas-
anyagokat, tarsadalmi és intézményi mechanizmusokat és az ezekben fel-
merild egyéni eseteket. Emellett a szerzék tobb ponton ajanlasokat is meg-
fogalmaznak a témak kulcsszerepldinek, és a létez6 gyakorlatokat is sorra
veszik.



A kiadvany jelentésége éppen ezért tulmutat a MARA-program keretein:
amellett, hogy egyedilalléan foglalkozik a roma nék tapasztalataival, ramutat
a roma nékkel és az SRHR témaival kapcsolatos tuddstermelés és az intéz-
ményrendszerek mélyen gydkerez6 hidnyossagaira és kirekesztd folyamataira.
Eppen ezért, a kiadvanyt ajanljuk mindenkinek, aki a roma nék tapasztalatairdl,
az SRHR témairdl roma nék szemszogébdl szeretne tébbet megtudni.



Roma ndk szexualis és reprodukcios
egészsége és jogai Magyarorszagon

Ignacz Judit

Igndcz Judit a Kozép Eurdpai Egyetem (CEU) Kbzpolitika szakjén szerezte
mesterdiplomdjat. Szakmai tapasztalatot nonformdlis oktatds —projektek,
workshopok kidolgozdsa és vezetése, pdlydzatirds, kézpolitikai elemzések,
kutatdsok, emberi jogi monitorozds és érdekérvényesités teriiletén szerzett
hazai és nemzetkézi szinten. Judit rendszeresen publikdl privilégiumok, fe-
minizmus és emberi jogok témakorében magyar médiafeliileteken. Tdrsala-
pitéja az Ame Panzh (,Mi Oten”) nevii roma aktivista csoportnak, amely
2020-ban egyediildllo online beszélgetéssorozatot inditott, 2023-ban pedig
megjelentette az Ame Panzh - Az Ebresztékényv cim{i kényvét. Judit tandcs-
addként és trénerként tart képzéseket és eléaddsokat emberi jogok, DEIBJ
(Diversity, Equity, Inclusion, Belonging, Justice), interszekciondlis feminizmus
és rasszizmus elleni reziliencia és igazsdgossdg témdiban.

Bevezetés

Aroma emberek Magyarorszagon hosszu ideje szamos tarsadalmi és gazdasagi
kihivassal néznek szembe, amelyek koziil kiemelkedd jelentGségliek az egész-
ségligyi egyenlbtlenségek és az emberijogi jogsértések. Az elmult évtizedekben
tortént eréfeszitések ellenére a roma nék tovabbra is szembesilnek olyan
strukturalis problémakkal, mint a tarsadalmi kirekesztés, tarsadalmi, gazdasagi
egyenl6tlenségek, lakdhelyi, oktatasi és tarsadalmi osztalybeli kiilonbségek,
az egészségiigyi rendszerbeli diszkriminacid, erészak és jogsértések, amik
tovabb sulyosbitjdk tarsadalmi és gazdasagi helyzetiiket, az oktatdshoz és a
munkaerépiachoz valo korlatozott hozzaférésuiket.

A kutatds médszertana és elméleti megkozelitése

A kutatds a 2000 és 2023 kozotti idészakot elemzi, az adatai online forrasokbdl,
beszamoldkbdl, jogi esetekbdl és statisztikai adatokbdl szarmaznak, amelyeket
kiillonb6z6 hazai és nemzetkozi szervezetek és intézmények gyijtéttek dssze, és
amelyek reprodukcids jogokkal, n6k elleni erészakkal, emberi és n6i jogokkal
foglalkoznak.



A kutatds foékuszédban a roma ndék szexualis és reprodukcids egészsége és jogai
allnak, az ezekhez vald hozzaférést, az egyenld banasmddot, emberi jogi jog-
sértéseket, diszkriminativ eseteket vizsgalva. A kutatas célja tovabba az, hogy
azonositsa az egészségligyi ellatashoz, az abortuszhoz, fogamzasgatlashoz
vald hozzaférés és minéségének kihivasait Magyarorszagon, felhivja a figyelmet
a potencialisan kirekeszté jogszabalyokra és politikakra, valamint az egész-
ségligyi ellatok és dolgozdk roma paciensekkel vald kapcsolatara és banas-
mddjara. A kutatds az interszekcionalis megkdzelités mellett ajanlasokat és j6
gyakorlatokat mutat be, amelyek a roma ndk reprodukcids egészségéhez és
jogi helyzetéhez f(iz6d6 pozitiv valtozasokra térekszenek.

Az interszekcionalitas mint tarsadalomelméleti fogalom eredetileg Kimberlé
Crenshaw (1991), afroamerikai jogtudds nevéhez kotédik, és az ,interszekcid”
vagy ,metszet” kifejezésbél ered. Ez a fogalom arra utal, hogy az egyének
élethelyzetét egyszerre tobb tulajdonsaguk is meghatarozhatja, mint nemik,
nemzetiségik/etnikumuk, életkoruk, tarsadalmi-gazdasagi statuszuk, tarsa-
dalmi osztalyhoz valé tartozasuk, bérszinlik, szexualis orientacidjuk, lako-
helyiik, egészségi allapotuk, iskolai végzettséglik stb. Az ezekb6l eredé hatra-
nyok 6sszefonddhatnak, egyedi helyzeteket létrehozva az érintettek szdmara
(Balogh - Gellér 2019). A roma nék roma szarmazasuk és néi mivoltuk miatt is
hatranyos helyzetben vannak a tarsadalomban, és egyidejlileg tapasztaljak az
el6itéleteket, diszkriminacidt, rendszerszint(i jogsértéseket, amelyeknek sem a
roma férfiak, sem a tébbséghez tartozd nék nincsenek kitéve.

Tarsadalmi és politika kontextus: kirekeszté és marginalizalo
folyamatok az egészségiigyet érinté tarsadalmi strukturakban

»Csalddbarat” politika

Ahhoz, hogy megértsiik a roma n6k reprodukcids és szexudlis egészségét érd
jogsértéseket, érdemes felvazolni azt a politikai-tarsadalmi kontextust és
kozbeszédet, amely ezeknek a diszkriminativ és kirekeszté gyakorlatoknak a
taptalajat adja.

Ahogyan mas eurdpai tarsadalmak, Magyarorszag is 6regedé tarsadalom, ezért
a sziiletésszam csokkenése évtizedek 6ta fontos politikai kérdés. A csaladbarat
politika Magyarorszagon olyan kdvetkezetesen étrehozott intézkedéseken és
programokon alapszik, mint a csaladi adékedvezmény, a babavaré tamogatas,
a 25 év alattifiatalok szja-mentessége, csaladtamogatasok és gyermekellatasok
novelése, a CSOK, illetve az abortusz térvény és az 6rokbefogadas szigoritasa,
amelyek hazassagra és a csaladalapitasra hivatottak 6szténézni a magyar
csaladokat.



A Csaladi Otthonteremtési Kedvezmény (CSOK) jelent8s Gsszegekkel tamo-
gatja azokat, akik Uj vagy hasznalt lakast szeretnének vasarolni, épiteni
vagy mar meglévét feldjitani, emellett célja a gyermekvallalds novelése és
a szliletésszamok emelése. A 2024-es falusi CSOK tamogatas 2631 preferalt
kisteleplilésen elérhetd allami tdmogatas. A listaban nem szereplé nagyobb
varosok, telepllések szamara dolgoztak ki a CSOK Pluszt, amely az orszag egész
teriiletén palyazhat6. A CSOK Plusz egy kamattdmogatott hitelkonstrukcio,
3%-0s kamattal, 10-25 év futamidével, amelyet a hazasparok akkor vehetnek
igénybe, ha a feleség 41 év alatti'. A hazassag és gyermekvallalas/varanddssag
alapfeltétel, tovabbi feltételek pedig a magyar allampolgarsag vagy a szabad
mozgas és a harom hénapot meghaladd tartézkodas jogat Magyarorszag
teriiletén gyakorlé személy, bilintetlen el6élet, koztartozasmentesség (5.000
Ft-ot meghaladdan), hitelképesség, azaz elegend6 jovedelem a torlesztésre,
és legalabb 2 éves folyamatos tarsadalombiztositasi jogviszony (legalabb
a hazaspar egyik tagjanak), amelybe a kozfoglalkoztatotti jogviszony nem
szamit bele?. A véllalt gyermekek megsziiletése utan lehetéség van a torlesztés
sziineteltetésére, illetve a felvett hitel egy része tamogatassa alakulhat, azaz azt
nem kell visszafizetni?.

Tehat nem kaphat CSOK-ot, aki kozfoglalkoztatasban dolgozik, az igénylést
megel6z6 fél évben nem rendelkezett stabil munkaviszonnyal, tartozasa van
a kozponti hitelinformécidés rendszerben, vagy nem volt TB-biztositott az
igénylés el6tti két évben. Ezek alapjan megallapithatd, hogy a CSOK tudatosan
elsésorban a kdzéposztalyt és az annal jobb anyagi kériilmények kozott élék
jolétét és reprodukcidjat tamogatja. A politikai kozbeszédben tetten érhet6
romak elleni gytiloletkeltd és uszitd megnyilvanulasok is tébbek kozott utalnak
amagyar kozép- és fels6 osztalyok gyermekvallalasanak elGtérbe helyezésére®.
Ekozben a tarsadalmi és gazdasagi szempontbdl alacsonyabb jévedelmd, sze-

1 Még két évig (2024-ben és 2025-ben) azok a hazasparok is igényelni tudjak a timogatast,
ahol a feleség a 41. életévét mar betoltotte, de igazoltan tdl van varanddssaga 12. hetén.

2 NemkelligazolniaTBjogviszonyt,haazigénylé dpoldsidijban, gyermekek otthongondozasi
dijaban részesiil vagy megvaltozott munkaképességlinek mindsiil, illetve az ingatlanra
vonatkozd kévetelményeknek valé megfelelés.

3 Magyarorszag Kormanya, 2024. Csaladi Otthonteremtési Kedvezmény (CSOK)
https://kormany.hu/penzugyminiszterium/csaladi-otthonteremtesi-kedvezmeny

4 Jépéldaerre agydngydspataiiskolai szegregacios tigy, amelynek kapcsan a miniszterelnok
elmondta, hogy nem lehet, hogy a tobbségnek idegennek kell éreznie magdt a sajat
hazdjaban: ,Ez mégiscsak a bennsziiléttek, vagyis a mi orszagunk” in.: Kossuth Radio.
2020. Orban Viktor - miniszterelnoki interjd (J6 reggelt, Magyarorszag! - majus 15.)
https://mediaklikk.hu/miniszterelnoki-interjuk/cikk/2020/05/14/orban-viktor-
miniszterelnoki-interju-jo-reggelt-magyarorszag-majus-15/
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génységben él6 embereket, romékat, féképp roma néket a kovetkezetesen
megszabott feltételrendszer kirekeszti és esélyiik sincs a CSOK igénylésére,
lakhatdsi helyzetiik javitdsara, hiszen korldtozott munkaerépiaci hozza-
férésiik sok esetben kozmunkara, alkalmi és feketemunkara korlatozddik.
Ez a csaladpolitika megndveli a szakadékot a tarsadalmi osztalyok kdzott, és
raerdsit az egyenlStlenségekre és megosztottsagra.

A CSOK a hataridét is megszabja a gyermekvallalas teljesitésére. Ez jelenleg egy
gyermek vallalasa esetén 4, két gyermek véllalasa esetén 8, harom gyermek
vallalasa esetén 10 év. Bar a CSOK nagyon kecsegtet6en hangzik, a legnagyobb
mentalis és fizikai teher mégis a nékre nehezedik, hiszen a nagycsalad ellatasa
és benne a két-harom gyermek nevelése féként Sket érinti, illetve a tobb milliés
tdmogatasért cserébe aldirt szerz6désben vallalt hataridére kell teljesiteni
a gyermekvallalast, amely testiik feletti dontésiiket és Onrendelkezésiiket
kérdGjelezheti meg. A gyermekvallalds, mint a ndékre helyezett tarsadalmi
nyomas és elvaras régodta jelen van tarsadalmunkban, viszont a nemzeti érdek,
a magyar nemzetszaporulat és a reprodukcids rata novelése Ujdonsagnak
szamit. A nagycsalad nagy anyagi kiadasokkal és koltségekkel is jar. A
KSH-adatai szerint a gyermekeiket egyediil nevelék (85%-ban ndk) utan a
haromgyermekes csalddok a magyar tarsadalom leginkabb szegénységnek
kitett csoportja, azaz a CSOK még inkabb szegénységbe és kiszolgaltatottsagba
sodorhatja a n6ket és gyerekeikets.

A CSOK jogosultsaganak feltétele a nék 41 éves korhatara, amely kor alapd
diszkriminacidonak mindsil és kirekeszti azokat a hazasparokat, akik késGbb
dontenek a gyermekvallalas mellett. A CSOK-hoz kapcsolddéd elvarasok emel-
lett kizarjak az egyedilalld anyakat, az élettarsi kapcsolatban él6ket, az LMBTQ
embereket, illetve azokat a néket, akiknek egészségiligyi okokbdl nem lehet
gyereke. A jogosultsag kitér az 6rokbefogadas lehetéségére, ami a 2003-ban
bekeriilé polgari torvénykdnyv szerint szintén a hazasparokat részesiti elény-
bens. 2020-ban beiktattak, hogy azokat a gyerekeket lehet kiajanlani egye-
dulalléknak, akikre az egész orszagban nemet mondtak az 6rokbefogadni
akard hazasparok - ezek a gyerekek jellemzéen valamilyen hatrannyal rendel-
keznek vagy gyakran romak. A bejegyzett élettarsi kapcsolatban él6k sem
vallalhatnak a parjukkal k6zosen gyermeket, csak egyikiik lehet hivatalosan
6rokbefogadd szilo, ezért gyakran az élettarsi kapcsolatban élék is a hazassag

5 Kozponti Statisztikai Hivatal, 2020. A haztartasok életszinvonala, 2020.
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/hazteletszinv/2020/index.html

6 Orszaggylilés Hivatala, 2016. Orokbefogadas.
https://www.parlament.hu/documents/10181/595001/Infojegyzet 2016 61
orokbefogadas.pdf/6b5efd18-94a6-40cc-ab4c-6de65024a6d2
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mellett dontenek. 2021 éta pedig az egyedilallok csak kiilon miniszteri en-
gedéllyel fogadhatnak 6rokbe gyereket’. A gyermekvédelemben dolgozé
szakemberek, pszicholégusok mellett, akik eddig megallapitottak, hogy egy
jelentkez6 alkalmas-e egyediil az 6rokbefogadasra, jelen térvény szerint a
csaladpolitikaért felel6s miniszter fogja meghozni a végs6 dontést.

Az LMBTQ emberek kirekesztését tovabb erGsitette, hogy 2020 decemberében
az ,az apa férfi, az anya n6” LMBTQ-ellenes mddositas bekerilt az Alaptor-
vénybe, amely kimondja, hogy a hazassag férfi és né kozott jon létre, ezzel
védve a gyermekek sziiletési nemének megfelelé 6nazonossaghoz valé jogat,
és biztositva ,Magyarorszag alkotmanyos 6nazonossagan és keresztény kultu-
rajan alapuld értékrend szerinti nevelést™,

Szexualis és reprodukcios egészség és jogok

Magyarorszag 1982. évi 10. torvényerej(i rendelettel elfogadta a nékkel szem-
beni minden formaji megkiilonboztetés felszamolasat és a nemek kozotti
egyenldség elémozditasat célzd6 CEDAW Egyezményt. Az ENSZ Egyezményt
aldird orszagok kotelezettséget véllaltak, hogy a hazai jogi kdrnyezetet 6ssz-
hangba hozzak az Egyezmény szellemével. Ennek érdekében létrejott egy nem-
zetkozi szakértdi testiilet, amelynek feladata az Egyezmény végrehajtasanak
ellendrzéses.

A nék elleni és a csaladon beliili er6szak megelézésérdl és felszamolasarol
sz616 isztambuli egyezményt bar Magyarorszag 2014 marciusaban aldirta, a
ratifikdciora, azaz az egyezmény térvénybe iktatasara, jogilag kotelez6vé té-
telére azdta sem kerdilt sor. Emellett 2019 6ta a kormany nyiltan ellenzi a rati-
fikacidt, a gender propagandara és a migraciora, illetve arra hivatkozva, hogy a
magyar szabalyozas megfeleld, és a rendszer az egyezményhez képest nagyobb
védelmet biztosit az dldozatoknak (Pap - Dés 2023). Reprezentativ kutatasok
alapjan viszont Magyarorszagon milliés nagysagrendl a nék elleni erészak
aldozatainak szama: 2023-ban tébb mint 223 ezer né élt olyan parkapcsolatban,
ahol a partnere fizikailag és/vagy szexudlisan bantalmazta, tovabba évente
szamos csaladon beliili er6szak eset soran 6lnek meg néket és gyerekeket

7 Magyarorszag Kormanya, 2020. T/13648. szamu torvényjavaslat az egyes igazsagugyi
targyu torvények mddositasarol. https://www.parlament.hu/irom41/13648/13648.pdf

8 Magyarorszag Kormanya, 2020. T/13647. szdm( torvényjavaslat Magyarorszag Alaptorvé-
nyének kilencedik médositasardl. https://www.parlament.hu/irom41/13647/13647.pdf

9 HabeasCorpusMunkacsoport,2005. Tudja-eOn,hogymiaz,ésmitcsindla CEDAW-bizottsag?
https://www.stop-ferfieroszak.hu/sites/default/files/dokumentumok/cedaw_tudja e

on_pdf 63453.pdf

11
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(Wirth - Winkler 2015). Az Eurépai Roma Jogok Kézpontja (ERRC) és az Egyesiilt
Nemzetek A nékkel szembeni megkilonbdztetés felszamolasaval foglalkozé
Bizottsdga (CEDAW) 2007-es jelentése szerint azoknak a roma néknek, akik
az erészakra vonatkozd kérdéseket megvalaszoltak 42%-a korabban volt vagy
jelenleg is elszenveddje csaladon bellili erészaknak. Az eseteknek mindossze
17%-aban kért az aldozat rendéri segitséget. Az esetek csupan 3%-aban lépett
fel a rendérség hatékonyan (ERRC 2007).

Egyenlé bandsmad és antidiszkrimindcio

Magyarorszagon az esélyegyenlGség fenntartasa érdekében egy altalanos
antidiszkrimindacids torvény hatarozza meg az egyenl6é banasmoéd tartalmat,
a lehetséges jogalanyokat, valamint a jogvédelem eszkozeit. Ez az egyenld
banasmaddrél és az esélyegyenléség elémozditasardl szold 2003. évi CXXV.
torvény, amely egyes teriiletekre (foglalkoztatas, szocidlis biztonsag és
egészségligy, lakhatas, oktatas, aruk forgalma és szolgaltatasok igénybevétele)
vonatkozdan kiilon szabalyokat is tartalmaz. A torvény alapjan az egyenld
banasmaddkovetelményeakkorsériil,haegy személytvagy csoportotvalamilyen
vélt vagy valds védett tulajdonsaga - neme, faji hovatartozasa, etnikuma,
bérszine, nemzetisége, anyanyelve, egészségi allapota, fogyatékossaga, vallasi
vagy vilagnézete, politikai véleménye, csaladi allapota, anyasaga (terhesség)
vagy apasaga, szexualis irdnyultsaga, nemi identitasa, életkora, tarsadalmi
szdrmazasa, vagyoni helyzete stb. - miatt ér hatrdnyos megkiilonboztetés
(Karpati és mtsai 2006).

2021. janudr 1-én az Egyenlé Banasmdd Hatésag (EBH) beolvadt az Alapvetd
Jogok Biztosanak Hivatalaba. Afeladatait azAlapvetd Jogok Biztosanak Hivatala
elkilondlt szervezeti egysége, az Egyenld Banasmodért FelelGs Féigazgatdsag
végzi. A diszkriminacid kezelésére alkalmazott mechanizmusokat, esetek
jelentéséhez sziikséges lehetéségeket és eszkozoket a roma nék félelem vagy
szégyen miatt ritkdn veszik igénybe (ERRC 2007), amihez ez az intézményi
valtozas nagyban hozzdjarul és megneheziti a jogsértések jelentését és az
azokkal szembeni fellépést is®.

10 Alapvet$ Jogok Biztosanak Hivatala, 2021. Egyenl6 Banasmddért Felelds Féigazgatdsag.
https://www.ajbh.hu/ebff
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Hozzaférés

A tarsadalmi és gazdasagi egyenl6tlenségek komplex és mélyrehatd problé-
makat jelentenek az egészség és jollét terén: az alacsony iskolazottsag, a rossz
minGségl lakaskoriilmények, azalacsony jovedelem, a megélhetési problémak,
a diszkriminaci6 okozta kirekesztés és marginalizacio, illetve az oktatashoz,
foglalkoztatashoz és lakhatashoz vald korlatozott hozzaférés mind olyan
tényez6k, amelyek akadalyozzak és korlatozzak a szexudlis és reprodukcids,
illetve alapvetd egészségiigyi ellatasok, szolgaltatasok és gydgyszerek hozza-
férhet6ségét és igénybevételét. Ezen tarsadalmi tényezGk és az egészségi
egyenl6tlenségek kozott 1évo szoros kapcsolatot az Egészségligyi Vildgszerve-
zet (WHO) és az Eurdpai Bizottsag is elismerte (European Commission 2013).

A tarsadalmi egyenlétlenségek mellett az egészségiigyi rendszer hianyossagai,
az adott térségben elérhetd infrastruktlra, intézményi és személyzeti kapacitas
tovabb nehezitheti egyes tarsadalmi csoportok szdmara a megfeleld ellatashoz
val6 hozzaférést. Szamos roma né szamara az egészségligyi ellatas hozzafér-
hetsége komoly kihivast jelent, amiben szamos tényezé jatszik szerepet. Az
egészségligyi szolgaltatdsokhoz valdé hozzaférés problémidja (egészségligyi
intézmények tavolsaga és elérhetGsége) sllyosan érinti a szegregalt és hatra-
nyos helyzet( teriileteket, kiilénosen azokat, amelyekben magas a mélysze-
génység és az elszigeteltség.

Ezek a tényezék még tovabb novelik a roma n6k szamara a fizikai akadalyokat
azegészségligyi intézmények elérésében, hiszen gyakran csaladi és munkahelyi
kotelességek (gyerekek felligyelete, kozlekedési koltség, munkabeosztas, ritka
tomegkozlekedési menetrend stb.) is gatoljak Gket:. Emellett az alacsony
szamU haziorvos és a mozgd szakorvosi szolgéltatasok megsziintetése tovabbi
problémakat okoz, mivel sok esetben hosszi utazasokra van sziikség a szak-
orvosi ellatasért.

A roma emberek nagy részének tarsadalmi pozicidja és gazdasagi helyzete
kedvez6tlen, ami szintén befolyasolja az egészségiigyi ellatashoz valé hozza-
férést. Az egészségligyi rendszer finanszirozasi méddja és a tarsadalombiztositas
rendszere tovabbi akadalyokat jelenthet, kiilonésen az alacsony tarsadalmi-
gazdasagistatuszi ésjovedelmiromandk szamara, akiknek anyaginehézségeik
lehetnek a szlikséges koltségek fedezésében, az orvosi vizsgalatokhoz, gyogy-
szerekhez és egyéb egészségiigyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférésben. Ez

11 Haborubdl menekiilt, illetve menedékkérd (roma) n6k esetében nyelvi akadalyok is fel-
merllhetnek az orvosokkal és az egészségiigyi személyzettel valé kommunikacié soran,
hidnyozhatnak a forditasi szolgaltatasok vagy az egészségligyi informacidk adott nyelv(
elérhetésége.

13



14

tovabb sulyosbithatja az egészségiigyi problémaikat, mivel elkeriilik vagy
késleltetik az orvosi ellatast (Eurodiaconia 2014), ami hozzédjarulhat ahhoz,
hogy a roma kdzosség varhatd élettartamat 10 évvel kevesebbnek becsiilik,
mint a nemzeti atlagot (Eurdpai Parlament 2020).

Az ECRI (Rasszizmus és Intolerancia elleni Eurdpai Bizottsag) szerint a roma
nék kulénosen ki vannak téve az interszekciondlis diszkriminacidnak,
amely alapjaiban a nemiiket, etnikumukat és anyagi helyzetiiket érinti. Azok,
akik munkanélkiiliek, de nem jogosultak sem a munkanélkili segélyre, sem
mas szocidlis juttatasra, egészségligyi jarulékot kotelesek fizetni a nemzeti
egészségligyi ellatashoz. Ez a havi hozzajarulas gyakran jelent6s pénziigyi
terhet jelent, amit a roma csalddok szamara nehéz megfizetni, igy sokuk
jelent6s addssagot halmoz fel. A2019. évi CXXII. torvény a tarsadalombiztositas
ellatasaira jogosultakrdl, valamint ezen ellatasok fedezetérdl szigoritja, hogy ki
vehet igénybe orvosi ellatast ingyenesen. Az emlitett mddositas értelmében
azok, akik nem fizetnek egészségiigyi jarulékot, 2021. februar 12-t8l kezdve
kizarasra keriilnek az ingyenes egészségiigyi ellatasbol (ECRI 2023). Korabban,
ha valakinek tartozasa volt, azt jelezték a TAJ kartya ellenérzésekor, és
lehet8sége volt az elmaradt jarulék utdlagos befizetésére, vagyis a tartozastdl
flggetleniil igénybe vehette az orvosi ellatast. A torvénymaodositas értelmében
azonban most 6 havi tartozas utan a TAJ szama érvénytelenné valik az
egészségligyi szolgaltatds igénybevételekor, vagyis ingyenesen semmilyen
egészségligyi szolgaltatast nem vehet igénybe, siirgdsségi ellatast sem (kivéve
specialis esetekben, pl. varanddsok ellatasakor)®.

Hatalmas probléma az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos informacidhiany,
a vonatkoz6 jogok hianyos ismerete és az ezekbdl fakadd félelem és bizal-
matlansag. Az alacsonyabb iskolai végzettség(in6k, és/vagy roma nék altalaban
alulinformaltak, sokszor félnek az ismeretlen tarsadalmi intézményektél és
biirokratikus folyamatoktdl, bizonytalanok, mert nem tudnak eligazodni az
épliletben, nem ismerik a rendszert, nem tudjak, mi fog térténni a vizsgalaton,
kit6l kérhetnek segitséget. Egy 2018-as nemzetkozi, Magyarorszagra is kiterjed

12 Az interszekcionalis diszkrimindcié arra hivja fel a figyelmet, hogy egyes tarsadalmi
csoportok hatrdnyos megkiilonboztetést tapasztalnak tobb kiilonb6z6 védett tulajdon-
saguk miatt, amelyek egymastdl elvalaszthatatlanul, egyszerre hatnak rajuk. Ezért
a jogsérelem tobbszorés diszkriminacioként valé keretezése vagy egyetlen védett
tulajdonsagra vald ,redukaldsa” vagy kiilonvalasztasa nem feltétlenil szolgal hatékony és
teljes koru jogorvoslattal a diszkriminacié ezen Gsszetett formaja ellen.

13 TASZ,2020. Mi lesz most azzal, aki nem fizet egészségiigyi jarulékot?

https://tasz.hu/cikkek/mi-lesz-most-azzal-aki-nem-fizet-egeszsegugyi-jarulekot
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kutatas szerint* a terhes roma nék nem voltak tisztdban a gondozasi jogokkal,
és ezért a peripartum szovédmények magasabb aranyat tapasztaltdk a nem
roma nékhoz képest. Hasonloképpen, a terhességi, szexudlis Uton terjed6
fertézések és az dnkéntes terhességmegszakitds ardnya sokkal magasabb a
roma nék kdrében a korlatozott szexualis oktatas eredményeként.

A szexedukacié hianya mellett az egészségnevelési és prevencids programok
és intézkedések is csak korlatozottan érhetdk el, ami tovabb noveli az egész-
ségligyi problémak kockazatat. Ezek szinte teljesen ellehetetleniiltek a 2021-
ben elfogadott térvénymddositas miatt, ami az LMBTQ témaju és ,a megkér-
déjelezhetd szakmai hitelességli” szervezetek altal tartott iskolai felvilagositd
programokat kizarja az iskolakbol®. A 2023 marciusaban nyilvanossagra hozott
CEDAW Bizottsag értékelése kiemeli az iskolai tantervek hidnyossagait a
szexualis és reprodukcids jogok és egészség terén, valamint ramutat a tanarok
képzésének hianyara ezen a fontos teriileten®.

Visszatérve az egészséglgyi szolgdltatasokra: a félelmet és szorongast az
egészségligyi személyzet részérdl tapasztalt elGitéletek és diszkriminacio,
lekezel6 és/vagy kioktatd, sokszor fenyegeté hangnem csak fokozza. Az egész-
ségligyi személyzet gyakran nem rendelkezik megfelelé tarsadalmi érzé-
kenységgel, empatiaval és tudatossaggal. Ezen akadalyok &Gsszetett mddon
hatnak egymasra, problémat okozhatnak a betegek és a személyzet kozotti
kommunikacidban és bizalomban, igy megnehezitik a roma nék szamara az
egészségligyi ellatashoz vald hozzaférést. Az ERRC 2005-ben készitett felmérést
a romak korében arrdl, hogy tapasztaltak-e etnikai alapu diszkriminaciot az
egészségligyi ellatas soran. Akkor a valaszaddk jelentGs tobbsége igennel
valaszolt. Egyértelmien kideriilt, hogy a roma n6k rendkiviil gyakran talalkoz-
nak a szarmazasukra vonatkozd negativ kijelentésekkel, de csak nagyon
ritkan tesznek errél hivatalos Uton is panaszt (sokszor nem ismerik fel, vagy
normalizaljak a tapasztalt diszkriminaciot) (ERRC 2007).

14 Muncan, Brendon: Eastern European Roma: ethnic discrimination in the public healthcare
system. Journal of Global Health Reports. Eastern European Roma: ethnic discrimination

in the public healthcare system | Published in Journal of Global Health Reports (joghr.org)

15 Az Orszaggy(ilés Torvényalkotasi bizottsdga. 2021. Javaslat mddositasi szandék megfo-
galmazasahoz a Torvényalkotasi bizottsdg szamara a pedofil biinelkévetékkel szembeni
szigortibb fellépésrdl, valamint a gyermekek védelme érdekében egyes torvények méddo-
sitasarol sz6lé T/16365. szamu térvényjavaslathoz.
https://www.parlament.hu/documents/129291/40734520/716365 _1.pdf

16 ENSZ,2023. CEDAW, Concluding observations on the ninth periodic report of Hungary.
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=CEDAW%2FC%2FHUN%2FCO%2F9&Lang=en

15


https://www.joghr.org/article/11948-eastern-european-roma-ethnic-discrimination-in-the-public-healthcare-system
https://www.joghr.org/article/11948-eastern-european-roma-ethnic-discrimination-in-the-public-healthcare-system
https://www.parlament.hu/documents/129291/40734520/T16365_1.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW%2FC%2FHUN%2FCO%2F9&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW%2FC%2FHUN%2FCO%2F9&Lang=en

16

A roma nék és lanyok tobbféle, atfedé diszkriminacidt tapasztalnak a nemiik,
szdrmazasuk, és az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszuk mentén. A koz-
vetlen diszkriminacid, hanyag ellatés, szdbeli bantalmazas, a sziilészeti osz-
talyokon alkalmazott szegregacié és lealacsonyité bandsmaéd mellett az ERRC
kutatasa szerint a roma nék rossz egészségi allapotahoz hozzajarult a halapénz
elvarasa, illetve kikényszeritése is. Jogi szempontbdl mindenki ugyanolyan
egészségligyi alapellatast és figyelmet érdemel, ezért a 2021. janudr 1-étl ha-
talyba |épett szabalyozas szerint mar akar egy évig tart6 szabadsagvesztéssel is
blintethet6 a hilapénz elfogadasa. Ez el6segitheti az egészségligyi ellatas integ-
ritasat és egyenl6 elosztasat, mivel a kezelés minGsége nem fligg attdl, hogy egy
paciens mennyi pénzt adott az orvosnak, ezzel j6 esetben elkeriilve az esetleges
etikai problémakat és korrupciét. A szabalyozas az egészségiigyi dolgozok
szédmara a mindenkori havi minimalbér 5%-at meg nem haladd, kb. 8.000 Ft
érték(i ajandéktargy egyszeri alkalommal torténé elfogadasat teszi lehetévé,
amit hosszabb idén at apolasra szoruldk esetében kéthavonta lehet atadniv’,

A HIV-vel él8, fogyatékkal él6, szexmunkas, bevandorld vagy menekiilt, hajlék-
talan, illetve idésebb roma nék szexualis és reprodukcios egészségligyi helyzete,
szolgaltatasokhoz és jogaikhoz vald hozziférése még nehezebb a stigma, a
nem megfeleld egészségiigyi ellatas és informacidhiany miatt. A romak nem
egy homogén csoport. Mégis, Magyarorszagon és mas eurdpai orszagokban
is hidnyoznak az olyan nemzetiségre bontott adatok és interszekcionalis
megkozelités( vizsgalatok, amelyek tébb szempontbdl (nemzetiség, kor, nem,
lakéhely, foglalkozas, egészségi allapot, szexualis orientacid stb.) vizsgalndk a
roma nék szexualis és reprodukcids egészségét és jogait.

Abortusz és fogamzdsgdtlds

Az 6nrendelkezési jog fontos része a szexudlis és reprodukcids jogoknak. A
néknek joga van sajat testiikrél és reprodukcidjukrdl donteni, a szexudlis
és reprodukcids egészségligyi kérdéseket érinté megbizhatd és targyilagos
informaciokhoz hozzajutni, beleértve az abortuszt is. Magyarorszagon jelenleg
a terhességmegszakitast a magyar allampolgarok mellett a tartézkodasi enge-
déllyel rendelkez6k és menedékesek is kérhetik. Az 1992. évi torvény alapjan
négy okra hivatkozva lehet terhességmegszakitast igénybe venni:

1. Ha aterhesség veszélyezteti a ng életét, illetve egészségi allapotat.

2. Ha a magzat valdszin(sithetSen sulyos fogyatékossagban vagy egyéb kéro-
sodasban szenved.

17 Magyar Jogész Egylet, 2021. A halapénz 2021-t6l mar nem a ,felelGsséget kizard”, hanem
azt megalapozé biintetSjogi kategéria. https://jogaszegylet.hu/jogelet/a-halapenz-2021-
tol-mar-nem-a-felelosseget-kizaro-hanem-azt-megalapozo-buntetojogi-kategoria/
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3. Ha a terhesség blincselekmény kdvetkezménye vagy annak alapos gyanuja
all fenn.

4. Ha a né életében sulyos vélsaghelyzet alakult ki. A torvény szerint: ,,sulyos
valsaghelyzet az, amely testi vagy lelki megrenduilést, illetve tarsadalmi elle-
hetetleniilést okoz™*.

Ezekre hivatkozva a nem kivant terhesség megszakitasa, azaz az abortusz legalis
a 12. terhességi hétig. Ez a 18. hétig tolddik ki korlatozottan cselekvéképes
vagy cselekvGképtelenség esetén, illetve a 20. hétig, ha legalabb 50% az esélye
annak, hogy a magzat genetikai okok vagy kornyezeti hatas kovetkeztében
karosodott®. 2023-ban Magyarorszagon a terhességmegszakitas téritési dija
45.312 Ft (bizonyos esetekben van kedvezmény vagy ingyenes) és csak mu-
téti Uton vehetd igénybe®. Bar az abortusztabletta, amely a terhesség 8-9.
hetéig 94-96%-os hatékonysaggal, de egészen a 12. hétig biztonsagosan alkal-
mazhatd, mar 2005-ben felkeriilt az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) alap-
vetd fontossagu gyogyszereket tartalmazo listajara, Magyarorszagon a Gyogy-
szerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI)
dontése alapjan mégsem vehetd igénybe2.

Ezenkiviil a varandds néknek az el6zetes orvosi vizsgalaton til részt kell ven-
nitik a Csaladdvédelmi Szolgalat tanacsadasan is két alkalommal, mieldtt
sor keriilhetne a beavatkozasra. A PATENT Egyesiilet 2014-es vizsgalataban
résztvevdk fele azt mondta, hogy nem kapta meg az elSirasokban lefektetett
sziikséges informaciokat ezeken a tandcsadasokon, 13%-uk pedig hibaztatast,
érzelmi nyomasgyakorlast tapasztalt. Ezeket a nék sok esetben internalizaljk,
vagy ,megérdemeltnek” érzékelhetik, illetve érzelmileg kiszolgaltatott helyze-
tiik miatt nem jelentik, igy a szamok feltételezhetéen jelent6sen magasabbak=.

18 Magyar Koztarsasag Kormanya, 1992. évi LXXIX. torvény a magzati élet védelmérdl.
https://www.parlament.hu/irom36/2293/2293.htm

19 Amnesty International, 2022. Abortusz Magyarorszagon. Kinek, mikor és hogyan?
https://amnesty.444.hu/2022/07/24/abortusz-magyarorszagon-kinek-mikor-es-hogyan

20 Nemezti Népegészségligyi Kozpont, 2023. Egészségvonal. Mivi vetélés (abortusz)
https://egeszsegvonal.gov.hu/m/104-muvi-abortusz-terhessegmegszakitas.html

21 WHO recommendations on self-care interventions. Self-management of medical abortion,
2022 update.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/362984/WHO-SRH-22.1-eng.pdf?sequence=1

22 TASZ,2012. Mintha kéddsitene Szécska Miklds Allamtitkarsaga.
https://tasz.hu/cikkek/mintha-kodositene-szocska-miklos-allamtitkarsaga

23 PATENT Egyeslilet. 2014. Terhes helyzet: Kutatds az abortusz-tanacsadasrol.
https://abortusz.info/kutatas/2014



https://www.parlament.hu/irom36/2293/2293.htm
https://amnesty.444.hu/2022/07/24/abortusz-magyarorszagon-kinek-mikor-es-hogyan
https://egeszsegvonal.gov.hu/m/104-muvi-abortusz-terhessegmegszakitas.html
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/362984/WHO-SRH-22.1-eng.pdf?sequence=1
https://tasz.hu/cikkek/mintha-kodositene-szocska-miklos-allamtitkarsaga
https://abortusz.info/kutatas/2014

18

2022-ben tarsadalmi egyeztetés nélkiil jelentette meg a Magyar Kozlony az
abortusztérvény mddositasat, amely kotelezi a terhességmegszakitasra késziil6
néket a magzati szivhang meghallgatasara, amir6l egy sziilész-n6gydgyasz
szakorvos altal kiallitott igazolast is kdtelesek bemutatni: ,,a bemutatott or-
vosi lelet rogziti, hogy az allapotos n6 szamara az egészségligyi szolgaltat a
magzati életfunkciok miikddésére utald tényezét egyértelmiien azonosithaté
mddon bemutatta”,

Az abortusz alapjog. Az Eurdpai Parlament 2022. jUniusi strasbourgi plenaris
tlésén 324 igen, 155 nem szavazattal és 38 tartozkodassal fogadtak el a ha-
tarozatot, amelyben az EP-képviseldk felszélitjak az Eurdpai Unié Tanacsat,
hogy nyujtson be javaslatot az alapjogi charta hetedik cikkének mddositasara,
amelyet szerintiik azzal a széveggel kell kiegésziteni, hogy ,,mindenkinek joga
van a biztonsagos és legalis abortuszhoz”». A WHO szerint a biztonsagos,
idében torténd, megfizethetd és tiszteletteljes abortuszellatds hianya a nék
mentalis és szocialis jollétét is veszélyezteti. Felméréseik alapjan a nék, akik
akadalyokba (tkoznek, gyakran folyamodnak az illegalis, nem biztonsagos
terhességmegszakitasi modszerekhez.

A megfelel6 tajékoztatds és az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés bizto-
sitasa kulcsfontossagu a szexualis és reprodukcids jogok terén. Mindenkinek
lehetGséget kell adni a megfelelé fogamzasgatld mddszerekhez vald hozza-
férésre, kiilonésen azoknak, akik nem terveznek terhességet. A CEDAW 2023.
marciusi jelentése felhivja a figyelmet arra, hogy Magyarorszagon a megfizet-
het6, modern és hatékony fogamzasgatlasi mddszerekhez valé hozzaférés
tovabbra is korlatozott, és a nék és lanyok akadalyokba (itkoznek a szexudlis és
reprodukcids egészséggel kapcsolatos informacidokhoz valé hozzaférés terén2.

Magyarorszagon a siirgsségi fogamzasgatlo, azaz az esemény utdni tabletta
terén az id6 szlikdssége mellett még az is fokozza a stresszhelyzetet, hogy a
magas anyagi dij fejében a hozzaférés csak orvosi kiirdsra korlatozédik, nem
lehet a gydgyszertarban vény nélkiil megvasarolni. A Magyar Nemzeti Tarsadal-

24 Magyar KozIony. 2022. évi 147. szam. https://magyarkozlony.hu/
dokumentumok/82ee8709b7c3f6fba3d8644efde6eaf35056edde/megtekintes

25 Eurdpai Parlament. Az Eurdpai Parlament 2022. janius 9-i allasfoglaldsa az abortuszhoz
valé jogot fenyegetd globélis veszélyekrdl: az abortuszhoz valé jognak az Egyesiilt Allamok
Legfels6bb Birdsaga altali esetleges megsemmisitése.
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2022-0243 HU.html

26 WHO. Abortion. https://www.who.int/health-topics/abortion#tab=tab 2

27 ENSZ.2023. CEDAW. Concluding observations on the ninth periodic report of Hungary.
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=CEDAW%2FC%2FHUN%2FCO%2F9&Lang=en
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mi Felzarkdzasi Stratégia adatai szerint 2010-ben az abortuszra jelentkez6k
45%-a nem hasznalt semmilyen fogamzasgatld eszkozt. Sokan koézilik a
magas arakra hivatkoztak, amelyeket a fogamzasgatlé eszkdzok és tablettak
tekintetében tapasztaltak. Az abortuszra jelentkezé nék 12%-a egy év alatt
tobbszor is kérelmezte azt. A fenti adatok alapjan elmondhatd, hogy néhany
kérelmezének a korlatozott hozzaférése miatt a mitéti terhességmegszakitas
az egyetlen lehet6sége a fogamzasgatlasra.

Azokra az esetekre, amikor az abortusz valamilyen okbdl nem tortént meg,
vagy mas miatt van krizishelyzetben a nd, szamos kdérhaz van inkubatorokkal
felszerelve, ahol az anyak névtelenil elhelyezhetik a babdaikat. Az ilyen inku-
batorokban hagyott babakat gyorsitott eljarassal 6rokbe fogadjak, ami az 1952.
évi IV. torvény 48. (5) cikkének értelmében lehetséges a sziilé beleegyezése
nélkiil, ami 6 hét elteltével valik jogerGssé».

Esetek

Az elmdlt évek soran tobb, az ERRC, roma kozosségek jogait és érdekeit védé
szervezet, és a mar nem mukodd Egyenld Banasmod Hatdsag (EBH) altal nyilva-
nossagra hozott eset borzasztott el mindenkit. Ezek az esetek magukban fog-
laltak az egészségligyi személyzet sérté, rasszista hozzaallasat, fizikai és szobeli
bantalmazast, rossz kommunikaciot, elhanyagolast, megkilonboztetést, szeg-
regalt sziilészeti osztalyokat és szobakat, a megfeleld orvosi ellatds megtaga-
dasat vagy elmulasztasat, a varakozasra vald kényszeritést, a gyorsabb és jobb
ellatas érdekében torténd pénzkikényszeritést, és a kényszersterilizaciot is.

A reprodukcids ellatas jelenlegi formajaban a nék tobbsége kiszolgaltatott
helyzetben van. A roma néket a rendszerb6l fakadd negativ hatasok halmo-
zottan érinthetik, amelyet gyenge érdekképviseleti lehetGségeik tovabb su-
lyosbithatnak. A reprodukcios jogok megsértése egyenl6 az alapveté emberi
jogok megsértésével. A reprodukcids jogok szamos alapveté nemzetkozi
emberi jogi alapelvnek részét képezik, gy mint: az egészséghez vald jog; a
testi integritashoz valo jog; a szabadsaghoz és a személyi biztonsaghoz vald
jog; a maganélethez és a csaladi élethez vald jog; a jog, hogy a né szabadon
donthessen gyermekei szamardl és a gyermeksziilések kozétt eltelt id6rol;
az informaciohoz valé hozzaférés és az informacié kozlésének joga; a hazas-

28 Eurdpai Bizottsag, 2023. Hungary. Health and Well-Being.
https://national-policies.eacea.ec.europa.eu/youthwiki/chapters/hungary/7-health-and-

well-being
29 Nemzeti Népegészségligyi Kozpont, 2023. Babamentd Inkubatorok.
https://egeszsegvonal.gov.hu/b/1761-babamento-inkubatorok.html
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sagkotéshez és a csalddalapitdshoz vald jog; az egyenld banasmddhoz valé jog.
Ezeket a jogokat a kovetkezé nemzetkdzi egyezmények biztositjak: a Nékkel
szembeni hatranyos megkilonboztetés minden formajanak felszamolasardl
sz0l6 egyezmény (CEDAW); a Gazdasagi, szocialis és kulturdlis jogok nem-
zetkodzi egyezségokmanya (ICESCR); a Polgari és politikai jogok nemzetkozi
egyezségokmanya (ICCPR); Egyezmény a gyermek jogairdl (Convention on
the Rights of the Child); és a Faji megkllonbdztetés minden formdjanak
felszamolasardl sz6l6 nemzetkdzi egyezmény (ICERD)>.

Az Eurdpai Bizottsag altal tamogatott Magyarorszagra is kiterjedé 2007-es
kutatas 1200 roma embert kérdezett meg egészségligyi ellatasa soran tapasz-
talt hatranyos megkilonboztetésrél. Az eredmények szerint az esetek 41%-
aban rejtett, 52%-aban nyilt, tébbségében pedig kdzvetlen diszkriminacio is
megjelent. A fiatal (30 év alatt) korcsoportban az atlagnal (12,2%) magasabb a
sérelmet elszenvedett személyek aranya; a kozépkoriak kozétt atlaghoz kozeli
(11,5%) a negativan nyilatkozok aranya, mig az idésebbek (45 év felett) kozott
az arany lényegesen kisebb (8,8%) (Eurdpai Bizottsag 2007).

Sziilészeti erészak

A nék elleni erészak szamos formaban és kdrnyezetben megnyilvanulhat: csa-
ladon beldli, fizikai vagy szexualis erészak, verbalis és érzelmi bantalmazas,
gazdasagierdszak, emberkereskedelem, diszkriminacid, csonkitas és mas,anék
jogainak megsértésével jard cselekedet. N6ként er6szakot és diszkriminaciot
olyan helyeken és helyzetekben is megtapasztalhatunk, amelyekre egyéltalan
nem szamitunk. Ilyenek példdul az egészségiigyi rendszeren belili erésen
megkérddjelezhetd gyakorlatok, amelyekkel szembesiilnie kell minden nének,
aki rendelkezik a teste felett és gyermeket vallal.

Idedlis esetben a sziilés egy életen at fennmarad6 emlék és tapasztalds, ami
er6szakmentes, tamogaté és biztonsagos kérnyezetben torténik a szilé nék
sziikségleteire, fizikai és érzelmi jollétére valo figyelemmel. Legalabbis ez az
elképzelés. Viszont, sajnos, a sziilés nem mindenki szamara jelenti ugyanazt a
tapasztalatot, mivel sok né kiszolgaltatott és védtelen helyzetével visszaélnek
a kérhazi gyakorlat soran. A ,csaladbarat” Magyarorszagon a néknek korhazba
kerlilésiik és sziilési folyamatuk sordn a négy(lols, szexista mindsités,
megalaztatds és megszégyenités mellett sok esetben el6zetes tajékoztatas és
beleegyezés nélkiili, felesleges, indokolatlan mennyiségli beavatkozast is meg
kell tapasztalniuk, Ggy, mint csaszarmetszés, oxitocin hasznalat és gydgyszeres

30 ERRC, Aroma nék kényszersterilizacidja.
http://www.errc.org/uploads/upload en/file/03/5C/m0000035C.pdf
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sziilésinditds, engedély nélkiili gatmetszés, konyoklés és csonkitasnak miné-
stlg ,férjoltés” (,husband stich”). Bar az otthonsziilésnek is megvan a maga
kockazata - az esetlegesen felmeriil6 komplikacioknal stirgGsségi ellatasra,
megfelel6 szakmai felkésziiltségre is sziikség lehet - vannak nék, akik mégis az
otthonsziilés vagy a magankorhaz mellett dontenek az allami intézményekbe
vetett bizalom hidnya és az otthoni (vagy magankdrhaz esetén az otthonosabb)
kornyezet meghittebb, biztonsagosabb és kényelmesebb mivolta miatt.

Fontos emlékeztet6, hogy az otthonsziilés és a magankdrhaz, mint valasztasi
lehet8ség egy privilégium is egyben, amit csak azok engedhetnek meg ma-
guknak, akiknek van elegendd pénziigyi és tarsadalmi tamogatasuk. A roma
nék tobbségénél ez sajnos nem opcid. A varanddsgondozas és a sziilés a
kozéposztalybeli nék szamara is rengeteg klizdelmet tartogat, viszont a roma
nék gyakrabban, stlyosabban szembesiilnek erdszakkal, eléitéletekkel, elha-
nyagolassal, megalaztatassal és diszkriminativ gyakorlatokkal az egészségligyi
rendszerben, hiszen tarsadalmi és gazdasagi helyzetiik miatt sokkal kiszolgal-
tatottabbak, jobban ki vannak téve az erGszaknak, igy reprodukcids jogaik
halmozottan sériilhetnek. Aroma nék, nem csak néi mivoltukban, hanem nem-
zetiséglk miatt is megszégyenitve, emberi méltésagukban megsértve, leke-
zelve és megkUllonboztetve vannak (Balogh - Gellér 2019).

Verbadlis bantalmazads

Aroma nék a nyilvanos diskurzusban sztereotipidk és elGitéletek mentén jelen-
nek meg, amelyek leggyakrabban azt tételezik, hogy gyermeket sziilnek annak
érdekében, hogy hozzaférjenek a gyermekneveléssel kapcsolatos szocidlis
juttatasokhoz. A gyermekvallalds és az etnikai hovatartozas kozotti kapcsolatot
gyakran tévesen értelmezik vagy tulsagosan altalanositjak. A roma anyakat
felel6tlennek bélyegzik, amely kdzponti szerepet jatszik a roma népességet
nem mélté polgarokként konstruald gondolkodasban. Fontos megérteni,
hogy az elGitéletekkel ellentétben a nék gyermekvallalasa sokkal 6sszetettebb
és sokrétlibb, mint pusztan az etnikai hovatartozas vagy kultira alapjan valé
megitélés. Valdjaban inkabb a tarsadalmi osztaly, a foglakoztatas és az iskolai
végzettség lehetnek befolyasold tényez6k a gyermekvallalas szempontjabdl:.,

2016. februarjaban a Borsod-Abauj-Zemplén megyei kdrhazban a szlilészné egy
vajudd roma n6t emberi méltdsagat sérté megjegyzésekkelilletett, azt mondta,
hogy ,ha mégegyszer kiabal, felpofozza és az arcaba nyomja a parnat”. Az ellaté

31 KSH. 2014. A népesedési folyamatok tarsadalmi kiilonbségei.
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/nepesedes.pdf
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orvos pedig azzal fenyegette meg a nét, hogy behivja a pszichiatert, elveteti
t6le a gyereket és ,nem lehet GYES-e”, majd hozzatette, hogy ,ti cigdnyok Ugyis
csak a pénzért szultok”,

Egy 2017-es eurdpai szintl kutatds szerint (Watson 2017) a roma nék a terhes-
gondozas soran etnikai hovatartozasuk, szegénységiik és lakohelylik miatt
rosszabb ellatast tapasztalnak. A kutatasi jelentés szerint az egészségligyi dol-
gozok, szakemberek nem kezelik tisztelettel a roma néket: a sziilészeti ellatast
nydjtd egészségligyi szakemberek elhanyagoltak Gket, néhany esetben meg
is tagadtak a kezelésiket, alulkvalifikalt személyzet gondoskodott az ella-
tasukrol, és verbalis vagy fizikai bantalmazast, lealacsonyité vagy megalazd
banasmddot tapasztaltak, illetve ritkan tajékoztattak éket a beavatkozasokrol
vagy problémakrél (Watson 2017).

Egy masik, 2021-es jelentésben (Kiraly és mtsai 2021, 7) tobb roma nyilatkozik
hasonlé tapasztalatrol:

Lltt, Borsodban sok helyen, ahol kérhdz van [...] emberszimba nem
veszik a cigdny asszonyokat. Plane, ha még fiatalok is. [...] Ez az egyik
legmegaldzébb dolog, ami létezik. Minden mocskot megkap. [...] Es
tehetetlen, mert orvosi elldtdsra sziiksége van. [...] Sokan nem mondjdk
el még otthon sem, még a férjnek sem. Csendben tirik.”

Emellett a romdkat a rendelés, bennfekvés és gyogyitas soran latvanyosan
megkiilonboztetik nem roma tarsaiktdl, esetenként nyilvanosan meg is aldzzak
Gket (Kiraly és mtsai 2021).

Szegregdcio és diszkrimindcié

Az ERRC egy 2003-as kutatdsa®* meger0sitette a kortermi szegregacio létezd
gyakorlatét is, amely szerint a roma és nem roma néket elkiilénitve helyezik
el gyakran olyan indoklassal, hogy a kérhaz ezaltal az ,eltéré életstilushoz”
alkalmazkodik. Sok esetben a ,,roma-szobakban” nem megfelel6 az infrastruk-
tdra, az ellatas, kevesebb a takaritas és volt, hogy nem kaptak ételt. A Minority
Rights egy 2021-es jelentése (Kiraly és mtsai 2017, 7) szintén megerGsiti a
probléma fennallasat:

32 ERRC. 2020. Roma anyak pert nyertek a Kuria elétt kérhazi diszkriminacids tgyben.
http://www.errc.org/uploads/upload en/file/5261 file2 miskolc-maternity-garment-
supreme-court-pr_hun.pdf

33 ERRC. 2004. ,,Gypsy Rooms” and other discriminatory treatment against romani women
in Hungarian hospitals. http://www.errc.org/roma-rights-journal/gypsy-rooms-and-other-
discriminatory-treatment-against-romani-women-in-hungarian-hospitals
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Az én feleségem, hiba magyar, cigdny kérterembe keriilt. Tudtdk, hogy
a férje cigany, és bekertiilt oda.”

Egy 2007-es kutatas* szerint a romakat a rendelésre varakozas soran érte
hatranyos megkiilonboztetés. ,Nem az érkezési, varakozasi sorrendbe szé-
litottak be.” ,A magyarokat elGbbre veszik, a romdkat utolsénak hivjak be
a rendel6be” A roma nék beszamoltak arrdl, hogy kételesek voltak varni,
amig minden nem roma beteget ellatnak, miel6tt a sziilészeti egészségigyi
szakemberek hozzajuk fordultak volna, Gjsziilottjeiket néha a kérhazi intéz-
ményekben tartottdk, amig ki nem fizették a kezelésiiket. Emellett tobben
szamoltak be arrdl, hogy pénzt vartak el az egészségligyi dolgozok, vagy annak
hianyaban nem kaptak megfelel6 figyelmet télik. ,Aki tudott halapénzt adni,
azzal tobbet torédtek.” ,A kérhazban, amig nem fizettem, nem foglalkoztak
velem.” ,A cigdnyt nem kezelik rendesen, ha nem ad pénzt.” Sokszor a pénz-
hiany is szerepet jatszik az ellatas elmaradasaban. ,,Az orvosnak nem tudok
fizetni, ezért az nem jon ki hozzank, régebben tudtam, akkor az orvos kijott.”
»Szliléskor kiilon szobaba tettek, ahova a romakat, széltam, pénzt is adtam,
akkor athelyeztek mashova.” Harman emlitették, hogy szimulansnak tartottak,
ezért nem hitt neki az orvos, vagy egyaltalan meg se vizsgalta. ,Amikor rosszul
lettem, az orvos azt mondta, hogy szimulalok, mire kihivtunk egy masik orvost,
aki rendesen ellatott.”

2013-ban aroma hozzatartozdknak, akik élni kivantak a torvény altal biztositott
joggal (,a szlil6 nének joga van arra, hogy az altala megjelolt nagykort személy
a vajudas és a sziilés alatt folyamatosan vele lehessen”*), jogellenesen 3.000
Ft-ért volt kaphatd a sziil6szobaban sziikséges eldobhatd 6ltézék a miskolci
kérhazban. Ezt csak a kérhazban lehetett megvasarolni, és tul draga volt az
alacsony jovedelmii roma csalddok szamara. A kérhaz azt allitotta, hogy 6k
csak arra kérték a kiséré hozzatartozdkat, hogy adomanyt ajanljanak fel a
kérhaz alapitvanyanak az oltozetért cserébe, azonban egy helyi szervezet éltal
végzett felmérésbél kider(lt, hogy a gyakorlatban az ,adomanyozas” kételezd
volt, és a fizetésre képtelen roma anydkat egyediil sziilésre kényszeritette, ami
noveli a valdszinliségét a rasszista egészségligyi dolgozdk altali bantalmazas és
zaklatas kockazatanak®. 2020. augusztusaban Magyarorszag legfelsébb biré-
saga, a Klria azoknak a roma néknek a javara dontott, akiket a miskolci korhaz

34 Eurdpai Bizottsag, 2007. Egyenléség, egészség és a roma/cigany kozosség.
https://ec.europa.eu/health/ph projects/2004/action3/docs/2004 3 01 manuals _hu.pdf

35 1997. évi CLIV. torvény 11. § (5)

36 ERRC, 2020. Roma anyak pert nyertek a Kuria el6tt kdrhazi diszkriminacids tigyben.
http://www.errc.org/uploads/upload en/file/5261 file2 miskolc-maternity-garment-
supreme-court-pr_hun.pdf
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sziilészetén kdzvetlen hatranyos megkiilonboztetés ért tarsadalmi szarmazas,
valamint az anyasag (terhesség) mint védett tulajdonsag tekintetében. Akdrhaz
kozvetett diszkriminacidt valdsitott meg ezekkel a roma anyakkal szemben,
akiket aranytalanul nagy mértékben érintett a rendelkezés (az eldobhaté
oltozék megfizetése) és emiatt gyakran kénytelenek voltak egyediil sziilni.
A birdsag elrendelte a gyakorlat megsziintetését és 2 millié forint kozérdek
birsag megfizetésére kotelezte a korhazat®.

Kényszersterilizacio

2001 6ta tébb olyan esetet dokumentaltak, ahol roma néket teljeskor( tajé-
koztatasuk vagy beleegyezésiik nélkiil sterilizaltak Magyarorszagon. Tobben
csak az operacid utan szembestiltek a ténnyel, hogy soha tobbé nem lehet
gyerekiik. Bizonyos esetekben a roma nék kényszeritve vagy manipulalva
lettek sterilizalva, és nem kaptak megfelel6 tajékoztatast, de olyan esetrél is
beszamol a kutatas, ahol egy fiatal roma nének konkrét egészségligyi indok
nélkiil tavolitottak el a petevezetékeit. A roma néket gyakran nem téjékoztatjak
megfeleléen egészségi allapotukrdl és nélkulik hoznak dontéseket a keze-
lésiikre vonatkozdan (ERRC 2020).

Sz. A. nem tudta a ,sterilizacié” sz6 jelentését, tajékoztatast nem kapott arrdl,
hogy ez mivel jar, s annak kockazatairdl és kdvetkezményeirdl, illetve mas
fogamzasgatlasi modokroél sem. Sz. A. csak akkor tudta meg, hogy a sterilizacid
kovetkeztében nem lehet gyermeke, mikor megkérdezte az orvost, hogy mikor
prébalkozhatnak férjével Gjbdl gyermekvallaldssal. Miutan a magyar birésagok
nem nydjtottak megfelel jogorvoslatot szamara, Sz. A. panaszt nyujtott be az
ENSZ néjogi bizottsdgahoz (CEDAW Bizottsag). 2006 augusztusiban a Bizottsag
megallapitotta, hogy Sz. A. torvénytelen sterilizacidja kapcsan Magyarorszag
megsértette a Nékkel szembeni hatranyos megkilonboztetés minden forma-
janak felszamolasardl sz6lé6 egyezményt. A Bizottsag javasolta, hogy a ma-
gyar allam megfeleld kartéritést nydjtson Sz. A. szamara, amely aranyban
all a jogsértés sulyossagaval, valamint vizsgalja at a magyar sterilizaciéval
kapcsolatos torvényeket a tajékozott beleegyezés elve szerint és biztositsa,
hogy azok igazodnak a nemzetk6zi emberi jogi és orvosi normakhoz.

Az egyenld banasmdd megsértése, szegregalt kortermek, orvosi szakemberek
hanyagsaga vagy alulkvalifikaltsaga, az érzéketlen, rasszista egészségtigyi dol-
gozdk és diszkriminativ kérhazi gyakorlatok nem Ujkeletliek a roma kozos-

37 Ibid.
38 ERRC. A roma nék kényszersterilizacidja.
http://www.errc.org/uploads/upload en/file/03/5C/m0000035C.pdf
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ségekben, mar anyaink és nagyanydink is megtapasztaltak ezeket, csak nem
beszéltek réla. Amellett, hogy etikatlanok és jogellenesek, ezeknek a gya-
korlatoknak sulyos fizikai, egészségligyi, érzelmi és pszicholdgiai kovetkez-
ményei vannak. Gyakran mégsem keriilnek jelentésre vagy dokumentélasra,
hiszen a hasonlé megélések sokszor traumaként élnek tovabb a nékben, akik a
széles kori szégyenérzet, bizalmatlansag, félelem, tabu és tarsadalmi nyomas
miatt igy inkabb hallgatasba burkoléznak.

Javaslatok

Az CEDAW Bizottsaga szerint azok az intézkedések és stratégiak, melyeket
a magyar kormany az orszagban a nék és a romak helyzetének javitasara
alkalmazott, még nem vezettek a roma nék tobbsége szamara helyzetiik
jelent6s javulasahoz. Jelenleg nincsenek a n6k specifikus helyzetét figyelembe
vevl stratégiak és a ndk, illetve a magyarorszagi roma kézosségek helyzetét
javitani akard stratégidk kidolgozasa soran a roma n6k szlikségletei nem kapnak
elegendd figyelmet. Hidnyzik a nemi és etnikai szempontok szerint gy(ijt6tt
informacid, melyek nélkil lehetetlen a roma nék helyzetét megfelel6en kezeld
stratégiakat kidolgozni. Emellett, az allam sem olyan kdrnyezetet nem alakitott
ki, melyben a nék elleni erészak ldozatai a bantalmazast biztonsagosan tudnak
elmondani, sem pedig olyan hatékony tdmogatasi haldzatot nem teremtett,
melyen keresztiil az aldozatok segitséghez juthatnanak és a bantalmazasi
esetekrél renddrségi bejelentést tudnanak tenni.

CEDAW 2023. marciusban Magyarorszag felé megfogalmazott javaslatai
(UN CEDAW 2023):

o Helyezze hatalyon kiviil a magzati élet védelmérél sz6l6 torvény végrehajta-
sarél szolé belligyminiszteri rendeletet.

o Biztositson megfelelé és elérheté hozzaférést szexudlis és reprodukcids
egészséggel kapcsolatos informaciékhoz.

o Biztositson megfizetheté hozzaférést a modern fogamzasgatlasi modsze-
rekhez, kiilonosen a hatranyos helyzet(i n6k szamara.

o Hozzon intézkedéseket a HIV/AIDS megel6zésével kapcsolatban.

 Integréljaaziskolaitantervbe kotelezd elemként a szexualis és reprodukcids
jogokkal és egészséggel kapcsolatos ismereteket: a szexualis Uton terjedd
betegségek megelbzése, a felel8s szexudlis viselkedés és a fogamzasgatlas
témait.

o Biztositsa minden né szamara (ideértve a fogyatékkal él§, az LMBTQ és
roma néket, a HIV/AIDS-el él6 néket, a hajléktalan, valamint a bevandorld
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és menekilt n6ket) a csaladtervezési szolgéltatdsokhoz és megfizethetd
fogamzasgatlokhoz, féképp a stirgdsségi fogamzasgatlohoz valé megfeleld
hozzaférést. Az allami egészségligyi biztositas keretében torténé finanszi-
rozassal és a slirg6sségi fogamzasgatlok receptkotelességének eltorlésével
a modern fogamzasgatlok széles valasztékat elérhetévé teheti minden né
szamadra.

o Hozzon létre tamogatd programokat, amelyek segitenek a roma néknek
anyagi nehézségeik lekiizdésében, a gyogyszerek és az egészségiigyi ellatas
koltségeinek fedezésében. A szolgaltatashoz vald eljutas lehetéségének
megteremtése (szliréallomasokra térténd ingyenes szallitas és/vagy mozgd
sziir6allomasok kialakitasa) is sziikséges.

o Végezzen rendszeres kutatasokat és monitorozast az egészségiigyi rend-
szerben tapasztalt diszkrimindacid és egyenlStlenségek felmérésére.

Jo gyakorlatok

Az EMMA Egyesiilet kilenc roma né sziiléstorténetét gydjtotte 6ssze a YouTube
csatornajukon®. A roma nék sziilészeti rendszerben megélt élményeit, a rend-
szerszint(i bantalmazast és rasszizmust lathatéva és hallhatéva tenni nagyon
fontos. Torténeteik megosztasaval, tamogatasra és elfogadasra taldlhatnak,
ami nemcsak a tarsadalmi tudatossag noveléséhez jarulhat hozza, de hatast
gyakorolhat és elGsegitheti a roma és nem roma nék jogainak tiszteletben
tartasat.

Emellett mar évek o6ta egyre tobb tabudontogetd, figyelemfelhivo kezdemé-
nyezés segiti a n6k 6sszekapcsolddasat, egymas tamogatasat és a traumakbdl
valé gyogyulast. A Masallapotot a Sziilészetben* mozgalom és a Hoztam e
vilagra® is, varanddssaggal és sziiléssel kapcsolatos torténeteket gydijtenek és
osztanak meg. A Szivhangok Tarsulat Megeshetne Masképp* szinhazi el6adasa
egészségligyi dolgozdk, sziilészeti aktivistak, roma és nem roma n6k személyes
torténeteire éplil, amelyben a torténetek elbeszél6i maguk jatszanak.

39 Fiiggetlen Szakszervezetek Demokratikus Ligdja. 2013. Az ENSZ néjogi bizottsaganak érté-
kelése Magyarorszagrol.
https://liganet.hu/6967-az-ensz-nojogi-bizottsaganak-ertekelese-magyarorszagrol.html

40 https://www.youtube.com/@EMMAEgyesulet

41 https://masallapotot.hu/

42 https://www.youtube.com/@HOZTAMEVILAGRA

43 https://sajatszinhaz-szivhang.org/megeshetne-maskepp-3/
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Az erbszak és diszkriminacié megel6zésében és felszdmolasaban fontos sze-
repet jatszik az oktatds és a tarsadalmi tudatossag novelése. Az erészakrdl
val6é tanulds és figyelemfelhivas fontossagat hangsulyozva az Emberség
Erejével Alapitvany hianypétld ingyen letolthetd kiadvanyt forditott magyar
nyelvre A NEM: SZAMIT! cimmel, melynek célja, hogy segitse a nemi alapu
er6szak témajanak feldolgozasat a fiatalok kérében, hattérinformaciokkal
szolgéljon a legfontosabb tarsadalmi, politikai és jogi vonatkozasokrol, és
konkrét gyakorlatokat és mddszereket kindljon a fiatalokkal végzett oktatasi-
képzési tevékenységekhez. Szamos tovabbi kiadvany segiti a nék elleni erészak
felismerését, a szexudlis és reprodukcids illetve emberi jogok tudatositasat,
ilyen a TASZ Kisokos az Abortuszrél, a NANE (NGk a N&kért Egylitt az Erészak
Ellen) kiadvanyai a nék elleni erészakrél, az UNICEF listdja arrdl, hogy hova
lehet fordulni bantalmazés esetén, az AMNESTY emberi jogi oktatasi feliilete, a
PATENT (Patriarchatust Ellenzék Tarsasaga) és NANE Segiték Haldzata, amely a
ndk elleni er6szak aldozatainak gyakorlati segitségnyujtasara fokuszal.

Roma szervezetek is hozzdjarulnak a jogsértések jelentéséhez, illetve a jog-
tudatossag noveléséhez kiilonb6z6 programok, kutatasok altal, dgymint a XXI.
szazadi Roma N6k Egyeslilete, az Uccu Roma Informalis Oktatasi Alapitvany, a
Romaversitas Alapitvany, a Roma NG&i Halézat, Phiren Amenca, Diverse Youth
Network. Azonban sajnos tobb hidnypdtld szervezet is megsziint, tobbek
kozott a NEKI (Nemzeti és Etnikai Kisebbségi Jogvédd Iroda) és a CFCF (Chance
for Children Foundation, Esélyt a Hatranyos Helyzet(i Gyerekeknek Alapitvany).

2005. aprilis 1-jétél mlkodik az Orszagos Kriziskezeld és Informacids Tele-
fonszolgalat (OKIT), ahol az azt igénylé eseteknél azonnali beavatkozast
kezdeményeznek. A szabalyozas lehet6vé teszi a bantalmazottak elhelyezését
intézményekben (gyermek- és csaladi atmeneti otthonok) a gyerekek jogai
alapjan mind a gyermek, mind a sziilé érdekében.

Az EMMA Egyesiilet és a Regina Alapitvany Miskolc altal alapitott Sozial Marie
dijas kozosségi dulaszolgalat féként azokat a roma ndket tamogatja, akik
szeretnének kisérével sziilni, de az anyagi lehet&ségeik nem engedik meg, hogy
tiszteletdijat fizessenek egy dulanak. Az alsézsolcai kdzosségi dulaszolgalat
célja, hogy helyben él6 néi segitéket biztositson ezek mellé a varandds roma
nék mellé, valamint igény szerint ismereteket nydjtson a vajudastamogaté
technikakrol, a sziilésre vald felkésziilésrél, a kiilonb6z4 sziilési lehetségekrol
és beavatkozasokrdl, valamint a sziilésélmény-feldolgozasrél és az egész-
ségligyi jogokrdl. A dulak féként érzelmi és fizikai tamogatast nyujtanak, illetve
az esetlegesen el6forduld sziilészeti er6szak elszenvedésétdl probaljak védeni
a néket a ndi lét egy kiilondsen kiszolgaltatott helyzetében, a terhesség, a
sziilés és az azutani idészak soran. El6fordul, hogy a roma duldk az orvosok,
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a kérhazi dolgozdk és a szllé né kozotti viszonyt is navigaljak, amely gyakran
konfliktussal, elSitéletekkel terhelt, kiilondsen, ha roma nétarsaik ellatasardl
van sz6. Jelenlétiik és tamogatasuk kiilonésen fontos a roma nék szamara:
segitenek az anya jogainak védelmében, dontései tiszteletben tartasaban,
illetve informaciot, biztonsagérzetet és 6nrendelkezésre vald lehetéséget nyuj-
tanak a sziilés soran*.

Konkluzio

Altaldban elmondhatd, hogy az infrastrukturélis és személyi feltételek hidnya
(szakemberhidny), a sziilészeti osztalyok idGleges bezarasa, haziorvoshiany,
az egészségligyi szolgaltatasokhoz és ellatashoz vald korlatozott hozzaférés és
informaciéhiany, és emberi jogokat sért6 gyakorlatok jellemzik a folyamatosan
roml6é magyar egészségligyet. A szexudlis és reprodukcids egészségiigyi szol-
galtatdsokhoz valé hozzaférés mellett a roma néknek joguk van a méltésaghoz
és a tisztelethez, ami magaban foglalja a tdjékoztatast, a megfelelé egész-
ségligyi ellatast, a sziilés folyamataval kapcsolatos dontési jogukat, valamint
a beavatkozasokhoz és kezelésekhez sziikséges beleegyezésiiket. Az egész-
ségligyi szakembereknek és az egészségligyi intézményeknek nagy fele-
[6ssége van abban, hogy tamogatd, és az emberi méltdsagot tiszteletben
tartd kornyezetet biztositsanak a sziildé n6k szamara. A nék elleni erészak és
diszkriminacié minden formaja karos hatdssal van az érintett személyekre,
alddssa emberi jogaikat és az egyenlé banasmodot. A tarsadalomnak fel kell
ismernie az er8szak és diszkriminacio jeleit, és aktivan hozza kell jarulnia az
ilyen esetek megel6zéséhez és kezeléséhez. Fontos, hogy a sziilés, illetve mas
egészségligyi szolgaltatas soran traumat elszenvedett roma nék ne érezzék
magukat egyediil, és megkaphassak a sziikséges tamogatast és segitséget a
gybgyulashoz.

Akutatasfontoslehetajogalkotok ésdontéshozok,azegészségligyiintézmények
és a civil szervezetek szamara. A kutatas segithet az egyenl6tlenségek mér-
séklésében és a roma szarmazasu nék reprodukcios és szexualis jogainak és
egészségének védelmében. Emellett a kutatasnak figyelemfelhivas és tarsa-
dalmi tudatossagot néveld hatasa is van.

44 EMMA Egyesiilet. 2020. K6zosségi dilaszolgélat Alsdzsolcan.
https://emmaegyesulet.hu/2022/07/01/kozossegi-dulaszolgalat-alsozsolcan/
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Problémak és keretezések a romak
korai iskolaelhagyasa, korai
gyermekvallalasa és a szexualis
edukacio kapcsan

Godo Irén

Godo Irén dvodapedagdgus, szocidlpolitikus, illetve kbzépiskolai magyartandr
végzettségeket szerzett a Debreceni Egyetemen. 2014 6ta tagja a Wdli Istvdn
Reformdtus Cigany Szakkollégiumnak. Jelenleg a Debreceni Egyetem Humdn
Tudomdnyok Doktori Iskola Szociolégia és Tarsadalompolitika Doktori Prog-
ramjénak PhD hallgatdja. T6bb konferencia szervezésében kézrem(ikodott, és
szemindriumi kurzusok oktatdsdban is részt vesz. A Tanitsunk Magyarorszdgért
mentorprogramban mentorként tevékenykedik.

Bevezetés

A KSH munkaerdpiaci helyzetképre irdnyulé adatai szerint 2014 és 2018
kozott a 18-24 éves roma fiatalok kétharmada korai iskolaelhagydva valt. A
roma fiatalok korai iskolaelhagyasa Magyarorszagon egyébként is magasnak
mondhatd, 2014-2017 kozétt 57%-rél 63%-ra emelkedett. Az Eurépai Unid
allaspontja szerint a korai iskolaelhagyas az egyes orszagokban - koéztiik
Magyarorszagonis-komoly problématjelent, ezért szorgalmazzak, hogyazEU-s
orszagokban jGjjenek létre olyan programok, amelyek a korai iskolaelhagyas
csokkentésére irdnyulnak. A romak korai iskolaelhagyasat gyakran csupén a
korai gyermekvallalashoz koti a kbzbeszéd, amely nem veszi figyelembe a korai
iskolaelhagyds mogott meghliz6dd egyéb tényezbket. Jelen tanulmanyban
a korai iskolaelhagyas egyes tényez6i mellett, a romak szexudlis nevelésével
kapcsolatos nehézségek komplexitasara szeretnék ramutatni, melyek tobbek
kozott a szexualis nevelés visszassagaival, a szexualitassal 6sszefliggd tabukkal
(mind csaladi, mind tarsadalmi-intézményi vonalon), tovabba a roma csaladok
szocio-6kondmiai statuszaval is 6sszefliggésbe hozhatdak.
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Korai iskolaelhagyas

Mi szamit korai iskolaelhagydsnak?

Az Eurdpai Unid definicidja a korai iskolaelhagyasra vonatkozdan a kdvetkezé:
olyan 18-24 év kozotti fiatalt tekint korai iskolaelhagydnak, akinek nincs be-
fejezett kozépiskolai végzettsége. Az iskolaelhagyas valtozd, mely életkorban
torténik meg. Hazankban az iskolai lemorzsolédasrdl sz6l6 vizsgéalatokban
talalkozhatunk olyan didkokkal is, akik még az altalanos iskolat sem fejezték
be. A Gazdasagi Egylittm(ikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) a 20-24 éves
korosztalyra fokuszal ennél a kérdésnél, akik amennyiben eddig nem fejezték
be aziskolat, valdszinlisithetéen mar nem is fogjak.

Az iskolai lemorzsolddas veszélye a tovabbtanulas kérnyékén, vagyis az alap-
foku oktatas végéhez kozeledve a kamaszkor elején, illetve a szakgimnaziumok,
a szakkozépiskolak és a szakiskolak megkezdése utani idészakban fokozottan
fennall. Készonhetd ez tobbek kozott a 2012-ben 18 évrdl 16 évre leszallitott
tankotelezettségi korhatarnakis. A 16 éves tankotelezettségikorhatarnem tartja
az oktatasi rendszerben a tanuldkat, mert nem tekinthet6 térvénysértének, ha
valaki 6nszantabdl, befejezés nélkiil otthagyja az iskolat. Az altalanos iskola
befejezését megel6z6en szamos okbdl kifolydlag kieshet valaki az oktatasbdl,
pl. betegség, korai gyermekvallalas, szegénység, a nem megfelels iskolai kor-
nyezet, valamint a munkavallalas is.

Mi térténik, ha valaki mar az altalanos iskolabol kiesik?

Ilyen esetben az egyén alapvetd készségei sem fejlédnek ki megfelelSen.
Emellett Raddé (2023) szerint a kozoktatds ahelyett, hogy gyengitené, in-
kabb felerésiti a csaladi hattér hatasat a tanulmanyi eredményekre. Ez a mu-
taté Magyarorszagon a legmagasabb a vizsgalt orszagok koziil. Az iskolai le-
morzsoldédasnal a csaladi tényez6knek hazankban még eurdpai szinten is
kiemelked& szerepe van (Paksi és mtsai., 2020). A PISA kutatasa kimutatta,
hogy a magyarorszagi eredmények a ndvekvd szocidlis szelekcid tekintetében
is negativ képet festenek. Magyarorszagon a kézoktatas Eurdpa egyik legsze-
lektivebb rendszere. A nagy mértékdi iskolai szocialis szelekcid az egyes tanulok
teljesitményén tlilmenden az oktatds min&ségérdl is sokat eldrul.

Az EU2020-as stratégia azt mondja, hogy a korai iskolaelhagyas csokkentésében
az iskolai és az iskolan kivili tényezék egyarant szerepet jatszanak. Ilyen
tényez6knek tekinti a személyes, gazdasagi, tarsadalmi és csaladi tényezdket,
valamint ezek egyes vagy halmozott el6fordulasat. A korai iskolaelhagyas szo-
rosan osszefligg a szll6k tarsadalmi-gazdasagi statuszaval és iskolai végzett-



ségével. Az EU2020 stratégia célként tlizte ki a korai iskolaelhagydk aranyanak
10% ala csokkentését. A stratégia a korai iskolaelhagyasnal 5 f6bb célteriiletet
jelolt meg az intézmények szamara, amellyel foglalkozni kell: az iskolavezetés,
a tanuldk tdmogatasa, a tanarok, a szil6k és csalddok, tovabba az érdekelt
felek bevonasa. Ez is mutatja, hogy a korai iskolaelhagyas csokkentése nem
valdsulhat meg kizarélag az iskola falain belil.

Hazankban a korai iskolaelhagyas kiilonésen rontja a tanuldk munkaerépiaci
esélyeit, mert hatékony reintegraciés programok hianyaban késébb nem
tudnak visszailleszkedni az oktatasba. Nem kapnak ehhez kell6 tdmogatast,
vagyis aki egyszer lemorzsolddik, az nagy eséllyel késébb sem fogja befejezni
az altalanos, vagy a kozépiskolat. FelsGfoku végzettség szerzésére pedig még
kisebb az esélye.

Romak korai iskolai lemorzsoloddsa

A KSH 2011-es adatai ramutatnak arra, hogy a romak/cigdnyok 5,5%-a anal-
fabéta, mig az 6sszlakossag esetén ez az arany 0,4% (KSH, 2016). A 14 év feletti
romak kozel 80%-anak legfeljebb &ltalanos iskolai végzettsége van, és minden
100 romabdl mindossze egy szerez diplomat, szemben a teljes lakossag 20%-0s
mutatdjaval (KSH, 2016).

A roma fiatalok beiskolazasa alapvet6en biztositott, azonban a fé problémat a
nagy aranyl lemorzsolddas jelentette az elmult években, ami tovabbtanulasi
esélyek éveken &t tartd stagnalasat eredményezte (Kertesi & Kézdi, 2016).
Kertesi és Kézdi (2016) tanulmanya a kézépiskolai és egyetemi tovabbtanulasi
lehetGségeket vizsgalta 2006 és 2012 kozott, mely kiemelked6 kiilonbségeket
mutatott a roma és nem roma tanuldk koézoétt. 2012 nyarara a nem roma
tanuldknak kozel 10%-a nem szerezte meg végzettségét, mig a roma tanuldk
kozel 50%-a kerlilt lemorzsolddasra. Az érettségit szerzék aranya a nem romak
kozott 75%, szemben a roma fiatalok 24%-aval. Az egyetemi vagy fdiskolai
tanulmanyaikat mindossze a roma fiatalok 5%-a kezdte meg, ellentétben a
nem roma fiatalok 35%-aval. Ezek a jelentds kiilonbségek Gsszefliggenek a
kozépiskolat megel6zé idészakban felhalmozddott hatranyokkal. Az egyik
ilyen integracidt és egyenlé esélyeket hatraltatd ok, hogy a kutatas idejében
a roma fiatalok oktatdsa jellemzSen szegregélt osztdlyokban tortént. igy
kisebb eséllyel lattak j6 mintat kiemelkedé tanuldktdl, nem mindenhol
érvényeslilhetett az osztaly szinten kiemelked6 tanuldk felhizd ereje és
esélye sem volt a sztereotipidk esetleges ledontésére. Az Eurdpai Bizottsag
2023-as jelentésébdl kideriil, hogy a romak iskolai szegregaciéhoz kapcsolédd
eseteinek szama nétt hazankban, Csehorszagban és Szlovakiaban. Tudvalevd,
hogy emiatt az emlitett orszagokban kotelezettségszegési eljaras folyik. Az
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oktatasi szegregacié mogott meghlizodd okok kozétt szerepel a roma lakossag
helyi szintl koncentracidja, illetve a ,white flight” jelenség, amely szerint a
szabad iskolavalasztasbdl kifolyolag a magasabb statuszd tanuldknak van
lehet8sége jobb iskoldba menni. Mindezt pedig befolyasoljak az elSitéletek
és sztereotipiak is. Magyarorszagon az iskolak kozotti szegregacid erésebbnek
bizonyul, mint az iskolan belili szegregacié (Radd, 2018). A romak jellemzéen
alacsonyabb mindségli oktatasban vesznek részt (Varga, 2017).

A fehérség mint lathatatlan norma narrativa

Létezik olyan megkozelités, amely szerint ,a fehérség lathatatlan norma, amely
tobbnyire csak indirekt mddon, valami ellentéteként jelolédik, és ez része a
fehérség altal gyakorolt elnyomd hatalom miikodésének” (Nakayama & Krizek
1999, idézi: Rédai, 2020). Rédai (2020) tanulmanyaban azt a szociolégiaban
és a kozbeszédben is alkalmazott dichotom példat emliti, amelynek soran
romakra/ciganyokra és nem romakra/nem ciganyokra osztjak fel a két cso-
portot. Ennélfogva pedig a fehér magyarokat nem fehérként emlitik meg konk-
rétan, hanem a ciganysag tagadasaként - fehérségiikbél addédd pozicidjuk a
ciganysagrol szol6 diskurzusokban szerinte igy valik lathatatlan normava.

Nehéz olyan diskurzust talalni, amely a ciganysaggal kapcsolatban nem hor-
dozna magaban negativ jelentéstartalmat a magyar tarsadalomban. Példanak
okaért a cigany-magyar dichotémia akar azt erdsitheti, hogy a nem ciganyok
sokkal inkabb magyar allampolgarok, mint a cigdnyok.

Vilagszerte a ciganysag megitélésében a realitas és a sztereotipiak keveredése
figyelhetd meg. Ez azért is jelentls, mert az egylttélés, a ciganysaghoz vald
hozzaallas alapvetéen befolyasolja a ciganyok esélyeit és életlehetGségeit a
politika, az oktatas, illetve a karrierlehet6ségek szempontjabdl is. Ennélfogva
pedig nem mondhaté igaznak, hogy egy ember - akar cigany, akar nem cigany
- csupan 6nmaga szerencséjének kovacsa lenne. Voltak olyan kutatasok,
amelyek a ciganysaggal kapcsolatban a kiilsé kornyezet altal ket érinté megi-
télésre tamaszkodtak (Kemény, 1971). Az, ahogyan a kornyezet megitéli Gket,
tetten érhet6 az oktatasban, a munka vilagaban, sét a mindennapokban is,
ezaltal jelentésen befolyasolhatja a ciganyok életlehetéségeit.

A magyarorszagi ciganyokat egyarant emlitik etnikumként (kultdraval ren-
delkez6 csoportként) és fajként (jellegzetes fizikai és jellembeli sajatossaggal
rendelkezéként) is. Példaul olyan kifejezések, mint ,a ciganyoknak a vérében
van” vagy ,nem az idén barnult” a faji jellegzetességekre utalnak. Téth Kinga
Déra (2004) kutatasa ramutat egy harmadik kategériara is, a réteg vagy szocialis
statuszra. A vizsgélatabdl kideriil, hogy a magyarorszagi ciganyok gyakran



etnikai vagy szocialis jellemzék alapjan hatarozzak meg 6nmagukat, mig a
tobbiek inkabb (vélt vagy valds) faji és/vagy szocidlis kritériumok alapjan
dontik el, ki szamit cigdnynak (Rédai, 2020). A szocio-6kondmiai statuszt
nem érdemes Gsszekeverni a nemzetiséggel, még akkor sem, ha sok a romak
korében a mélyszegénységben él6. Az alacsony iskolai végzettséggel rendelkez
romak kozil sokan nem tudnak kitorni a szegénységbél, nem kapnak
szamukra sziikséges mennyiségli segitséget a magyar oktatasi rendszertdl,
és a tarsadalomban mind a mai napig jelenlévé sztereotipidk sem kedveznek
ennek a helyzetnek. Janky Béla (2016) az Ujratermel6dd szegénység mogott
megh(zddd okok egyikét, a kulturalista magyarazat kozkedvelt értelmezését
emeli ki, miszerint a hatranyos helyzetben él6 kisebbség viselkedéskultiraja és
normaja nem kompatibilis a modern tarsadalmak normaival. Mindez az emlitett
csoporttal szemben olyan el6itéletekben 6lt testet, mint hogy képtelenek
az onfegyelemre, a tervezésre, a formalis tanulasra, sziil6ként felel6tlenek,
esetenként megbizhatatlanok és erGszakra hajlamosak.

Az elGitéleteket generald diskurzusok az oktatas berkein beliil is megjelenhet-
nek, még akkor is, ha integracids politikai szandék hizdédik meg mogottik.
Kovai Cecilia 2011-ben két magyarorszagi iskola integracids politikajanak
nyomon kovetése soran az egyik esetében arra lett figyelmes, hogy a formalis
integracios torekvés intézményen beliili szegregacidhoz vezetett, kialakult egy
cigany és egy magyar osztaly az iskolaban. ,Mikor a gyerekek a masik osztalyrol
beszélnek, azokat csak Ugy emlegetik, mint a ,magyarok”, ,gadzsok” vagy
~ciganyok”. Tarsaikat el6bb jelolik ,etnikumukkal”, mint barmely személyes
tulajdonsagukkal vagy mas jellemzdjlikkel.” A masik iskola allaspontja szerint
tudatosan torekedett arra, hogy minden gyermeket ugyanolyan esélyek és
kotelezettségek illessenek meg, és mindenkinek kelld lehetGséget biztosit arra,
hogy jol teljesitsen. Azonban a gyermekek és a tanarok viszonyait kdzelebbrél
megnézve Kovai kutatdsaban az latszik, hogy a cigany tanuldk esetében ez
olyan elvarasokat rejtett, hogy az alapvetéen roma tanuldkkal asszocialt nem
megfeleld viselkedésmintakat levetkézzék, és minél inkabb igazodjanak a nem
romakkal azonositott, normélisnak vélt viselkedésekhez. Mindkét iskoldban
kozos, hogy a roma didkok iskolai kudarcaiért elsésorban a csaladi kornyezetet
tették felelGssé.
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Szexualis nevelés, edukacio

Mikor ajanlott a szexudlis edukdcio?

Amegfelel6 szexualisedukacio hidnyarahivhatjafel afigyelmetaza2015-6s EU-s
kutatas, amely eredménye szerint Magyarorszag a tinédzserkori varandéssag
tekintetében az EU-n beliil a harmadik legrosszabb helyen szerepel, csupan
Bulgdria és Romania van rosszabb helyzetben. A 4%-o0s EU-s atlaghoz képest
Magyarorszagon 9% az arany. Ez 1989 Ota hasonld eredményeket mutat
(Creatsas, 1995).

Hazankban a szexualis nevelés az (j térvényi valtozasoknak® kdszénhetben
nehezitetté valt az oktatasi intézményekben®. A szexualis edukacié a kormany
szerint a szilé feladatkorébe tartozik, az iskolakban 18 év alatti didkoknak
csupan azok a civil szervezetek tarthatnak foglalkozast, akik szerepelnek az
erre felhatalmazottak nyilvantartasaban (amelynek |étezését mar nyilvanosan
is vitattak).

Sok szakember van azon az allasponton, hogy a gyermek fejlédési szintjének
megfeleléen minél kordbban érdemes a témardl beszélni, hiszen ha megbizhatd
forrasbdl nem hallanak a témardl, mashonnan fognak informéacidkat szerezni,
ami miatt sok lehet a téves- és félinformacid, amely sajatos hipotézisgyartast
indithat el. Erre mutatott rd Makrai (2018, 176) a 14-15 éves korosztaly’ romakat
vizsgald kutatdsaban: ,[...] volt, hogy valaki megkérdezte, hogy ha abban az
agyban alszik, amiben valaki el6tte szeretkezett, akkor 6 terhes lesz-e”.

Az UNICEF szerint a szexualis nevelés nem csupan informaciéatadas, hanem
kiterjed mindarra, ami az ember testével, lelkével és kapcsolataival 6ssze-
flgg. Attitlidokrél és értékek kialakuldsardl beszélhetiink, amely magdaban
foglalja a nemi szerepeket, a kapcsolatokhoz valé hozzaallast és az intimi-
tassal kapcsolatos informacidkat. Tehat a szexualitdshoz kapcsoléddan beszél-
hetiink kognitiv (ismeret, tudas, tanulds), affektiv (érzelmek, attitlidok) és
viselkedésbeli (szokdsok, dontéshozatal) tényez6krél is, amelyeknek fontos a
fejlesztése és a tdmogatasa (Siecus, 2004).

Szildgyi (2006) szerint a szexualis nevelés szocializacids folyamat, amelyben
kiemelten fontos az, hogy a gyermekeknek lehetéségiik legyen kérdezni, ne
legyenek tabu témak. Egyesek szerint a szexudlis nevelés egy életen 4t tartd
folyamat, éppen ezért mindig az adott fejlédési szakasznak megfelel6en
érdemes réla beszélgetni (Makrai, 2018).

45 1997. évi Gyermekvédelmi tv. 2021. évi mddositasa

46 Ezzel a téméaval egyitt a drogfogyasztas, az internethasznalat és a testi és szellemi egész-
ségfejlesztés témajat is érinti a torvény.



A kutatasok szerint az iskoldban torténé megfelel6 szexualis felvilagositas
nem okoz kart a gyermekekben, épp ellenkezéleg: megelézheti a nem kivant
terhességet, a nemi betegséget, de akar az er6szak elkeriilésében is szerepet
jatszhat. A kutatasok arrdl is beszamoltak, hogy a tévhitekkel ellentétben
a szexudlis felvilagositds nem 0Osztonzi arra a gyerekeket, hogy hamarabb
kezdjenek el szexualis életet élni (Boskey, 2023).

Aszexualis nevelést megneheziti, hogy a szexualitas mint téma egyes esetekben
csaladon belil tabunak szamit (Csatlds, Pukanszky & Németh, 2014). Egy, a
Veszprém, Vas és Zala megyében végzett kutatasbodl kideriilt, hogy a 15-19 éves
kamaszok korében a valaszaddk (145 kérddiv volt értékelhetd) 34%-a soha nem
mer beszélni sziileivel a szexr6l (Karacsony és mtsai, 2022). Kiss-Kondas (2021)
miskolci (n=150) kutatadsaban a kamaszok haromnegyede a felvilagositas f6
helyszineként az iskolat és az internetet jelolte meg.

Makrai Kata (2020) oral history tipusu interjls kutatast végzett Kettéshazan
a szexualitds témajaban, amelybdl kideriilt, hogy a megkérdezett roma
sziilok gyakran teljes mértékben az iskolai intézményekre hagyatkoznak a
felvilagositas tekintetében. Ennek hatterében az all, hogy sokan maguk is
iskolai 6rak keretében vagy a védoné altal szervezett foglalkozasokon kaptak
felvilagositast, és szlleikkel nem osztottdk meg ezeket a témakat. Illetve
sok esetben 6k maguk sincsenek teljesen tisztaban a részletekkel. A roma
csaladokban sokszor tabunak szamit a szexualitas, erre jo példa az a Makrai
(2020) tanulmanyabdl vett eset, amikor a cigany édesanya a lanyat - mielétt
az férjével Osszekoltozott volna - elvitte négydgyaszati vizsgalatra, hogy
fogamzasgatlot irattasson fel neki, azonban a vizsgalat céljardl és a gydgyszer
szedésének miértjérél sosem beszélgettek.

Romak/cigdnyok és a szexualitds

Egy 2003-as cigany-fokuszlu kutatds (Kemény, Janky, Lengyel, 2004) adatai
alapjan a fiatal roma n6ék harmada 18 éves, kétharmada pedig 20 éves koraig
vallalja az elsé gyermekét, ami komoly kihivasokat jelent az oktatds és a
munkaerépiaci integracié szempontjabdl. Azok, akik a csaladalapitas miatt
félbeszakitjak tanulmanyaikat, hossz( tavon elveszthetik a rendszeres mun-
kavallalas lehetéségét. A korai gyermekvallalas nemcsak a nék, hanem a
fiatal apak szamara is nehézségekkel jar, akik a szlikds eréforrasaik miatt
nem folytathatjak iskolai palyafutasukat a gyermek sziiletése utan. Azok, akik
koran szllévé valnak, gyakran kiesnek az oktatasi rendszerbél, és kevesebb
lehetGségiik van késébb érdemi munkalehetéségekre. Ez a helyzet hosszl
tavon reprodukalja az egyén és a kozosség tarsadalmi hierarchidban elfoglalt
alacsony statuszat (Pusztai 2015, idézi: Makrai, 2018).
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Makrai (2020) interjus kutatasabdl kiderdil, hogy az altala vizsgalt kozosségben
a normak alapjan a roma lanyok sziizességét féltik és védik a kozosség tagjai.
A kapcsolatok és szexualis aktusok erésen befolyasoljak a lanyok megitélését
a kozbsségben. Ha egy kapcsolat felbomlik, a lany a kozdsség szemében
~bemocskolddik”, és nehezen talal Gj partnert. A szexualis nevelés hidnya és a
tabuk kozepette a fiatalok leginkabb iskolai érakon és kortarsaiktdl tanulnak
a témardl. Az iras emellett rdmutat arra is, hogy a fizikai tavolsag is szerepet
jatszhat a fiatalok életében, lehet6séget teremtve a szabadabb viselkedésre a
kozosség ellendrzése aldl kikerlilve. A szexualitassal ellentétben a menstruacid
témaja mar sokkal nyiltabban megvitatasra kertilhet mind a lanyok, mind anya-
lanya koz6tt, kiilonboz6 helyzetekben és beszélgetésekben ,,pl.: gorcsok, kinek
mikor jott meg, miért nem jott meg, mi lehet a hattérben” (Makrai, 2018, 178).
A korai gyerekvallalas témaja szorongast valtott ki tébb sziil6bél és volt olyan
tanuld, akibél szintén (Makrai, 2018).

Makrai (2018) egyik kutatasaban arra is rdmutatott, hogy a tanodakban a
szexualis nevelés rejtett tantervi elemként van jelen, kdzvetett mddon zajlik,
gyakran a roma gyerekek kezdeményezésére. Kutatasaban tébb példat is
megemlit, pl. mikor egy fii angoléran elkezdte kérdezni a mentort, hogy angol
nyelven hogyan mondjak a nemi szerveket, és akkor atnézték a nemi szervek
egyes részeit angolul, amit szérakoztaténak taldlt a kérdezd. De el6fordult
olyan is, hogy Ady kapcsan arrdl érdeklédtek a diakok, hogyan néz ki a szifilisz,
igy tulajdonképpen indirekt médon megjelent a szexualitas témdja a vizsgalt
kettéshazai tanodaban. Az 6nkéntesek és mentorok igyekeznek bizalmi kap-
csolatot kialakitani a gyerekekkel, sziikség esetén mindenféle témardl beszél-
getnek, figyelembe véve az egyéni szorongasokat (Makrai, 2018).

Korai gyermekvallalas

Megélhetési gyermekvallalas?

A gyermekvallalashoz valé hozzaallas sokféle. Vannak, akik szerint a gyermek
aldas. Mig masok sajat boldogsaguk vagy elémeneteliik nehezit6jeként vagy
gatjaként tekintenek a gyermekekre id6legesen, vagy akar egész életiikre nézve,
mely miatt a gyermekvallalasi hajlanddsaguk is alabbhagy. A gyermekvallalas
kétségkiviil felelGsséget ré a sziilkre: nevelés tekintetében, érzelmileg és
anyagiértelembenisfelelGsségetvallalnak gyermekeik egészséges fejlédéséért.

A kdzbeszédben gyakran negativ fényben tlinik fel a roma csaladok gyermek-
vallalasa. A leggyakrabban elhangzd érvek a megfelel6 anyagi feltételek hia-
nya; a megélhetési gyermekvallalas narrativaja; vagy a roma sziil6k kompeten-
ciajanak megkérddjelezése.



A gyermekvallaldshoz kapcsolddd anyagi érdekek kérdése a CSOK kapcsan
felmerilhetne mas nézépontbdl is, hiszen a féként kozéposztalybeli réteg
(ahol alacsonyabb volt a gyermekvallalasi hajlanddsag, viszont a romak szama
alulreprezentalt kériikben) gyermekvallaldsi hajlanddsaga anyagi juttatasokkal
valt 8sztonzotté. Azonban ezt a politikai diskurzusban nem, és a kdzbeszédben
is csak ritkan éri kritika. Ha pedig megnézziik a masik oldalt, kétségkiviil sok
romaban felmeriilhet annak a gondolata is, hogy egy elGitéletektSl terhes
orszagban megéri-e egyaltalan gyermeket vilagra hozni.

Egy gyermek nevelése sokkal tobb pénzbe keriil, mint amennyit az allam
biztosit a csalddok szamara. A fé6bb tdmogatasok a kovetkezéképpen fog-
lalhatbak Gssze: ,A csecsembgondozasi dij (CSED) 168 napra jar, legkés6bb
a gyermek sziiletésétdl indithatd, legkorabban pedig a varhatd sziilés el6tt
28 nappal. A CSED inditasa el6tti harom hdnapot megel6z6 180 naptari nap
atlagbérétél kalkulaljak alapesetben a CSED Osszegét. A CSED lejartaval gyer-
mekgondozasi dij (GYED) igényelhet6 a gyermek 2. életévének betoltéséig. A
GYED-et barmelyik szlld igényelheti, ha megfelel a jogosultsagi feltételeknek.
A GYED maximuma a mindenkori minimalbér kétszeresének a 70%-a. A GYED
utdn a gyermekgondozast segité ellatds, a GYES kovetkezik, amely a gyer-
mek két és hdroméves kora kdzott jar. Osszege 2023-ban bruttd 28 500 Ft,
melyb6l 10% nyugdijjarulék kerll levonasra”. A csaladi potlék 6sszege pedig
gyermekenként valtozd, egy gyermek utan 12.200 Ft jar.

A Prémium Egészségpénztar és szoros egylittm(ikodo partnere, az NN Biztosito
koz6s kutatdsa arra irdnyult, hogy feltérképezze az egészségpénztari tagok
véleményét a gyerekek biztonsagarél és iskolaztatasi koltségeirdl. Kozel 6000 f6
toltotte ki a kérddivet. A valaszaddk 46-47 szazaléka becslili meg egy gyermek
felnevelésének teljes koltségét 10 és 30 millio forint kozott, mig a valaszaddk 25
szézaléka ugy véli, hogy ez az 6sszeg 30-50 millié forint kdzétt mozoghat. Kozel
egytizediik pedig 50 millié forint feletti koltségeket valdszinisite.

Romak korai gyermekvallalasat befolydsolé tényezék

Makrai Kata (2019) felismeri, hogy az iskolai szelekciés mechanizmusok és a
korai iskolaelhagyas szorosan kapcsolédnak egymashoz. Az iskolai rendszer
nem tud megfelelGen reagalni a fiatalok specialis igényeire, kiilonosen azokéra,
akik sziilévé valnak. A fiatalok felelGssége az iskolarendszerbdl torténd kiesés
utan megnd, anélkil, hogy specialis segitséget kapnanak. A KSH adatai ramu-

47 https://www.profession.hu/kalkulatorok/gyes
48 https://www.portfolio.hu/befektetes/20231003/kiderult-mennyibe-kerul-felnevelni-egy-
gyereket-643421
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tattak arra, hogy a romak korében a korai iskolaelhagydk aranya 2021-ben
60,8%, jelent6sen meghaladva a teljes populdcié 12%-os aranyat.

Durst Judit (2006; idézi: Makrai 2019) megallapitasa szerint az etnikai hova-
tartozds 6nmagdban nem befolydsolja a termékenységet. Azonban az iskolai
végzettség kontextusaban az altaldnos iskolai végzettséggel nem rendelkezd
csoport korében magasabb a gyermekvallalasi hajlanddsag, mint az iskolai
végzettséggel rendelkezdk esetében. Az latszik tehat, hogy az etnikum helyett
inkabb az iskolai végzettség tlinik befolydsold tényezének a gyermekvallalas
szempontjabdl. Ezegybecsengazzalis, hogy atanult cigdnyok gyermekvallalasa
kitolodik.

Egyes szakirodalmak a roma lanyok korai iskolaelhagyasa kapcsan a csaladi
szocializaciét és a hagyomanyos néi szerepek tanuldsra gyakorolt negativ hata-
sat emelik ki. Méré (és mtsai., 2022) tanulmanya alapjan a roma lanyok kozl
sokan elsédleges szerepkoriiknek tekintik a csaladi életben vald helytallast, a
csaladi feladatok ellatasat, és ezt akar a tanulas f6lé is képesek priorizalni. Ezt
az értékrendet ersiti benniik azis, hogy sok gyermek mar testvérei nevelésébdl
is kiveszi a részét (parentifikalddik). Ez elvonhatja dket a tanulastél, vagy a
sziiléségre motivalhatja Gket, ebbdl kifolydlag szintén kieshetnek az oktatasbdl.

Durst Judit (2006; idézi: Makrai 2019) kutatasa alapjan a cigany n6k gyermek-
vallalasat befolyasold tényez6k kozott kiemelhetbk az alabbiak:

Asszimilalédott cigdnyok: Azok a ciganyok, akiket ,asszimildlédott ciganyok-
ként” azonositanak, els6sorban a felemelkedésre torekednek. Ennek a
torekvésnek a kulcsa a falubdl vald kikoltdzés, illetve a munkavallalast lehetévé
tévo sziiletésszabalyozas. Ezen n6k korében az elsé gyermekvallalas idGpontja
kozelebb keriilt a nem cigany lakossag jellemzd gyermekvallalasiidépontjahoz,
egyes esetekben meg is haladta.

Szegregalt ciganyok: A, szegregalt ciganyok” csoportjaba tartozé nék esetében
az els6 gyermek vallalasa elébbre tolddik idében, és atlagosan fiatalabb kor-
ban vallalnak gyereket, mint az asszimilalédott csoport tagjai. A szegregalt
életforma, a jelenorientalt gondolkodasmad és az iskolai szegregaci6 kozotti
Osszefliggések hatassal vannak a gyermekvallalasi magatartasra.

Iskolai szegregacié és munkanélkiiliség: A telepiilési szegregaci6 gyakran jar
egyltt aziskolai szegregacioval, amilemorzsolédashoz vezet az dltalanos iskola
felsé tagozatan. A szulék motivacidja a lanyok iskolai tanitasaval kapcsolatban
vegyes képet mutat: néhanyan a hagyomanyos nemi szerepekhez igazodva
elutasitjdk a tanulast, masok pedig a munkanélkiiliség és a nehézségek miatt
latjak az oktatas elhagyasaban a lehetGséget.



Munkanélkiiliség és gyermekvallalds: Durst (2006; idézi: Makrai 2019) szerint
a munkanélkiiliség szerepet jatszik a gyermekvallaldsi hajlandésagban. Azok a
férfiak, akik kiesnek a csaladfenntartéi szerepbél, presztizsfenntartas céljabdl
a gyermekekben lathatjak a lehetséget. A gyermeknemzés a cigany kdzosség
férfiakkal kapcsolatos normainak és elvarasainak felel meg.

Ezen eredmények azt mutatjak, hogy a cigany n6k gyermekvallalasi szokasai
mogott szamos Osszetett tényezé és életstilus all, amelyek koziil néhany az
asszimilacidt, mig masok a szegregacidt segitik el6. A munkanélkiiliség és a
tradicionalis nemi szerepek, valamint a kultdra is szorosan kapcsolédnak a
gyermekvallalasi dontésekhez a cigany kézosségben (Makrai 2019).

A fentiek alapjan Durst Judit (2006; idézi Makrai 2019) kutatasa ramutat arra,
hogy a korai gyermekvallalas mogott tobb tényezé és dontési helyzet hiuzddik
meg a cigany kozosségben:

Jelenorientalt gondolkoddasméd: A tarsadalmilag marginalizilt kdzésségek-
ben a f4 szervezbelv a mindennapi betevs el6teremtése és a nyomor elvi-
selhetbvé tétele. Acsecsemé 6romforras, és az dnbecsiilés nvelése lehetdséget
nyujt a kilatastalan helyzettel valé megkiizdésre.

Dontési helyzet és korlatozott lehetéségek: A korai gyermekvallaldst nem
feltétlenil a tanuldsi motivacié hianyaként, hanem inkabb dontési helyzetként
értelmezhetjiik. A lanyok az elérhetd vagy nem elérhetd lehetéségek alapjan
mérlegelnek. A tanulas sok esetben nem jelent perspektivat, és a lanyok a
gyermekvallalasban latjak a feln6tté valas egyetlen lehetséges Gtjat.

Onéllésodas és szimbolikus téke: A gyermekvallalds az 6nallésodés egyetlen
lehetséges Utja a csekély lehetGség miatt. A szimbolikus téke, amely a csecsemd
sziiletésével jar, megbecsiilést és értéket ad az életiiknek.

Munkalehetdség hidnya és csaladfiiggés: A munkalehetség hidnya és a csa-
ladfliggés miatt a sajat csalad alapitasa és a gyermekvallalas valik életiik értel-
mévé. A korai gyermekvallalas ebben az élethelyzetben jelent célt és értelmet.

Kapcsolathalé hianya és szegregacio: A telepilési és iskolai szegregacié miatt
a kapcsolathaldjuk csak hasonld sors cigany fiatalokra terjed ki. A hianyos
kapcsolathald és a megszokott kozosség biztonsaga miatt nehéz kilépni a
szegregalt helyzetbdl.

Ezek az 6sszetett tényez6k magyarazhatjak, miért valasztjak a cigany lanyok (és
fiuk) a korai gyermekvallalast, és miért keriilnek olyan élethelyzetbe, amelyben
a gyermekvallalds tiinik az egyetlen értelmes és elérhetd Gtnak szamukra
(Makrai 2019).
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Az alacsony iskolai végzettség mellett a tovabbtanulds akadalyai nem csak a
gyermekvallaldshoz kapcsolddnak, hanem a tovabbtanulds mint lehetéség
valészinlileg mar kordbban sem allt fenn valds dontésilehetGségként a csalddok
szocialis helyzete miatt. A fentiek alapjan a cigany nék korai gyermekvallalasat
befolyasol6 tényezék osszetett rendszert alkotnak, amely magdban foglalja
az etnikai hovatartozast, az iskolai végzettséget, a csaladi anyagi helyzetet és
a sziil6i gyermeknevelési célokat. A probléma Osszetettsége és a tarsadalmi
egyenlStlenségek mélysége alapjan a korai iskolai lemorzsolédas megel6zését
célzd intézkedéscsomagoknak szertedgazbaknak és tobb szintlieknek kell
lennitik. Az oktatds és szocialis tamogatas terén végrehajtott valtozasok mellett
a szegregalt kozosségek integracidjat is tamogatni kell a tarsadalomban, és a
sztereotipiakkal, elSitéletekkel valdé szembenézés is fontos szerepet jatszik a
valtozas elinditdsaban (Makrai 2019).

Mihez képest beszélhetiink korai gyermekvallaldsrél?

A hazai nemzetiségekhez tartozok demografiai struktiraja joval fiatalabb, mint
az orszag teljes népessége, ugyanakkor az egyes nemzetiségek kozétt jelentds
eltérések tapasztalhatok. A romak a nemzetiségek kozott kiemelkednek fiatal
korstrukturajukkal, hiszen 73%-uk 40 év alatti (KSH 2016). Bar a szerb, ukran
és 6rmény nemzetiségek is rendelkeznek fiatalabb korstruktiraval, az eltérés
mértéke joval kisebb, mint a roma kozosség esetében (KSH 2016). Mivel a
romak varhato élettartama alacsony:

o Nem magatdl értetédé a jovSorientalt gondolkodasmdd, amennyiben kér-
déses, meddig lehet/érdemes tervezni.

o Nem magatdl értetddd aziskolarendszerben eltoltott évekre befektetésként
tekinteni.

o Eltérd lehet a gyermekvallalassal kapcsolatos gondolkodasmad is, pl. nem
mindegy, mikor érdemes gyermeket vallalni. Aki pedig szeretne nagyszild
lenni, annak észlelése a korai gyermekvallalds kapcsan eltér6 lehet, és
gyermeke esetén a korai gyermekvallalast nem érzi olyan korainak.

Ezek pedig mind elésegitik, hogy a korai gyerekvallalas felé tolddjon el résziikrol
az els6 gyermek vallalasa.
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Szexualis neveléshez kapcsolodo jo gyakorlatok
Magyarorszagon

A Durex Network kutatasaban 1500 fiatalt kérdezett meg, és a valaszokbdl
kideriilt, hogy a magyar fiatalok 97%-a elégedetlen a kapott szexudlis neve-
léssel. Hianyoltdk, hogy tobb szd essen a parkapcsolatokrdl, érzelmekrdl,
nemi szerepekrél (Kolonits & Tarkanyi, 2010). Szamos olyan programmal
talalkozhatunk Magyarorszagon, amelyek a szexualis nevelésre fokuszalnak,
és amelyek az Uj torvény megjelenése el6tt még konnyebben bejutottak az
iskolak falain beliilre.

A teljesség igénye nélkiil ime néhany program, amelyekbdl lathatjuk, hogy a
téma mennyire sokrétlien megragadhatd, feldolgozhat:

My Feirtility Matters A program Németorszagban indult, de hazankban is vannak, akik

(MFM)-Projekt Ciklus-  foglalkoznak vele (Csaladi Eletre nevelés program keretén beliil).

show*° Egy dréamapedagdgiai jellegli felvilagositd foglalkozas kiskamasz
lanyoknak. Az Eurdpai Uni6 altal ,Best Practice” dijjal elismert
program.

Az 6téras esemény célja, hogy a lanyok egy fantaziadis dramai
jatékon keresztiil megértsék sajat testiik folyamatait, és pozitiv
attitlidot alakitsanak ki testiik miikodése irant.

»Boldogabb A csaladi életre nevelés jegyében felkészit6 foglalkozasokat ,csa-
csaladokért”® lad-6rak®”-at lehet kérni 7-24 éves kor( gyermekek, fiatalok sza-
Csaladi Eletre Nevelés  mara. Az 6rak paros vezetéssel zajlanak. A program szélesebb korii
(CSEN) Program célcsoportja a gyermekneveléssel és fiatalokkal foglalkozd szak-

emberek, valamint a sziil6k.

A Karoli Gaspar Reformatus Egyetem 2012-ben akkreditalta a
Csaladi életre nevelés 40 éras képzést.

Tobb kiadvany is megjelent:

»Boldogabb csalddokért iskolai program” 2003

,Csaladi életre nevelés az oktatdsban” 2005

Dr. med. Elisabeth Raith-Paula: ,Was ist los in meinem Korper?”
kényv forditdsa magyarra: ,,El6 adés a testembdl” 2006
,Boldogabb csaladdokért®” CSEN médszertani elektronikus anyag

49 https://anya-lanya.hu/ciklus-show/
50 https://mfm-projekt.hu/ciklus-show/
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A-HA! Szexudlis
és Mentalhigiénés
Felvildgosité program®!

Hintalovon Alapitvany:
Felvilagositas

- szexedukacié
sziiléknek

- 10 napos e-mail-
kurzus®?

NGk A N8kért Egyesiilet
(NANE) - Egylitt
egyenlden prevencids
program®:

Fiatalok az Elet
Kiiszobén (FEK) - FEK
Oktatasi Program>

Az A-HA! magyarorszagi program 2003 éta foglalkozik a 13-18 éves
korosztaly szexudlis felvilagositasaval, kilonféle kommunikacios
csatornakon keresztiil. Négy irdnybdl kozelitenek a témahoz:

1.irany: El6adas a suliban
2.irany: Johet a meNET
3.irany: Jaték

4. irany: Kiadvanyok

A sziil6ket tamogatja meg a szexualis nevelésben. 3000 Ft-os ado-
many fejében érhet6 el az informacié.

Témak, amelyekkel foglalkozik a kurzus:

o Felvilagositas vagy szexudlis edukacio?

e Zavarba ejt6 kérdések - I1z¢, csinya, micsoda, az — mi a baj ezek-
kel a kifejezésekkel?

e Kapcsolat a testlinkkel: sziikségletek, hatarok - a nem az nemet
jelent!

e Asziil6i minta fontossaga

e Mivan, ha nem tudok valaszolni? Jé titok, rossz titok.

o Az egészséges szexualitas sarokpontjai

e Gyakorlati tippek, ajanlok

Ifjisdggal dolgoz6 szakembereknek nyujtanak segitséget abban,
hogy hogyan lehet a szexualitasrél és a csaladon vagy parkapcso-
laton belili erészakrél beszélgetni.

Interaktiv feladatokkal és kivetithets, nyomtathatd segédanyagok-
kal adnak mddszertani segitséganyagot hat témakérben.

Célja elsésorban a koézépiskolas fiatalok ,egészséges feln6tté” vala-

sanak segitése.

Tematika:

e Onismeret, szexualitds (SZTB, kiilénésen a HIV-ferté6zés koc-
kazata).

e Emberi kapcsolatok (baratsagok, varakozas az igazi tarsra, felké-
szlilés a szll8i szerepre).

o Azélet és aszllévé valas

o Célok és motivaciok

e Drog, mint veszélyforras

51 https://sznptt.hu/akt/a_ha.htm

52 https://hintalovon.hu/termek/felvilagositas szexedukacio szuloknek 10 napos email

kurzus/

53 https://nane.hu/szakembereknek/egyuttegyenloen/

54 https://fek.hu/a-fek-program-celja/
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Lemorzsolodas cs6k- 2018 és 2021 kozott a Szekszérdi Szakképzési Centrum tagintéz-

kentése a Szekszardi ményeiben iskolai el6addsok és tandran beliili osztalyfénoki érak
Szakképzési Centrum  keretében valdsult meg a szexudlis felvildgositas tobb mas téma
tagintézményeiben mellett (pl. tarsas egyuttélésbdl adédd konfliktusok, Ggy mint
nevezetli projekt mobbing, vagy iskolai kikozosités (internetes)zaklatas, biztonsagos
keretén beliil - éjszakai élet, szorakozas stb.)

Drogprevencids,
egészség-meg6rzd,
mentalhigiénés,
szexualis felvilagositd
program®®

Aroma nék kérében megmozdulasok is indultak, az ket ért negativ tapasztala-
tok miatt. Példanak okaért az Eljen sokd Regina!* autoetnografikus dokumenta-
ristaszindarab a szomolyairomanék egészségligyiellatérendszerben tapasztalt
negativ élményeit jeleniti meg, amelyben a diih és csalddottsag érzései ve-
gyesen keverednek. A megtortént eseteken alapuld darabban szé esik arrdl,
hogy egyes roma nék sajét testiik feletti 5nrendelkezését miként sértették meg.
Az érintett szomolyai nék fejig emelt szoknyaval tiltakoztak a térténtek ellen.

Amikor a romak nem teljesitenek jol,
akkor sok esetben a magyarorszagi szocialpolitikai,
oktatasi rendszer nem teljesit jol.

A KSH legfrissebb, 2022-es népszamlalasi adataiban Magyarorszagon 209.909
f6 vallotta magat romanak. Ehhez azonban hozza kell tenni, hogy a nemze-
tiséghez tartozé kérdésekre 1.086.223 f6 nem valaszolt. Vajon miért? Egy
korabbi kutatasaban a Debreceni Egyetem a cigdnyok szamat 2010-2013 kozott
kb. 876.000 fére becstlilte. Magyarorszagon a kisebbségben lévék koziil sokan
nem érzik biztonsagosnak felvallalni a nemzetiségi hovatartozast. Néhanyan
csak akkor teszik meg, ha ebbdl valamilyen elényt tudnak kovacsolni. A fen-
tiek fényében kijelenthetd, hogy ma az orszagban nem kedvezé a ciganyok
megitélése.

Azaltal, hogy a korai iskolaelhagyast varhatdé eseményként kezelik a romak
esetében, a Pygmalion-effektus (6nbeteljesits joslat) tényleges iskolai lemor-
zsolddast is eredményezhet (Cserné, 2003). A pedagdgusok és a kiilsé kornyezet

55 https://magyarlaszlo.tmszc.hu/drogprevencios-egeszseg-megorzo-mentalhigienes-
szexualis-felvilagosito-program

56 https://trafo.hu/programok/eljen_soka_regina
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romakhoz val6 hozzaéllasa azért is fontos, mert a megelGzésre kevesebb hang-
suly forditddik, ha az iskolai lemorzsolédast valaminek egy lehetséges kovet-
kezményének tekintjiik. Minél természetesebbnek kezelik ezt az életutat, an-
nal kevesebb elszantsag mutatkozhat a beavatkozasra. Mindez pedig a romak
jovOkép vizidira is ranyomja a bélyegét. Még aki érzi is a szlikségességét az
oktatasi rendszerben maradasnak, & is legitimalva érzi a tarsadalmi megi-
télés miatt ennek elhagyédsat. Ha kevés az olyan roma, aki végzett, el tud he-
lyezkedni, megfelel6 koriilményeket tud biztositani sajat maga és a csaladja
szdmara, az a tarsadalomnak mintegy 6nigazolas lehet: ,,tényleg butak a romak
és tényleg nem akarnak dolgozni”. Ezt még akkor is igy lehet gondolni, ha a
komplex okokat nézve ra kell jonniink arra, hogy sokan nem jutnak megfelel6
mindségli oktatdshoz, nem motivaltak, és a munka vildgaban is mind a mai
napig taldlkozhatnak diszkriminacidval. Kertesi Gabor és Kézdi Gabor 2012-
ben a magyar kompetenciamérések (olvasas-szovegértés, matematika) ered-
ményeit vizsgaltak, orszdgos mintan hasonlitottak Gssze 8. osztalyos roma és
nem roma fiatalok eredményeit. Ugyanakkora kiilonbséget taldltak a roma
és nem roma didkok kozétt, mint amekkora kiilonbséget mértek a kutatdk az
1980-as években az Egyesiilt Allamokban a hasonlé koru fehér és afroamerikai
didkok kozétt.

A lemaradas mogott nem etnikai sajatossagokat, hanem tarsadalmi 6sszeté-
telbeli (jovedelmi, lakdhelyi, iskolazottsagi) okokat jelenitettek meg a kutatdk:

o Olyan kérnyezethez, amely a készségiiket segitené, fejlesztené nem vagy
kevésbé férnek hozza (az otthoni kdrnyezetben nem rendelkeznek meg-
felel6 er6forrasokkal, mindez pedig hatdssal van a csaladi nevelésre is).

o Egészségi allapotuk rosszabb, mint a nem roma didkoké.

o Hatranyosabb szamukra az iskolai kérnyezet is (rosszabb mindségli okta-
tas).

Az alacsony tarsadalmi statusz mellett az etnikai szegregacid is befolyasolja

a roma tanuldk iskolai palyafutdsat. Magyarorszagon nincs hosszutavd

rendszerszint(i program a korai iskolaelhagyok visszaintegraldsara.

Kozvetleniil a romdkra hato j6 gyakorlatok az iskolai lemorzsolodds
megel6zésében

Vannak kiilonféle 6sztondij programok, amelyek anyagilag is segitik a roma
tehetségek kibontakozdsat. Ugyanakkor az 6szténdij programhoz kapcso-
l6ddan olykor kapnak mentoralasi segitséget is, de ezen Gsztondijak legfébb
értéke, hogy figyelnek a didkokra (pl. Utravalé Oszténdij, Arany Janos Tehet-
séggondozd Program stb.). Részt vehetnek fizetett szakképzésben is roma



fiatalok, amely szintén 6sztondijat jelent szamukra (altalanos szakképzési
6sztondij). A felsGoktatasban tobbletpontot kaphatnak a hatranyos helyzetli
tanuldk, amely hasznos lehet a hatranyos helyzet(i roma fiatalok szdmara is.
Illetve nem elvitathatd, s6t, nagyon is jelentds a j6 példaval el6ljard elkotelezett
pedagbgusok szerepe.

Orszdgos szinten elérhetd programok romadk szamdra

Alapfoku oktatas Tanitsunk Magyarorszag mentorprogram (7-8. osztalyosakat men-
toralnak diakok, palyaorientacids tamogatas stb.)

Snétberger Alapitvany (kurzusok, workshopok biztositasa, tehet-
séggondozas stb.)

Kozépiskola Arany Janos Tehetséggondozd Program, Arany Janos Kollégiumi
Program (mentoralds, korrepetdlds, tehetséggondozas, utazasi
tdmogatas stb.)

Romaversitas Alapitvany Irdny az egyetem! programja (mentori
tdmogatds, képzési programban vald részvétel, palyaorientacios
tdmogatds, tanulmanyi segitségnyuijtas, 6sztondij stb.)

Felsdoktatas Romaversitas Alapitvany fiatal felnStteknek szolé programijai
(képzési programban valo részvétel, gyakornoki lehetSségek biz-
tositdsa, mentori segitségnyujtas, kutat6i 6sztondij stb.)
Keresztény Roma Szakkollégiumi Haldzat, Roma Szakkollégiumok
(képzések, osztondij, mentori tdmogatds, gyakornoki program
lehet6ségek biztositasa stb.)

Konkluzio

Olyan el6itéletekkel és sztereotipiakkal talalkozhatunk a mai Magyarorszagon,
amely a tobbség és a roma kisebbség kozott néveli a tarsadalmi tavolsagot.

Sokan kulturdlis elemként tekintenek a ciganysaggal kapcsolatban olyan
egyéni jellemzékre, melyeknek a roma kultdrahoz nincs kéze. Altalanositanak
az egyedileg tapasztalt dolgokkal kapcsolatban a ciganysagra nézve. El6fordul,
hogy akar fesziiltséglevezetésként hasznaljak a roma kisebbséget példaul olyan
problémak miatt is, amelyek a magyar allam &ltal fenntartott rendszerek nem
megfeleld m(ikodésébdl fakadd probléméknak tekinthetéek. igy pedig sok
fesziiltség keletkezik, és a valddi problémdak megoldasa egyre kevésbé kertil
fokuszba. A cigdnyok sztereotipizalasa pedig a romak kirekesztédéséhez vezet.

Idegenként tekintenek sokan a ciganyokra, mivel az oktatasban nem, vagy csak
kevés sz esik a ciganyok torténelmérdl és kultdrajardl. A médiabdl tobbnyire
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sztereotipiakat tiikr6z6 megnyilvanulasokat hallunk, vagy ezek kidomboritasat
eldsegité musorokat latunk, illet6leg a politikai diskurzusok sem kedveznek a
ciganyok megitélésének hazankban. Az egylttnevelés roma és nem roma kozott
sok esetben a szegregacié miatt sem tud megvaldsulni (félelembdl a szilék
mashova viszik a gyermekeiket, a cigdnyok pedig maradnak egy iskolaban).
A pozitiv példak pedig tobbnyire a ,kivételt” erdsitd diskurzusokban jelennek
meg (,Te mas vagy, mint a tébbi cigny. Te a kivételt képezed.”), ha egyaltalan
megjelennek.

A roma és nem roma fiatalok szexudlis nevelésében alapvetd hianyossagok
mutatkoznak, amelyeket j6 gyakorlatokkal lehet feloldani, ha bekeriilhetnek
aziskola falain belulre. Ezek pedig képesek lehetnek segiteni - a sok csaladban
eléforduld szexualis tabuk ellenére is - az informacidkhoz valé hozzajutas
mellett a szexudlis kultura kialakitdsaban, illetéleg a téves informacidk és
hiedelmek karos hatasainak mérséklésében is.



Nogyogyaszati korképekkel kiizdo
roma nok és lanyok interszekcionalis
tapasztalatai

Csikos Marina

Csikés Marina magyarorszdgi roma feminista, elkételezett a nemek kozotti
egyenldség mellett. A K6zép-Eurdpai Egyetemen Critical Gender Studies
mesterképzést végzett, kutatdsait az interszekciondlis diszkrimindciora és
a feminista tuddstermelésre Gsszpontositva. Marina eurdpai kormanykézi
intézményekkel, alapitvdanyokkal, civil tdrsadalmi szervezetekkel és
mivészeti intézményekkel egyiittmiikidve erdsiti a feminista értékeket
és az interszekciondlis perspektivakat. Kiildetése, hogy szembeszdlljon
a BIPOC (black, indigenous, and other people of color) néket és lanyokat
ért diszkrimindciéval és elnyomdssal, valamint el6mozditsa a tarsadalmi
sokszinliséget és a befogaddst.

Bevezetés
A kutatds célja

A kutatas célja a menstruacioval 6sszekdthetd, négydgyaszati betegségeket
atélt, roma szarmazast nék és lanyok interszekcionalis tapasztalatainak felta-
rasa és megértése. A kutatas rovid attekintést ad a menstruacios szegénység
és roma nék/lanyok kapcsolatardl, és annak négydgyaszati betegségekkel
valé osszefliggéseir6l. A kutatds tovabba specifikusan vizsgélja azt, hogy a
négyogyaszati betegségekkel (PCOS, endometridzis, és PMS) kiizd6 roma
nék és lanyok hogyan élik/élték meg a betegségeiket és annak kezelését. A
kutatas kiilonos figyelmet fordit arra, hogy az interszekcionalis diszkriminacié
hogyan befolyasolja a roma nék és lanyok aluldiagnosztizalasat és alapvetéen
a négydgyaszati kezelésekkel kapcsolatos tapasztalataikat. Annak érdekében,
hogy minél atfogdbb képet kaphassunk a roma nékrél, tapasztalataikat mély-
interjuk segitségével tartam fel.

A négyodgyaszati betegségek sajnos még a mai napig kevésbé kutatottak, mint
mas (férfiakat is érint6) orvosi teriiletek és betegségek (Hudson 2021). A roma
n6ket nemcsak a n6i mivoltuk miatt érik hatranyok és kiizdelmek a személykozi
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és rendszerszint( tarsadalmi viszonyokban, hanem a hossz( évszazadok éta
tarté romak elleni rasszizmus mechanizmusaival is szembesiilnek. Ez az inter-
szekcionalis elnyomas (ami kiegészilhet még kor, anyagi helyzet, szexualis
orientacid, foldrajzi helyzet stb. okozta hatranyokkal is) okozza azt, hogy aroma
ndék és lanyok tapasztalatai sajnos még a meglévd korlatozott kutatdsokban is
csak minimalis szinten vannak jelen.

A teriilet alulkutatottsdganak lehetséges okai

Aroma nék és lanyok szexudlis és reprodukcids egészségérdl sajnos csak korla-
tozottan szilettek kutatasok a hazai, illetve a nemzetkozi szakirodalomban.
Mivel a szexualis és reprodukcios egészség kulcsfontossagl ahhoz, hogy az
egyén kiegyensulyozott és fajdalommentes életet élhessen, nagyon fontos az
is, hogy ezen a teriileten is tobb kutatds sziilessen. Annak érdekében, hogy
megértsiik éstennitudjunk aszexualis és reprodukcids egészséghez kapcsolddd
problémak ellen, fontos megvizsgalnunk a tarsadalmi egyenlétlenséghdl
adddé kihivasokat.

Az egyik tényez6, ami befolyasolja azt, hogy kevés roma ndket és lanyokat
érint6 kutatds van jelen az irodalomban az az, hogy nem roma akadémikusok
hossz( évekig ,uraltak” a romakrél szol6 tudasgyarapitast. A Gypsy Lore So-
ciety, és hasonld (tébbségében nem roma) akadémiai tarsasdgok és egyének
Ujratermelték a rasszista és orientalista dialdgusokat, amik sajnos nem sokat
segitett a romak alapvetd rossz tarsadalmi helyzetén (Selling 2018). A Gypsy
Lore Society-hez hasonlé nem roma akadémikusok hosszi évekig dontétték
el, hogy mik azok a tudomanyos és tarsadalmi teriiletek, amelyekre az
emberi és pénzbeli forrasok koncentralddjanak. Ilyen tudomanyteriilet volt
a kultura és torténelem (Gypsy Lore Society 2023). Annak ellenére, hogy
mar 2007-ben a nemzetkézi Roma NGi Jogi Konferencian (Council of Europe
2007) is kulcsfontossagu helyet kapott a roma néket érint6 egészségiigyi
diszkriminacio és kényszersterilizalas, a roma néket érintd problémak kapcsan
azéta is hidnyos a tudastermelés és kdzbeszéd. Tehat ahhoz, hogy minél tobb
roma nékre fokuszald kutatas jelenjen meg, elengedhetetlen az, hogy a roma
nGi kutatok és szakemberek nagyobb teret és tamogatast kapjanak.

Azonbanadiskurzusokbdléskutatasokbdlvaldkirekesztés csakazegyik tiinete”
azoknak az Osszetett, marginalizald mechanizmusoknak és folyamatoknak,
amelyek a roma néket érintik. Az interszekciondlis diszkriminacié nem csak
hozzajarul ahhoz, hogy az egészségligyi tudomanyterileten a roma ndk és
lanyok tapasztalatai alig vannak jelen, de azt is befolyasolja, hogyan élik meg a
szexualis és reprodukcids egészségiiket.



Az interszekcionalitas koncepcidja mar Kimberlé Crenshaw elétt is megfogal-
mazédott féleg az amerikai fekete és latina feministak kozott. Olyan feminista
ir6k és emberjogi aktivistak, mint bell hooks, Gloria Anzaldla és Audre Lorde,
mar az 1970-80-as években foglalkoztak azzal, hogy az osztdlyhelyzetbdl,
etnikai hovatartozashdl, szexualis orientaciobdl ered6é elnyomasok hogyan
befolyasoljak a szinesb6rli nék és LMBTQ emberek életét és tarsadalmi helyze-
tét. Azonban az interszekcionalitas definicidjat Kimberlé Crenshaw 1989-es
cikke (Crenshaw 1989) tette vilaghiriivé, ami nagyban hozzajarult ahhoz, hogy
mara egyre tobb kutatd, emberjogi szervezet és intézmény is hasznalja ezt az
elméleti keretet és modszertant.

Az interszekciondlis diszkriminacid lencséjén keresztiil elemezhetjiik azt,
hogy a tobb, kiilénb6z6 elnyomast elszenvedd tarsadalmi csoporthoz tartozé
egyének tapasztalatait hogyan alakitja az Osszetett diszkriminacid, ahogy
a roma n6két és lanyokét is. Ennek ellenére - ahogyan Kdczé Angéla (2009),
roma szarmazasu akadémikus is kihangsUlyozza - sajnos az interszekcionalitas
modszertana kevésbé van jelen a roma ndket érint6 kutatasokban és alla-
mi rendelkezésekben. Mi sem demonstralja jobban ezt az allitast mint az,
hogy az egyik legmeghatarozébb magyarorszagi romakat érinté allami stra-
tégidban, az Un. Magyar Nemzeti Tarsadalmi Felzarkdzasi Stratégia 2030-ban
az ,interszekcionalitds” vagy akar a ,tobbszoros diszkriminacié” meg sem
jelenik. Ahogyan kordbbi munkdamban (Csikdés 2022) mar megfogalmaztam:
amig az interszekcionalitds mddszertanat nem hasznéljuk a roma néket és
lanyokat érint6 egészségiigyi és mas allami intézkedések megalkotasaban,
addig sajnos hianyos és téves torvények és intézkedések fognak megalkotasra
és végrehajtasra kerlilni. Tehat ezen kutatas sikeressége érdekében, a roma
nék és lanyok tapasztalatainak lehetd legkdzelebbi megértéséhez, az interszek-
cionalitas és az interszekcionalis diszkriminacié keretrendszerét alkalmaztam.

Egészségiigyi kiilonbségek a roma és nem roma nék k6zott

Mielétt kitériink a menstruacidval 6sszekotheté négydgyaszati betegségekre,
fontos atlatnunk az altalanos kiillonbségeket a roma és nem roma nék egész-
ségligyi allapota kozott.

Az egészségligyi kiilonbségek jelentés mértékben vannak jelen a roma és nem
roma kdzosségek koézott Magyarorszagon. Az Eurdpai Unié Alapjogi Ugyndk-
ségének (FRA) 2019-es jelentése (Fundamental Rights Agency 2019) azt mu-

57 Mig az interszekciondlis diszkriminacié a kiilonféle diszkriminaciok egymastél elvalaszt-
hatatlan interakcidit és annak kdvetkezményeit irja le, addig a tobbszords diszkriminacié a
kiildnbo6zé diszkriminaciokat egymastdl fliggetlenil kezeli.
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tatja, hogy a Magyarorszagon él6 roma nék egészségiigyi problémaik miatt
korlatozottabbnak érzik magukat mindennapi tevékenységeikben, mint nem
roma tarsaik (29,3%, illetve 23%). Tovabba, a roma nék varhat6 élettartama
hozzéavet6leg tiz évvel kevesebb, mint a nem roma néké az orszagban. A roma
nék és lanyok rossz egészségi allapotanak f6 okai kozétt taldlhaté a magas
dohanyzasi arany, a minGségi egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés hidnya,
az egészséges taplalkozas tudatossaganak és a minéségi ételeknek a hianya,
stressz stb.

A roma ndk kevésbé jutnak hozza a megfelelé6 négydgyaszati ellatashoz és
kevésbé veszik figyelembe a sajat egészségiikkel kapcsolatos problémaikat.
Ennek okai lehetnek a szegénység, valamint a rendszerszint( diszkriminacio,
amely lehetetlenné teszi szamukra az egészségiikrél valé megfeleld tajéko-
z0dast és a sziikséges egészségiigyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférést
(Segregur&Segregur2016). Tovabba azis megallapithatd, hogy a magyarorszagi
roma nék korében magasabb aranyban fordulnak elé olyan egészségligyi
problémak, mint példaul a méhnyakrak. Egy itthoni kutatas (Pakai és mtsai.
2022) ravilagitott példaul arra, hogy a kutatasban részt vevé nék életében
nagymértékben vannak jelen olyan szocialis tényezék, amelyek elSidézhetik,
illetve sulyosbithatjak a méhnyakrak kialakuldsat. Ezen szocialis tényez6k
magukban foglalhatjak a rossz anyagi helyzetet, a romak elleni rendszerszint(i
rasszizmust, az egyént limitalé gender normakat.

Menstruacios szegénység

Annak ellenére, hogy aroma ndk és lanyok szexualis és reprodukcids egészségét
nagyban befolyasolja az, hogy milyen gazdasagi koriilmények kozott élnek,
mai napig nagyon kevés kutatds van a menstruacios szegénységrél. A menst-
ruacios egészség és szegénység fontos részét kellene képeznie a roma nék és
lanyok egészségérdl sz6l6 diskurzusoknak. Ahogyan azt Britta Dohmen (2023)
is kifejtette Stockholmban él6 roma nék menstruacios szegénységérdl sz6lé
mester szakdolgozatdban: a reprodukcids egészség magaban foglalja azt is,
hogy a nék milyen mindségben jutnak hozzad menstruacids termékekhez,
megfelel6 higiéniahoz stb. Tehat a menstrudcids egészség szorosan sszefligg
a tisztdlkoddshoz és vizhez vald joggal és annak érvényesiilésével. Pontosan
ezért, a menstruacios egészség emberi jogi kérdés is. Ahhoz, hogy egy né
milyen minéségben tudja a menstruacios egészségét megélni és fenntartani,
nagy mértékben hozzajarul az is, hogy milyen anyagi és infrastrukturalis
koriilmények kozott él, milyen mindségben tud hozzajutni az ahhoz sziikséges
informacidokhoz, mennyire elérhetéek szdmara az egészségligyi szolgaltatasok,
milyen szinten kell egészségiigyi diszkriminacidval megkiizdenie. Ezt az allas-



pontot erésitette meg az Egyesiilt Nemzetek Emberjogi Fébiztosa is az Emberi
Jogi Tanacs 50. ilésén, amikor azt mondta:

slgazsagukat kimondva és hangjukat hallatva ezek az aktivistdk (femi-
nista aktivistak) jelentdsen hozzdjdarulnak annak egyértelm(ivé tételéhez,
hogy a nék és a ldnyok menstrudcids tapasztalatai nem homogének, ha-
nem olyan egymadst keresztezd tényezék alakitjak, mint az életkor, nem,
faj, fogyatékossdg, gazdasdgi, tarsadalmi, migrdcids és eqyéb helyzet.”s

Mi sem mutatja be jobban a Magyarorszagon él6 nehézsorsi roma nék és
lanyok mindennapi nehézségeit, mint a harom fiatal roma né altal készitett
Nyomdscsokkentés cimii amatér dokumentumfilms, ami a Romédia Alapitvany
Buvero Roma NGi Médiatabora alatt késziilt. A kisfilmben lathatjuk és hall-
hatjuk, ahogyan egy idGs roma asszonynak naponta kell a kitra jarnia vizért,
amit késébb fézéshez, mosashoz, és tisztalkodashoz hasznal fel egy egész
csalad. A filmbél megtudjuk azt is, hogy a csalad, illetve az utcaban élék
tobbsége is anyagi nehézségekkel kiizd és a legtobb lakasban kikototték a
vizet, szamlaelmaradasra hivatkozva. Amig a csaladok férfi tagjai messzebbi
varosokban prébalnak munkat keresni és hozzajarulni csaladjuk élelmiszer és
egyéb koltségeinek fedezéséhez, addig a nék és lanyok otthon gondoskodnak
a gyerekekrol és 6nmagukrél. Folyéviz hianyaban, a nékre és lanyokra marad
a viz hordasa, ami nagy fizikai és mentélis terhet ré rajuk. Annak ellenére,
hogy a dokumentumfilmben nem esik sz a nék és lanyok menstruacios
egészségérdl, elképzelhetjiik, hogyan tudnak példaul viz hianyaban meg-
feleldlen tisztalkodni (nem csak) menstruécidjuk alatt, vagy hogy mibdl tud-
jak megvenni a menstruacids termékeket. Nem nehéz megallapitani, hogy
ezeknek aroma néknek és lanyoknak valdszinlileg a menstruacios egészséghez
valé joguk is sériil azaltal, hogy nyomascsokkentbket szereltek fel a kutra. A
nyomascsokkentkkel ellatott kutat tobb csalad is hasznalja a kérnyéken, igy
habar vizhez jutnak, a viz hordasa sokkal idGigényesebb és ezaltal nehezebb.
A probléma sUlyossagat mutatja a Roma Civil Monitor kutatasa (in.: CEU 2018)
is, ami kimutatta, hogy a romak bizontsagos vizellatashoz és csatornazashoz
valé hozzaférése tobb eurdpai orszagban (koztiik Magyarorszagon is) rend-
szerszinten korlatozott. Tehat a kisfilmben bemutatott idés roma holgy torté-
nete sajnos nem egyediilalld, hanem egy rendszerszintli probléma része.

58 OHCHR, 2022. High Commissioner for Human Rights statement on menstrual health.
https://www.ohchr.org/en/statements/2022/06/high-commissioner-human-rights-
statement-menstrual-health.

59 Mundiromani, 2020). Nyomdscsdkkentés (ENG sub.)
https://www.youtube.com/watch?v=F 5Bk5YWtV0
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A magyar Kis Bocs Baba-Mama Kdzhaszn( Egyeslilet altal végzett felmérés
(2023) azon kevés hazai tanulmanyok egyike, amely megprébalta felmérni a
menstrudcios szegénység itthoni mélységeit. A ,Tabuk nélkiil beszéljink és
tegylink réla, mi N6k egymas kozt” programjukban 240 né vett részt, akikkel
kérdGives felmérést folytattak. Megddbbentd, hogy az adataik szerint a
megkérdezettek 30%-at érinti a menstruacids szegénység. A kitolt6k kozil 57
né papirdarabokat, 36 né rongyokat, 20 né pedig vattat hasznal betét vagy
tampon alternativajaként. A felmérés szerint a menstruacids termékek hidnya
mellett nagy mértékben van jelen a szégyenérzet és az 6nbizalomhiany is, ami
negativan befolyasolja azt is, hogy munkaba vagy iskoldba menjenek menstru-
acids napjaikon.

Az Abclg médiaplatformon megjelent cikk® is ezen tapasztalatokat erdsiti
meg, melyben tobbek kozott arrdl is szd van, hogy a hajléktalan néknek
milyen ,kreativ’ mddszerekhez kell folyamodniuk menstruacidjuk alatt. Judit,
az interjuban részt vett hajléktalan né elmondta, hogy sokszor cigarettara
kéregetett pénzt az utcan, mivel ugy gondolta, hogy tamponra tigysem adna
neki senki. Ez az elbeszélés is arra ad kovetkeztetést, hogy a menstruacié még
mindig tabutémanak szamit itthon, és az emberek nem szivesen beszélnek
réla. Tampon hianyaban Judit WC-papirt gy(ijtott 6ssze bevasarlokozpontok
mosddjaban és azzal prébalta atvészelni a menstruaciés napokat. Azonban
sokszor atazott, ami miatt nagyon szégyellte magat. Mivel egyre tobb beva-
sarlékdzpont mosddhasznalataért kell mar fizetni, ezért sajnos ez az opcid
is egyre tobb ndnek elérhetetlen. A hajléktalan nék mellett a hatrdnyos
helyzetben él6 lanyoknak is sok nehézségiik van a menstruacidjukat illetéen.
Egy budapesti tanarné elmondasa szerint sok olyan diakja van, akik nehezen
tudjak csak megvenni a betétet, illetve a tampont, kiilonb6z6 tévhiteik vannak
a menstrudciordl és testiik bioldgiai mikodésérél. Tehat a megfeleld higiénia
hidnya a menstruacié alatt persze nem az egyetlen jele a menstruacios
szegénységnek. A menstruacidval kapcsolatos megfelelé informacié hianya
az iskolan beliili és kivili szocidlis elldtérendszerekben, a menstruacids
termékek egyre ndveked§ ara, és nem utolsé sorban a menstruaciot kériilvevd
stigmatizalds mind hozzajarulnak a menstruacids szegénységhez, amelynek
kovetkezménye tobbrétii lehet. A nem megfeleld higiénia és a menstruacios
termékek hianya, illetve azok nem megfeleld helyettesitése kiilonbozd
négyodgyaszati fertézéseket okozhatnak, amelyek kezelése megfelelé orvosi
ellatast igényel. Hozza kell tenniink azt is, hogy a kezelésekhez sziikséges
gyogyszerek megvasarlasa is nehézséget jelenthet a szegény nék és lanyok

60 Szilvia Z. (2019). A zokni a betét, a zsepigombdc pedig a tampon a raszorulé néknek.
https://abcug.hu/a-zokni-a-betet-a-zsepigomboc-pedig-a-tampon-a-raszorulo-noknek/



https://abcug.hu/a-zokni-a-betet-a-zsepigomboc-pedig-a-tampon-a-raszorulo-noknek/

szamara, illetve a fert6zések Gjbdl kialakulhatnak, ha nem tudnak kilépni a
menstrudcios szegénységet el6idéz6 koriilményekbdl. Az elh(z6dé fert6zések
kés6bb rakhozvagy medddséghezisvezethetnek, ezértagyors ésalapos kezelés
mindenképpen szikséges. Egy masik kdvetkezménye lehet a menstruacids
szegénységnek az is, hogy a lany didkok kimaradnak az iskolabdl. A hatranyos
helyzetben él6 lanyok szégyellhetik magukat, mert ataznak menstruaciéjukkor,
vagy olyan erds gorcseik és fajdalmaik lehetnek, amik megakadalyozzak iskolai
teljesit6képességeiket. Mivel ezek a lanyok nem igazdn kapnak tdmogatast
sem az iskolatdl, sem pedig a csaladjuktol a megfelelé informaltsag és a
menstrudcios eszk6zokhoz valé hozzaférés kapcsan, ezért nagyban ki vannak
téve a késébbi egészségligyi sz6védményeknek.

Amint lathatjuk, a menstruacids szegénység egy atfogd probléma, ami komp-
lex kezdeményezéseket igényel. Nem elég az, hogy a hajléktalan néknek
menstrudcios termékeket adomanyozunk (ami persze nagy segitség az adott
hénapban), olyan szocialis szolgaltatasokat is nydjtanunk kell nekik, amelyek
segitségévelid6vel megfelel6 munkahoz és lakhatashoz juthatnak. A hatranyos
helyzet(i lanyok esetében szintén nem elég, hogy az iskola példaul betéteket
és tampont nyUjt a diakoknak, de megfeleld tudast is kell nydjtani a szexualis
és reprodukcids egészségrol, a stigmak lekiizdésérél, amibe a csaladokat is be
kell vonni.

Menstruaciohoz kéthetd négyogyaszati korképek rovid leirasa

Mivel jelen kutatas terjedelme nem engedi, hogy minden négydgyaszati kor-
képrekitérjek, haromolyan kdrképre fékuszaltam,amelyek szoros kapcsolatban
allnak magaval a menstruacidval és a menstruacids fajdalommal. Fontos szem-
pont volt az is, hogy olyan kérképekrél beszéljiink, amelyek - habar magas
szamban vannak jelen a ndi tarsadalomban - nagy mértékben vannak alul-
diagnosztizalva és a néknek kevés informacidjuk van réluk. igy esett tehét a
valasztas a premenstrudcios szindrémara, a policisztds ovarium szindrémara
és az endometridzisra.

Premenstrudcios szindroma (PMS) (Ryu & Kim 2015)

A premenstrudcids szindréma (PMS) sok reprodukcids kord nét és lanyt
érint6 allapot. A PMS bizonyos fizikai és érzelmi tiinetegylittesekre utal,
ami jellegzetesen a menstruaci6 lutedlis fazisaban jelenik meg, az ovulécid
és a menstruacio kezdete kozétti idGszakban. A tiinetek egyénrél egyénre
kiilonbozhetnek, azonban a leggyakrabban eléforduld fizikai tiinetek kozé
tartozhat a mellérzékenység, puffadas, faradtsag, étvagyvaltozas és fejfajas.
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Az érzelmi és pszicholdgiai PMS tiinetek magukba foglalhatjdk a hangulati
ingadozasokat, szorongast, ingerlékenységet, depressziét és zavartsagot is.
A PMS pontos oka vagy okai sajnos eddig még nem ismertek teljesen, de a
menstrudcios ciklus alatti hormonalis valtozasok nagy valdszintiséggel jelentds
szerepet jatszhatnak benne. Pontosabban: az Gsztrogén és a progeszteron,
valamint az agyi vegyi anyagok, példaul a szerotonin véltozasai vélhetéen
hozzajarulhatnak a PMS-tiinetek kialakulasahoz.

Policisztds petefészek szindroma (PCOS)

Az Egészségligyi Vilagszervezet definicidjat® kovetve, a policisztas petefészek
szindroma (PCOS) egy gyakori hormonalis allapot, amely a reprodukcids
korti néket érinti. Altaldban serdiilékorban kezdddik, de a tiinetek idével
ingadozhatnak. A PCOS hormonalis egyensulyhianyt, rendszertelen menst-
ruaciot, tulzott androgénszintet és cisztdkat okozhat a petefészekben. A
rendszertelen menstruacié - altaldban az ovulacié hidnyaval - megnehezitheti
a teherbeesést. A PCOS a medddség egyik vezet6 oka, egy kronikus allapot,
és nem gyogyithatd. Néhany tiinete azonban javithaté életmddvaltassal,
gyogyszerekkel és termékenységi kezelésekkel. A PCOS oka ismeretlen, de
a csaladban eléforduld vagy mar 2-es tipusu cukorbetegséggel rendelkez6
nék nagyobb kockazatnak vannak kitéve. A PCOS jelent6s népegészségligyi
probléma, és az egyik leggyakoribb hormonalis zavar, amely a reprodukcids
kor( nék 8-13%-at érinti, de az esetek 70%-at nem diagnosztizaljak. A PCOS
aranya magasabb egyes etnikumok korében, és ezek a csoportok gyakran
tobb szovédményt tapasztalnak, kiilondsen az anyagcsere-problémakkal kap-
csolatban (Basile 2020).

A PCOS bioldgiai és pszicholdgiai hatasai - kiilonésen az elhizassal, testkép-
zavarral és meddéséggel kapcsolatosak - mentalis egészségiigyi kihivasokhoz
és tarsadalmi megbélyegzésekhez vezethetnek. A policisztas petefészek
szindréma tiinetei személyenként eltéréek lehetnek, a tiinetek idével valtoz-
hatnak, és gyakran egyértelmi kivaltd ok nélkiil jelentkeznek. Lehetséges
tiinetek a kovetkez6k: nehéz, hosszU, id6szakos, kiszamithatatlan vagy hianyzé
menstruacié; meddGség; pattanasos vagy zsiros bér; tulzott sz6rnévekedés
az arcon és/vagy a testen; hajritkulds; sulygyarapodas (kiilonésen a has
kornyékén). A PCOS szorongast, depressziot és negativ testképet is okozhat. Ez
hatdssal lehet az élet mas teriileteire, példaul a csalddra, a kapcsolatokra, a
munkara és a kozosségben vald részvételre.
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Endometriozis

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) definicidjaban az endometridzis olyan
betegség, amelyben a méh nyélkahartydjahoz hasonld szévetek nének améhen
kivil. Erés fajdalmat okozhat a medencében, és megnehezitheti a teherbeesést.
Az endometridzis az elsé menstruacidkor kezdédhet, és a menopauzaig tart.
Kialakulasanak oka ismeretlen, és nincs ismert modszer a megelézésére. Nincs
gyégymad, de tiinetei gydgyszerekkel, vagy esetenként mitéttel kezelhetdk.
Krénikus gyulladasos reakcidt valt ki, amely hegszovetek (6sszendvések, fib-
rézis) kialakuldsdhoz vezethet a medencében és a test mas részein. Szamos
[ézidtipust irtak le: feliiletes endometridzis elsésorban a medence hashartyajan
talalhatd; cisztas petefészek endometridzis (endometrioma), amely a pete-
fészekben talalhatd; mély endometridzis a végbél-hiivelyi septumban, a hdlyag-
ban és a bélben; ritka esetekben endometriézist a medencén kiviil is talaltak.

Az endometridzis gyakran sulyos fajdalmakat okoz, kiilonésen a menstruacios
idészak alatt. Vannak, akiknél megneheziti a teherbeesést. Néhany endo-
metridzisban szenved6 embernek nincsenek tlinetei, de egyébként gyakori a
has alsé részének (medence) fajdalma. A fajdalom a legszembet(in6bb lehet
menstruacio kozben, szex kdzben vagy utan, vizeléskor vagy székletiiritéskor.
Ezeken a tlineteken kiviil az endometridzis mas fizikai, érzelmi és pszicholdgiai
tiinetekkel is egyltt jarhat. Ilyen lehet példaul a krénikus kismedencei faj-
dalom, erGs vérzés a menstruacio alatt vagy kozétt, puffadas vagy hanyinger,
faradtsag, depresszié vagy szorongas, medddség. Az endometridzis tiinetei
valtozdak és széles korliek, ami azt jelenti, hogy az egészségligyi dolgozok nem
konnyen diagnosztizaljak.

Az interjuk koriilményei és etikai megfontolasok

A kutatds a menstruacidval 6sszekdthetd, négydgyaszati korképekkel kiizdd
roma nék interszekciondlis tapasztalatait hivatott feltarni. A f6 kutatdsi kér-
dés tehdt az volt, hogy az interszekciondlis diszkriminacié hogyan befo-
lyasolja a négydgyaszati problémakkal kiizdé roma nék tapasztalatait. A ku-
tatas soran 6t fiatal roma nével készitettem interjit, akik PCOS, PMS és/vagy
endometridzisban szenvednek évek Ota. Az interjialanyok kivalasztasa gy
tortént, hogy a személyes Facebook platformomon kdzzétettem egy posztot,
ahol megkértem ismerGseimet, hogy jelezzék, ha érintettként szeretné-
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nek részt venni a kutatdsban. Azért vélasztottam a social mediat, mert a
kutatasi id6 nem volt elég arra, hogy napokat fektessek interjualanyok fel-
kutatdsaba. Tovabba, mivel egy érzékeny témardl van szé és személyes
tapasztalatokat kellett megosztani, jobbnak lattam, ha olyan nék keresnek
meg, akik sajat maguk is készen allnak a betegségeikrdl, tapasztalataikrol
beszélni. A kutatds moddszerének a félig strukturdlt interjut valasztottam,
vagyis az el6re megfogalmazott kérdések adtak a beszélgetés menetét, de ha
a beszélgetés azt kivanta, akkor az interjlalany torténetét kovettik az elére
megirt kérdések helyett. Az interjik korilbeliil masfél 6rat vettek igénybe. A
kutatasban részt vevé roma nék elére megkaptak a kutatds révid bemutatasat,
az interjukérdéseket és informaciot arrdl, hogy kinek jelezhetik panaszaikat
az interjut illetéen. Mindezen informacié szlikséges volt ahhoz, hogy kényel-
mesen érezzék magukat az interji soran és a lehetd legnyugodtabb médon
beszéljenek személyes torténeteikrol.

A részt vevé roma ndk és torténeteik teljes anonimitast élveznek, ezért a
kutatasban talalhatd nevek kitalaltak. A hatteriikrdl a lenti tablazatban lehet
tobb informacidt kapni. Fontos volt tovabba az is, hogy a beszélgetések egy
nyugodt és privat kdrnyezetben torténjenek meg, hiszen nagyon személyes és
sokszor fajdalmas problémakrdl beszélgettiink. Arra is torekedtem, hogy olyan
kornyezetet alakitsunk ki, ahol a lehetd legkisebb mértékben vannak jelen
hatalmi viszonyok. Szdmomra ez azt jelentette, hogy aktivan odafigyeltem az
interjuk soran és empatiaval fordultam feléjiik. Fontos volt szdmomra az is,
hogy én is megemlitsem személyes tapasztalataimat ezaltal is erGsitve azt,
hogy nincsenek egyediil problémaikkal. Ez a mar-mar sisterhood® kérnyezet
segitett kialakitani egy hatalmi viszonyokra reflektald interjukornyezetet.
Azonban nekem mégiscsak megvolt az a privilégiumom, hogy nem kellett
olyan dolgokrdl beszélnem, amik nagyon személyesek, hiszen alapvetéen én
irAnyitottam az interjuk menetét. Ahhoz, hogy olyan kutatasokat végezziink,
amelyek a lehetd legkevésbé sértik az interjualanyok védelmét, fontos, hogy
ezekre odafigyeljink és még az interju el6tt megtervezziik. Az interjiban
résztvevdk féleg olyan marginalizalt nék voltak, akik betegségekkel kiizdenek,
és sebezhetdségliket ,kockara téve” vallalték el az interjukat, ami nem egy
konny(i pszichés feladat. Nem minden né all készen arra, hogy hasonlé
problémakrél beszéljen és osszon meg személyes tapasztalatokat, ezért ezt is
figyelembe kell venniink és tisztelettel kell hozzajuk fordulnunk.

63 NGk kozotti testvériség



Legmagasabb iskolai

Régi és uj lak6hely

végzettség
Anna 24 Kozépiskolai érettségi | Budapest, Budapest | PCOS
Beata 28 Egyetemi mester szak | Budapest, Budapest | PCOS
Csilla 33 Egyetemi alap szak Vidéki falu, Budapest | PMS
Déra 30 Egyetemi doktori szak | Vidékifalu, Budapest | PCOS
Eszter 30 Egyetemi mester szak | Vidéki falu, Budapest | Endometridzis

Tablazat 1 - Az interjlban részt vevé roma nék hattere kitalalt nevekkel

Kovetkeztetések az interjikbol
Korai tiinetek - kései diagnosztizalds

Az interjuban részt vevé roma ndk torténeteibdl kiderllt, hogy mindannyian
mar az els6 vagy masodik menstruacié alkalmaval tapasztaltak erds alhasi és
gorcsos fajdalmakat. Azt is meg kell emliteni, hogy mindannyian elég fiatalon,
9-12 éves korukban kezdtek menstrualni. Ahogyan az a korképek leirasanal is ki
volt emelve, az er6s menstruacios gorcsok és fajdalmak az els6 meghatarozo,
josld jelei lehetnek az endometridzis vagy PCOS kialakulasanak. A roma nék
azt is elmondtak, hogy mivel sok informacidjuk nem volt a menstruaciérdl
és arrdl, hogy mik a ,normalisnak” mondhatd tiinetek, a fajdalom jelenlétét
sem kérdéjelezték meg vagy kovetkeztettek akar négydgyaszati problémara
még fiatalabb korukban. Déra azt is elmondta, hogy habar nagyon koran
megjelentek nala az erés menstruacios gorcsok, mivel fiatal volt, valdszinlleg
sokkal jobban viselte a fajdalmat, mint késGbb. Mig Dérat 19 éves koraban
diagnosztizaltak PCOS-sel és mar akkor megkezdték a kezelését, a tobbi roma
nének sajnos nem volt ilyen szerencséje. Bedtat mesterszakos évei alatt, Csillat
25 évesen, Esztert pedig 28 évesen diagnosztizaltak. A kései diagnosztizalas
okai szorosan Osszefliggenek tobbek kozott azzal is, hogy egy interjdalanyt
kivéve a tébbi roma né nem magannégydgyaszhoz ment el els6é vagy akar
sokadik orvosi latogatasuk alkalmaval. Déra elmondta, hogy apja rossz
orvosi tapasztalatai utan dontott ugy, hogy 6 csakis magan négydgyaszhoz
fog elmenni, ahol azt remélte, hogy minGségibb és lehetdleg rasszizmustdl
mentes szolgaltatast fog kapni. A tobbi roma né elmondta, hogy sajnos instabil
pénziigyi helyzetiik miatt csalddjuk nem engedhette meg maganak, hogy
elvigyék 6ket maganorvoshoz. Az orvosok novekvé hidnya mellett az egyre
romlé kérhazi infrastruktdra is megneheziti azt, hogy a betegek (f6leg, akik mar
eleve tobbszoros diszkriminacidval szembesiilnek) megfelelé egészségligyi
szolgaltatashoz jussanak. Egy masik fontos tényez4, ami kozrejatszik a kései
diagnosztizalasban, az a menstruacio korili tabuk és informacidszegénység.
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Menstrudcié kériili informdcioszegénység és tabuk

Ahogy azt mar korabban irtam, a menstruacids szegénységgel kiizdé ndék
szadmos egészségligyi veszélynek vannak kitéve. Ilyen lehet példaul a fertézések
kialakulasa, egészségromlas stb. Azonban a menstruacids termékek hidnya és a
nem megfeleld néi higiénia mellett az informacidszegénység és a menstruacié
koriili tabuk is nagymértékben befolyasoljak a nék, és leginkabb a roma nék és
lanyok életét. Annak ellenére, hogy a részt vevé roma nék egyike sem emlitette,
hogy tul nagy gondot jelentett volna szamukra vagy csaladjuk szamara a
betét/tampon megvasarldsa vagy a megfelelé néi higiénia fenntartasa, azt
mindannyian elmondtdk, hogy a menstruaciérdl szinte semmilyen, vagy
nagyon limitalt informacidik voltak fiatalfelnétt korukig. Az altalanos vagy
kozépiskolai éveik alatt egy-két védénoi latogatason kivil mastdl informaciot
nem igazan kaptak a menstruaciorél vagy annak bioldgiai hatdsairdl. Ami a
csaladjukat illeti, érdekes dolgokat mondtak el a nk.

Anna példaul azt mesélte, hogy elsé menstruacidjakor édesanyja egy hie-
delembdl megpaskolta az arcat, hogy ne legyen sapadt a vérvesztés miatt.
Azonban a betét behelyezésén kiviil semmilyen mas informaciét nem kapott
az édesanyjatdl vagy mastél. igy tehat annak ellenére, hogy nagyon erds
menstruacios fajdalmai voltak az évek soran és még kérhazba is be kellett 6t
vinni parszor emiatt, a problémaja nem igazan volt megvitatva a csaladon beliil.
Ezt Anna a menstruaciot és a néi szexualitast korilvevé tabukkal magyarazta.

Bedta esetében az els6 menstruacié alkalmaval 6 nem is jelezte a sziilei felé,
hogy elkezdte a menstruaci6jat. Edesapjaval élt, akivel errél soha nem beszélt
és elmondasa szerint maga sem tudta, hogy mi torténik a testével. A masodik
menstruacio alkalmaval viszont édesapja elhivta a volt feleségét (Bedta édes-
anyjat) és annak névérét, hogy egyiitt vitassak meg a teendéket.

Eszter esetében édesanyja bibliai torténettel valaszolt arra a kérdésre, hogy
vajon miért kell a néknek véreznie: azt mondta, mivel Eva az Edenkertben
megszegte a szabalyokat és ellenszeglilt Istennek, Isten vérzéssel és fajda-
lommal sdjtotta Evat, és ezzel parhuzamosan a néket is. Eszter, mivel nem
volt vallasos és mar koran kialakult benne a n6i jogokért valé elkotelez6dés és
felszélalds, ezt nem hitte el. Ugy gondolta, hogy a n6k semmivel sem kovetnek
el tébb blint az életben, mint a férfiak, és ha Isten létezik is, miért sdjtana
Gket fajdalommal és szenvedéssel. Ennek koszonhetéen mar koran elkezdte
érdekelni, hogy mégis mi allhat a menstruacié bioldgiai hattere mogott, és az
internet segitségével kezdett el tdjékozddni.

Amit ezekbdl a torténetekbdl levonhatunk kovetkeztetésként az az, hogy a
szexizmus altal kialakitott és fenntartott tabuk a néi szexualitas és test korl



erdsen jelen vannak a nék életében. A legtobb fiatal lany nem kap megfelels
informaciodt arrdl, hogy hogyan miikédik a teste, mikor és milyen kortilmények
kozott varhatja elsé menstrudcidjat. Tehat nincsenek felkésziilve arra, hogyan
kell a menstruacidés egészségiiket fenntartaniuk, hogyan taplalkozzanak
és milyen életmddbeli tényezékre figyeljenek oda, és legféképpen mikor
forduljanak orvoshoz menstruacids gorcsok, fajdalmak, gyomorproblémak
stb. esetén. Azt viszont elképzelhetjiik, hogy az informacidszegénység és az az
okozta problémak és negativ kdvetkézmenyei miatt a mélyszegénységben élé
roma nék sokkal kiszolgéltatottabb és nehezebb helyzetben vannak.

Négyogydszati élmények

A négydgyaszati élmények és az ott tapasztalt diszkriminacié nagy hatassal
vannak arra, hogy a roma n6k hogyan élik meg kérképeik lefolyasat és annak
kezelését. Az interjlik soran kiderilt, hogy 6tbdl 4 megkérdezett né allami
négyogyaszokhoz jart eleinte, ahol egyikiik sem tapasztalt direkt rasszizmust.
Azonban a torténetekbdl az is kiderilt, hogy habar nyiltan egyik négyogyasz
sem tett sérté megjegyzéseket a ciganysagra és a roma ndk identitasara,
azonban a rejtett rasszizmus jelen volt. A kovetkezé tapasztalatokrél meséltek:
Esztert megkérdezték az elsé vizsgalat alkalmaval, hogy szed-e fogamzasgatlot,
aztvalaszolta, hogy nem, amire az orvosnak nem tetsz6 arckifejezése volt és azt
kérdezte téle, hogy ,Maguknal nem szoktak fogamzasgatlot hasznalni?”. Ezarra
arasszizmuson alapulé tévhitre utal, hogy a cigany nék azért nem foglalkoznak
a fogamzasgatlassal, mert szeretnek gyereket sziilni.

Déra elmondta, hogy habar magénorvosa mindig is nagyon kedves volt hozz3,
amikor elkiildte egy vérvételre, neki is szembesiilnie kellett azzal, hogy milyen
rasszista banasmoddal és megjegyzésekkel kell egy kevésbé szerencsés
cigany nének megkiizdenie az egészségligyben. Elmondasa szerint, amikor az
allami kérhazban vart a vérvételre, a névérek ellenségesen viselkedtek vele és
kérdezgették, hogy mégis miértvan anégydgyaszati osztalyon és hogy terhes-e.
Mindekdzben Dora ugy érezte, hogy megveten néznek ra és ,,ugy kezelik, mint
a véres rongyot”. Amikor azonban valaszolt a kérdéseikre és elmondta, hogy
fogamzasgatlohoz kell a vérvétel, az emberek meglepédtek.

Az egészségligyben jelen [évé rasszizmus sajnos roma nék és lanyok ezreit
keseriti meg és befolyasolja azt is, hogy a késébbiekben hajlandé lesz-e
orvoshoz fordulni, ha PCOS, endometridzis vagy PMS tiinetei rosszabbodnak.
Annak ellenére, hogy az orvos vagy a névérek nyiltan nem ciganyoznak és nem
tesznek pejorativ megjegyzéseket a roma néi paciensekre, a diszkriminacié
féleg az informacié atadasakor, a roma néi paciensek érzelmeire val6é oda-
figyelésnél, a megfelelS orvosi kezelésnél, és a megfeleld infrastruktdrak bizto-
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sitasanal jelentkezhet. Utdbbira példa az is, hogy Déra szegregélt kdrteremben
keriilt elhelyezésre, amikor a PCOS mitétét végezték 17 évesen. Elmondasa
szerint akkoriban még nem tudta mit jelent az egészségiigyi diszkriminacio és
csak késébb, tanulmanyai és aktivizmusa hatasara realizélta, hogy vajon miért
helyezték egy kizarélag roma nékkel teli korterembe. Déra azt is elmondta,
hogy t6bbszdr volt gond a kérteremben a tisztasaggal, mivel a névérek nem
igazan takaritottak a flird6t és a kdrtermet, igy neki kellett m(tét utdn tobbszor
is takaritania a flird6szobat. Tovabba, tobbszor kellett segitséget kérnie a
névérektdl, hogy meg is kapja azt.

A rasszizmuson kiviil a szexizmus is mai napig jelen van a négydgyaszatban.
Ahogyan az mar korabban emlitésre keriilt, a menstruacié és néi test korili
tabuk nagyban hozzajarulnak az informacidhianyhoz és a menstruacidval
6sszekothet6 korképek kései diagnosztizélasahoz. Az interjualanyok minde-
gyike elmondta, hogy amikor megemlitették a négydgyasznak, hogy erds
menstruacios gorcsokkel és fajdalmakkal kiizdenek, a négydgyaszok minde-
gyike azt mondta, hogy ez teljesen normalis és a névé valas természetes
velejardja.

Csillanak példaul azt mondta férfi orvosa, hogy ha mar szilt volna (az akko-
riban 26 éves nd), akkor nem panaszkodna erés fajdalmakra. A fajdalom
elbagatellizalasa mellett az is tobbszor elhangzott, hogy a roma nék nem
érezték Ugy, hogy a négyogyaszok megértik ket és egyiittérzést mutatnak
feléjik. Ami azért lenne fontos, mert a nék évszazadokon at ugy voltak
szocializalva, hogy az 6 fajdalmaik jelentéktelenek és valdszinlileg csak a ,,nGi
hisztéria” allhat a panaszok hatterében (Borgos 2017). Azonban ahogyan azt
a korképek leirasanal kiemeltem, a fokozott fejfajas, gyomorpanaszok, erés
alhasi gorcsok, depresszid, hangulatingadozasok, a hormonalis egyensuly
felbomlasa miatt alakulhatnak ki a PCOS, endometridzis és egyéb korképek.
Tehat amikor egy né hasonld panaszokkal fordul orvosahoz és egyértelm(en
kifejezi panaszait, az orvosnak elviekben gyanakodnia kellene a betegség(ek)re
vagy legalabb tovabbi vizsgalatokat kellene végrehajtania. Azonban az esetek
tdlnyomo részében a PCOS-sel, endometridzissal és PMS-szel kiizd6 nék csak
hosszu évek utan kapnak diagnézist.

Drdga kezelések és pénziigyi kihivasok

Azt mar korabban is emlitettiik, hogy a roma nék egyike sem szamolt be
arrél, hogy gondot jelentett volna szamukra a menstruacids termékek meg-
vasarlasa. Azonban amikor maganorvosi kezelésre kerlilt a sor, csakis Dora
volt az, aki elmondta, hogy ha nehézkesen is de sajat maganak kifizette
a maganorvost 19 évesen. A tébbi roma né viszont arrdl szamolt be, hogy a



tobb éves nem tdl kellemes és hatasos allami négydgyaszati kezelések utan
dontottek csak gy, hogy maganorvoshoz fordulnak. Ez féként akkor alakult
igy, amikor elkezdtek dolgozni és jobban 6nallésodni a csaladjuktdl. igy amikor
tlineteik tovabbra is fennalltak vagy erésodtek, Ggy dontottek, hogy kifizetik
a maganorvosi rendeléseket. Azonban ezek az orvosi koltségek sokszor
masféle megszoritasokkal jartak, amiket el6fordult, hogy csak nehezen tudtak
kezelni. Habar az interjlalanyok nagyrésze felséfokl egyetemi végzettséggel
rendelkezik és nincsenek nagy problémaik a mindennapi pénziigyi helyzetiiket
illetéen, a maganorvosi rendelések és kiilonb6zé vizsgalatok magas érai,
a megfeleld diétas ételek és ételrendkiegésziték beszerzése idénként nagy
terhet jelentenek szdmukra. A PCOS és az endometridzis kezeléséhez a legtobb
esetben specialis étrendet kell kévetni (sokan ajanlanak gluténmentes és/
vagy vegdn étrendet), ami mai napig dragabb és nehezebben beszerezhetd,
mint a normal élelmiszerek. Az osztalybeli kiilonbségek és a pénzligyi helyzet
is nagymértékben hozzéjarulnak az interszekcionalis diszkriminacidhoz és az
abbdl ad6dd nehézségek megtapasztalasahoz.

Ahogyan kordbban is sz6 volt rdla, az interszekcionalis diszkriminaciot nem
csak a rasszizmus, szexizmus, osztalybeli elnyomasok befolydsolhatjak,
hanem az életkor, foldrajzi helyzet és politikai ideoldgia is. Annak érdekében,
hogy ezekre a teriiletekre is betekintést nyerjiink, az interjlialanyokat arra is
megkértem, hogy beszéljenek utazasi és infrastrukturalis tapasztalataikrdl,
illetve, hogy fiatal koruk miatt hogyan érte Sket diszkriminacio.

Féldrajzi elszigeteltségbél adodo nehézségek

Doéra és Eszter elmondta, hogy mivel 6k vidéken laktak, foldrajzilag is sokkal
nehezebb volt a glutén, illetve vegan élelmiszereket beszerezni, igy nehéz volt
szamukra betartani a specialis étrendet, ami néha a PCOS és endometridzis
okozta gyomorproblémakat rontotta. Azt is elmondtak, hogy lakéhelyiikén
nem volt kérhaz, igy sokszor kellett hosszl utat bejarniuk ahhoz, hogy a né-
gybgyaszativizsgalatokon jelen tudjanak lenni. Ezsokszor stresszelis jart, mivel,
lakbhelyiikon nem igazan volt megbizhatd és rendszeres tomegkozlekedés.
Ma mar azonban mindketten a févarosban élnek, igy ez a probléma mar 6ket
nem érinti, n6k millidit azonban igen, akiknek gyakori stresszes helyzeteket
és anyagi gondokat jelent az, hogy rendszeres négydgyaszati vizsgalatokon
és kezeléseken vegyenek részt. A masik harom interjlalany a févarosban vagy
kisebb vidéki varosban nétt fel, ahol nem jelentett gondot a kérhazak vagy a
specialis étrend(i boltok megkdzelitése, igy rajuk a foldrajzi helyzetbdl adédd
nehézségek nem voltak jellemzék.
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Eletkor okozta nehézségek, gender normdk és menstrudcios tabuk
fiatal lanyként

A fiatal lanyok amig folyamatos jovedelemmel nem rendelkeznek és anyagilag
fliggetlenné nem vélnak csaladjaiktdl, addig nagy mértékben fliggenek a
csalad pénziigyi helyzetétdl. igy tehat nem sajat maguk, hanem sziileik vagy
nevel6jik dont arrdl, hogy kifizetik-e a négydgyaszati vizsgalatokat, van-e
pénze a csalddnak arra, hogy a csaladi kasszabdl bizonyos 6sszegek a PCOS-sel,
endometridzissal, PMS-szel kiizd6 vagy sok esetben a még nem diagnosztizalt
lanyuk kezelésére legyen forditva. Ez persze nem azt jelenti, hogy a sziil6k
sajnalnak a pénzt a gyermekik kezelésére vagy kevésbé szeretnék a lany
gyermekiket, hanem azt, hogy a szlldknek sllyos pénziigyi dontéseket
kell hozniuk, ami sajnos sokszor nem kedvez a lanyok egészségének. Ehhez
persze szorosan kotddik az, hogy a csaldadokban nem szokas a menstruaciérdl
beszélni, illetve arrdl, hogy mi zajlik a fiatal lanygyermekek testében, ezért a
tiinetek sokszor nem is keriilnek napvilagra a csaladokban. Csilla példaul
elmondta, hogy nem csak kislanyként, de jelenleg sem érzi komfortosnak az
édesanyjaval valé beszélgetést a menstruaciot vagy PMS-t illetéen. Tovabba
Déra csaladjaban a négydgyaszati vizsgalat szoba sem johetett, hiszen az a
tévhit élt a szlil6kben, hogy ha a négydgyasz megvizsgalja a lanyukat, akkor az
marnem lesz szliz és annak sulyos kdvetkezményeilehetnek a n6k szexualitasat
illetd kozosségi és csaladi hagyomanyok terén. igy Déra csakis elsd szexudlis
élményei utan, 19 évesen fordult orvoshoz PCOS tiineteivel. A fentebb emlitett
élményekbdl kideril, hogy az életkorhoz kéthetd pénziigyi fliggéség, a nemi
normak és menstruacids tabuk is nagy mértékben befolyasoljak a roma nék
gyogyulasi esélyeit és életmindséglik javulasat.

A néi termékenység és néiesség kérdése

Habar jelen kutatas és az interju kérdései sem fokuszaltak a négyogyaszati
korképek, termékenység és ndiesség kapcsolatara, 6t interjlalanybdél harom
is behozta ezt a témat. Amint az a kdorképek leirdsanal is emlitésre keriilt,
hogy a PCOS-ben és az endometridzisban szenvedd n6knél gyakoribb lehet a
medddség, mint masoknal. Ez persze nagyban fligg a betegség komplikaciditdl,
a beteg életvitelétdl, genetikai adottsagaitdl, a korkép lefolyasatdl stb. Mivel
a PCOS és az endometridzis diagnosztizalasa tobb évig is eltarthat a fentebb
leirt okok miatt (fajdalom elbagatellizalasa, négydgyaszok szexizmusa, az
egészségligyi rendszer nem megfeleld miikodése stb.), sok n6é csak akkor
szembeslil a betegségével és akkor kap diagndzist, amikor hosszu évek utan
sem tud teherbe esni. A kutatasban részt vevé roma nék egyike sem szamolt
be arrél, hogy 6k probalkoztak-e gyerekvallalassal, de azt mind megemlitették,



hogy szeretnének gyermeket és amikor diagnosztizaltak 6ket, akkor megijedtek
amedddség esélyétdl. Ha napi szinten nem is foglalkoztatja &ket a teherbeesés
kérdése és hogy vajon problémdjuk lesz-e a fogantatassal, ez valdszinlileg
akkor is tovabbi stresszel nehezedik rajuk és mentalis egészségiikre. Tovabba,
Bedta megfogalmazta azt is, hogy a PCOS hogyan kérdéjelezte meg néiességét
és 6nbizalmat:

LA PCOS egy kegyetlen betegség, mert a ndiességet kezdi ki: hasi hizdst,
hajhulldst, pattandsokat okoz. Csomészor a ndiesség eqy iszonyu eré-
forrds és 6nbizalomforrds.”

Mivel a PCOS nagyban befolydsolja a hormonrendszert és inzulinrezisztenciaval
is parosulhat, a PCOS-sel kiizd6 nék a Beataéhoz hasonld tiinetekkel is
kiizdhetnek. A kiilonb6z6 szépségnormak vagy idedk a ndiességet prébaljak
meg szabvanyositani és bekategorizalni, ami nagyban befolyédsalja azt, hogy
a tarsadalom mit tekint néiesnek vagy szépnek. Ilyen ndiességet szimbolizald
testi adottsagok lehetnek példaul a hosszu és dus haj, homokdra alak, porcelan
bér, dis ajkak, szértelenség stb. Azonban a PCOS és mas hormonrendszert
felboritd betegségek pont ezen testi adottsagokat véltoztathatja meg a
néknél, fliggetleniil attdl, hogy az adott nének a betegsége el6tt voltak-e ilyen
adottsagai. Beata szamara példaul nagy kihivast jelentett az, hogy ezeket a
testi valtozasokat elfogadja, hogy megszokja ,Uj” néiességét, ezaltal ismét
megerdsitse 6nbizalmat. Azonban itt azt is meg kell emliteniink, hogy a néi
szépségideakat nagy tobbségében nem maguk a n6k, hanem a patriarchalis
normak hatarozzak meg, ami a férfiak szexudlis és szocialis igényeinek
kiszolgalasan alapul. Tehat habar nagyon sok né a szabvanyosnak itélt
ndGiességében taldlja meg az erejét és arra tekint eréforrasként, minden nének
jogavan ahhoz, hogy 6 dontse el, neki mit jelent a sajat maga néiessége, amiben
esetenként példaul a révid haj, teltebb idomok, aknés bér stb. is helyet kaphat.

Konkluzio

A PCOS-ben, endometridzisban és PMS-ben szenvedd roma ndkkel készitett
interjik mély betekintést adtak szamunkra, hogy megismerjik milyen
interszekcionalis elméletbe agyazhaté tapasztalatokkal talalkoztak korképeik
lefolyasanal. Atémak kiilon-kiilon valé megvitatasa, mégis egyiittes értelmezése
bemutatta azt, hogy az interszekcionalis diszkriminacid hogyan befolyasolja a
roma nok életét és betegségeik megélését. A romdkat ért rendszer- és személyi
szint(i rasszizmus mellett tobbek kozott a tarsadalomba ékelédd szexizmus,
a menstrudcié korili tabuk és informacidszegénység, a ndi szépségidedk, a
romlé hazai egészségligyi helyzet és infrastruktira, a foldrajzi elszigeteltség, az
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életkorbdl eredé kiszolgaltatottsag jellemezhetik és negativan befolyasolhatjak
a PCOS-szel, endometridzissal és PMS-szel kiizd6 roma nék életét. Persze
ahogyan mas csoportot, a roma néket sem lehet homogén csoportként kezelni,
hiszen minden embernek megvannak a sajat privilégiumai, amik egyénrél-
egyénre és csoportdl-csoportra is valtozhatnak. Azonban az interszekcionalis
diszkriminacid rendszerszintli vizsgélata és megértése elengedhetetlen ahhoz,
hogy bizonyos csoportok sebezhetdségét feltérképezziik és a problémaikra
megoldast talaljunk.

Mivel a roma nék nem rendelkeznek olyan politikai érdekképviselettel, mint
a tobbségi tarsadalom tagjai, ezért fontos az, hogy hasonlé kutatasok ramu-
tassanak olyan problémakra, ahol a rasszizmus, szexizmus, elitizmus mintazatai
tesznek ki egyéneket interszekcionalis diszkriminacidnak. Azt is fontos
megemliteni, hogy példaul a menstruacié kérili informacidészegénység, romlé
hazai egészségligyi infrastruktira, négydgyaszok szexista viselkedése stb. nem
csak a roma néket érintik, hanem a tobbségi tarsadalmat is. Azonban, mivel a
roma nék sokkal nagyobb mértékben érintettjei a szegénységnek, tarsadalmi
izolacidnak, egészségligyi diszkriminacionak stb., ezért rajuk a fentebb emlitett
problémak is sokkal mélyebben hathatnak.

Zarasként annyit szeretnék hozzaflizni, hogy ez a kutatds nagyon fontos
mérfoldkd volt az életemben, hiszen olyan problémardl kutathattam és irhat-
tam, ami mai napig tabu a tagabb magyar és roma kozésségekben is. Roma
feminista genderkutatoként fontos szamomra az, hogy olyan teriileteket is-
merjek meg és tarjak fel, amelyek habar nagyon fontosak a roma nék szamara,
de a diszkriminacid kiilonb6z6 manifesztacidi miatt sajnos nem kapnak teret
a tudastermelésben. Remélhetbleg ez a kutatds és a MARA-program sem lesz
egyediilallé Magyarorszagon, és minél tobb roma feminista kutaté fog a roma
n6k szexualis és reprodukcids egészségérél irni.



Roma nok reprodukcios egészségiigyi
ellatashoz valo hozzaférése

Mezei Timea

Mezei Timea a Szegedi Tudomdnyegyetemen testnevelés-torténelem tandri
szakos végzettséget szerzett 2018-ban, azéta is pedagogusként dolgozik egy
kisvdros dltaldnos iskoldjaban. Emellett az SZTE Neveléstudomdnyi Doktori
Iskoldjaban abszoldtoriumut szerzett, jelenleg a disszertdciojan tevékenykedik.
Kutatdsi tertilete a tanuldsi motivdcioval kapcsolatos tandri nézetek vizsgdlata
a célelmélet dltal kindlt TARGETS-dimenziok alapjan. Mindennapi életében
igyekszik az elfogadds, a tisztelet és a méltanyossdg alapelvei szerint mikédni.
Kilondsen fontosnak tartia a megértést és a nyitottsdgot az egyének és
kiilonb6z6 kozosségek irdnt. Tobb olyan szervezet munkdjahoz jarul hozza (pl.:
Szegedi Keresztény Roma Szakkollégium; SZTE IKIK Roma Alprogram kutaté-
csoport), amelyek a tdrsadalmi igazsdgossdgért, az esélyegyenldségért és a
kulturdlis diverzitdsért dolgoznak.

Bevezetés

Modszertani dttekintés

Az eurdpai roma kozosségek az egyik legsebezhetbb és leghatranyosabb
helyzet(l kisebbségi csoportot alkotjak (Ekezie & mtsai., 2023). A roma kdz6s-
ség rossz egészségi allapota a legfontosabb méltanyossagi kérdések kozé tar-
tozik Eurépaban (EUAFR, 2017). Altaldnossagban elmondhatd, hogy egészségi
allapotuk rosszabb, mint a tobbségi tarsadalomé, beleértve az anyai és csecse-
mdegészségre vonatkozd mutatdkat is (Rattigan & mtsai., 2022). Az egészség-
Ugyi kilonbségek egyik oka az egyenlétlen hozzaféréshez kapcsolddik. Az
egészségligyi szolgaltatasokhoz vald korlatozott vagy nem megfelel6 hozzafé-
rést szamos tényezé okozhatja, és jelentés hatdssal lehet ezen etnikai csoport
egészségi allapotara.

A magyarorszagi sziilészeti gyakorlatban gyakran és stlyosan megsériil a nék
tajékozott beleegyezéshez* és az elérheté legjobb kezeléshez vald joga. A roma

64 A tajékozott beleegyezés a klinikai dontéshozatal kulcsa és az énrendelkezés alapja az
egészségligyi ellatasban. Az egészségligyi szakembereknek idealis esetben részletesen
tajékoztatniuk kell betegeiket az elladtds minden |ényeges szempontjardl és az alternativ
lehet6ségekrdl, figyelembe véve a betegek érdekeit (Szebik & mtsai., 2018).

65



66

szdrmazas tovabbi kiszolgaltatottsaghoz és halmozottan hatranyos helyzethez
vezethet az egészségligyi ellatdsban, amelyet a gyenge érdekképviseleti le-
hetGségek tovabb sulyosbitanak (Szebik & mtsai., 2018). Az egészségiigy
teriiletén a roma n6k a megkiilonboztetés sajatos formaival szembesiilhetnek,
kiilonésen a reprodukcids egészségligyi szolgaltatasokhoz, példaul a négyd-
gyaszathoz és a sziilészethez vald hozzaférés terén. A reprodukcids szolgal-
tatasnak egyik jogsértd gyakorlata lehet a kényszersterilizalas.

Jelen munka a roma nék terhesgondozasaval, fogamzasgatlasaval és terhes-
ségmegszakitasaval osszefliggé empirikus vizsgalatok feltérképezésére, at-
tekintésére és szintetizaldsara osszpontosit. Mindemellett a vonatkozd
tanulmanyok alapjan meghatarozasra keriilnek azok a tényez6k, amelyek
befolyasoljak a roma ndék korében az emlitett reprodukcids egészségiigyi
szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést és azok mindségét. A kutatds késGbbi
szakaszaban szeretnék ajanlasokat megfogalmazni, amelyekben konkrét intéz-
kedéseket javaslok a reprodukcids egészségiigyi szolgaltatasokhoz valé hozza-
férés javitasa érdekében.

Korabbi kutatdasok

Az egészségligyi felllvizsgalatok, amelyek szamos orszagot érintenek, féként
az altalanos egészségi allapot és az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés
értékelésére Gsszpontositottak a roma etnikum kapcsan (Hajioff & McKee,
2000; McFadden & mtsai., 2018). Azonban gyakran hidnyzik beldlik az in-
formacid az anyai eredményekrdl. Mivel a roma kézosség széles koriien jelen
van kiilonb6zé orszagokban, kiilondsen Eurdpdaban, és nagy az érdeklédés a
reprodukcids egészség és a sziilési eredmények irant, kiemelten fontos meg-
érteni a kiilénb6z6 orszagokban elért eredményeket. Fontos ramutatni arra,
hogy a roma nék megkilonboztetéssel kapcsolatos tapasztalatait - példaul
az egészségligyi intézmények és szakemberek részér6l - nem vizsgéltak
széles korben. Az ilyen tipusi élmények mélyebb megértése és elemzése
hozzajarulhatna az egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférés terén mutatkozd
egyenlStlenségek azonositasahoz és csokkentéséhez.

A korabbi kutatasok attekintése sordn minddssze két szakirodalmi attekintést
talaltam a témaval kapcsolatban: 1) Ekezie & munkatarsai (2024) munkdja
inkdbb az anyai és perinatélis egészségligyi kimenetelekre, valamint a je-
lentett kedvezbtlen anyai egészségligyi kimenetekkel kapcsolatos kockazati
tényez6kre fokuszal, mint csak a roma nék egészségligyi rendszerhez vald
hozzaférési lehet6ségeire. 2) A masik attekintést Watson & Downe (2017)
végezte, e munka fokusza a romakkal szembeni sziilészeti ellatasban torténé
diszkriminaciordl kozzétett bizonyitékok attekintésére szlikitett, és régebbi



tanulmanynak is tekinthetd, ezért elmaradhat az aktualis tendencidk elem-
zését6l. Mindazonaltal mindkét tanulmany j6 alapot szolgalt ezen munka
megvaldsitasahoz, megalapozasahoz. Féként azért, mert magyar nyelven nem
talalunk olyan munkakat, amelyek mddszertani és tartalmi szempontbdl is
szintetizalnak az eddigi kutatasokat a témaval 6sszefliggésben.

Célok

Jelen kutatas célja, hogy feltérképezze a roma nék egészségligyi ellatashoz
vald hozzaférésével kapcsolatos szakirodalmat, kiemelten a terhesgondozas,
fogamzasgétlas és terhességmegszakitas terén. A tanulmany hosszd tavon
arra torekszik, hogy tudomanyos bizonyitékokra épitve hozzajaruljon egy
olyan diszkriminaciémentes, méltanyos és befogadd egészségiigyi rendszer
kialakitasdhoz, amely minden né reprodukcids egészségét érdemben ta-
mogatja, ezzel csokkentve az egészségligyi hozzaférés korlatozasat a roma
nék kérében. A jovébeni kutatds szélesebb kontextusba helyezi a problémat,
és hossz( tavon hozzajarulhat a tarsadalmi tudatossag noveléséhez és az
esélyegyenl8ség elémozditasdhoz a roma nék egészségiigyi ellatasaban.

Modszerek

A kivalasztds kritériumai és a keresési stratégia

A szakirodalmi attekintés azokra a tanulmanyokra iranyult, amelyek 1) roma
nék terhesgondozasahoz, fogamzasgatlasahoz és terhességmegszakitasahoz
kapcsolddnak; 2) empirikus adatgyjtés alapjan; 3) magyar vagy angol nyelven
jelentek meg; 4) leginkabb biralati rendszerl folydiratban publikaltak; 5)
az id6keret az elmult 15 évre keriilt korlatozasra a naprakész és relevans
munkak azonositasa érdekében. A vonatkozo szakirodalmak féként a PubMed
adatbazisbdl kerliltek felhasznalasra. A kereséshez a ,roma; prenatal care;
contraception; abortion” keresési szavakat hasznaltam a ,minority group;
gypsy; antenatal care; termination of pregnancy” kulcsszavakkal kombinalva.
A kutatasi folyamat soran tovabbi mélységet adtam a keresési procedurahoz
azaltal, hogy a megtalalt munkak irodalmi jegyzeteit is alaposan elemeztem, és
innen is soroltam be relevans tanulmanyokat.
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A tanulmdnyok kivalasztdsa

A cikkek felvétele vagy kizarasa altaldban az absztrakt alapjan tortént, de
néhany esetben a teljes szoveg attekintésére is sziikség volt. Azok a munkak
keriiltek végiil bevonasra, amelyek a roma nék egészségligyi kihivasaira
fokuszaltak, kiilonos tekintettel terhesgondozasukra, fogamzasgatlasukra és
terhességmegszakitasukra®.

Ezzel a megkozelitéssel a vizsgalatok olyan informacidkat nydjtanak, amelyek
alapjan atfogd kép alakithatd ki a roma nék reprodukcids egészségligyi hely-
zetérdl. Osszesen végiil 21 empirikus vizsgalat keriilt kivalasztasra.

Elemzés

A bevalasztott tanulmanyok az alkalmazott médszertan szempontjabol harom
kiilonb6zd csoportba oszthatok: 1) szdbeli kikérdezésen alapuld; 2) irasbeli
kikérdezésen alapuld; 3) orvosi dokumentacid retrospektiv vizsgalatan alapulé.
A szakirodalomban talalhatd relevans tanulmanyok néhany jellemzéjét a
harom nagy csoport szerint strukturalva mutatom be. A tanulmanyok fébb
jellemzo6it tablazatos formaban foglalom 6ssze az alabbi szempontok alapjan:
a bevont munkak 1) tartalmi fokusza; 2) célcsoportja; 3) alkalmazott méddszerei;
4) vizsgalati helyszine orszagonként. A célcsoport oszlopaban a mintaba bevont
elemszam is feltlintetésre keriilt. Az elemzés egyik hangsulyos Ujdonsaga,
hogy mddszertani és tartalmi szempontbdl is attekinti a téma eddig megjelent
empirikus munkait, amire ilyen strukturalt médon nem talaltam példat a roma
n6k egészségligyi ellatérendszerhez vald hozzaférésével 6sszefliggésben.

Eredmények

Szobeli kikérdezés

A téma kapcsan a szdbeli kikérdezéssel vizsgald kutatasok fébb jellemzdit
az l-es tablazat ismerteti. Ehhez a kategéridhoz tartozik a legtobb munka,
szamszerUsitve 9 tanulmany. Az interjus vizsgalatokat (strukturalatlan: narrativ
és mélyinterju, félig strukturalt, strukturalt), fokuszcsoportos beszélgetéseket
és két kerekasztalbeszélgetést rendelhetiink.

Bodrogi (2016) munkajaban roma ndkkel készitett narrativ interjukat a szi-
[észeti ellatassal kapcsolatos tapasztalataikrol, sziikségleteikrél és igényeikrol.
Arra a megallapitasra jutott, hogy a csaladok alulinformaltak a fogamzasgatlas

65 A kivalasztott tanulmanyok koziill minddssze egyben jelent meg a terhességmegszakitas
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lehet8ségeirdl, hianyoznak az anatémiai ismereteik, és a felel6sség arany-
talanul a nékre nehezedik. A felkésziilt szakemberek és a fiatalok szexualis
felkészitésének hianya tovabbi problémakat jelent. A hatranyos helyzetd tele-
piléseken él6 csaladok anyagi helyzetéhez képest a fogamzasgatld eszkozok
beszerzése magas koltséggel jar, amit sok csaldd nem engedhet meg maganak.
A mélyszegénységben él6 anyadk alacsonyabb ardnyban vesznek részt a
varandésgondozasban, és a szakellatashoz valé fizikai hozzaférésiik komoly
akadalyokba utkozik. A jelenlegi sziilészeti ellatérendszerben a védénével
vald kapcsolat valtozd, néhany né a szabalyokat betarté hatésagként latja, mig
masok inkabb tdmaszkodnak bizalmas kapcsolatokra, példaul csaladtagokra
vagy kozosségi tamogatd személyekre. A résztvevd roma nék szamara a legfon-
tosabb és legmegfelel6bb tdmogatas altalaban nem az egészségligyi szakem-
berektdl, hanem a bizalmas kapcsolataikbdl érkezik, példaul édesanyatdl,
anyéstdl vagy a kozosségben megbecsiilt személyektol.

Neményi (1998) kutatasanak célja az volt, hogy 6sszehasonlitsa a kiilonb6z6
roma kozosségekbdl szarmazo fiatal n6k sajat egészségfelfogasat, életmodjat
és betegségkezelési gyakorlatat az ellatasukért felelds intézményi pozicidkkal.
A vizsgalat az egészségre és az életmindségre gyakorolt hatas mellett a regio-
nalis, oktatasi, szocialis és kulturalis hatranyok kovetkezményeire is fokuszalt.
A kutatas az egészségiigyi szerepl6k és a roma lakossag kozotti kommunikacios
mintakat és esetleges zavarokat is vizsgalta mélyinterjus mddszerrel. Ebbél
kiderilt, hogy az egészségligyi szakemberek és a roma nék kozétti kapcsolatot
er6sen befolyasoljak a kolcsénés elditéletek és a kétiranyld kommunikacio
hianya. Avéd6ndk kdzvetlenebb éstoleransabb kapcsolatot tudtak kialakitania
nékkel, mig a kdrhazi orvosok és sziilésznbk korében elbitéletesebb romaképet
tapasztaltak. A kutatas ramutatott, hogy a roma néket érinté egyenlétlenségek
és hagyomanyos szokasok sokfélesége miatt az univerzalis-racionalis szakértdi
megkozelités gyakran nem eredményez megfelelé kommunikaciét. Emellett
az egészségligyi hatdsagok szamara fontos lenne az Gszinte és elfogadd
kommunikacid, mivel a kétoldald kommunikaciés zavarok és eléitéletek a
gyogyitdé munkat is akadalyozhatjak.

Rambouskova és munkatarsai (2009) kutatasukban a Csehorszagban él6 romak
és nem romak anyai egészségmagatartasanak, anyai taplaltsagi allapotanak
és a csecsemd szlletéskori méretének dsszehasonlitasat végezték el. Vegyes
modszereket alkalmaztak: anyai interjuk, étkezési gyakorisagi kérddéiv, anyai
vérvételek, anydk és csecsemOk fizikai mérései. Ennek ellenére én ezt a
munkat a szdbeli kikérdezéshez soroltam, mert a felsorolt médszerek koziil ez
az egyetlen, amibdl olyan informacidt kapunk, mely nem csak az egészségugyi
allapotrdl nyujt képet, hanem esetlegesen szubjektiv véleményrél is tanis-
kodik. Eredményeikbdl kiolvashatd, hogy a roma nék varanddssaga koriil-
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belil egy héttel rovidebb volt, és a csecsemdik sziiletési sllya és hossza
alacsonyabb értékeket mutatott, mint a nem roma ndké és csecsemdiké. A
roma nék kevesebb taplalékkiegészit6t hasznaltak, és alacsonyabb volt a
folsav, a béta-karotin, a retinol és az alfa-tokoferol atlagos vérkoncentracidja.
A roma ndk alacsonyabb tidpanyagbevitele és vérkoncentracidja szamos
tényezlre vezethet6 vissza, beleértve a gazdasagi nehézségeket, a kulturalis
kiilonbségeket és az egészségligyi ellatashoz vald korlatozott hozzaférést (pl.:
terhesgondozasra nem tud elmenni).

Reid és Taylor (2007) a roma nék sziilészeti ellatassal kapcsolatos tapasztalatait
vizsgaltak irorszagban. Céljuk az volt, hogy azonositsak igényeiket, és feltarjak
a szulészeti ellatas minéségének javitdsahoz hozzajaruld hasznos valaszokkal
kapcsolatos elképzeléseiket. A szerz6k mélyinterjuk segitségével jartak korbe
a témat, és arra jutottak, hogy a kultirardl alkotott valtozd elképzelések be-
folyasoltak, hogy a roma nék hogyan élik meg a sziilészeti ellatast. A csaladi
légkor, avallasimeggy6zGdés és atarsadalmitamogatas kiemelked6 fontossagu
szerepet jatszottak. A fogamzasgatlokkal, a megel6z6 ellatassal és a mentalis
egészségligyi problémakkal kapcsolatos felfogas kulturdlis kilonbségeket
mutatott. A tobbségi normak elfogadhatatlanok voltak a szoptatas, a férj bevo-
nasa és a ,rooming in”s tekintetében. A strukturalis egyenlétlenségek, mint
példaul a haziorvosok megkiilonboztetése, a kommunikaciés problémak és
az informacidhiany, akadalyoztak az ellatashoz vald hozzaférést. A sziilészn6k
szdmara pedig kihivast jelentett, hogy érzékenyen kezeljék a kulturélis pre-
ferencidkat, és tdmogassak a roma ndk szllészeti ellatdsdnak javitasara
iranyulé eréfeszitéseket.

LeMasters és munkatdrsai (2019) a terhességi tapasztalatokat és az egészség-
ugyi rendszerekkel vald interakcidkat vizsgaltdk Romaniaban. Céljuk az volt,
hogy feltérképezzék, hogy a vidéki kozosségekben élé nék hogyan élik meg
a terhességet, hogyan érintkeznek az egészségligyi rendszerrel, és milyen
szerepet jatszanak az etnikai és tarsadalmi tényez6k a varanddssagban és
a gyermekvallalasban. Félig strukturalt interjut készitettek egészségligyi és
egyéb szakemberekkel (szocidlis munkasok, kutatdk, politikai dontéshozdk,
civil szervezetek képviseldi), narrativ interjikat roma és nem roma nékkel,
valamint egy fokuszcsoportos beszélgetést roma nékkel. Az interszekcionalis
tényez6k kolcsonhatdsait vizsgalva kiderilt, hogy a terhes nék kiilonb6zé
érzéseket tapasztalnak (pl.: egyszerre érzékelik nem tervezettnek és kivantnak,
oromtelinek és normalisnak a terhességet), és hogy a n6k és a szakemberek
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eltérd felfogast képviselnek a terhesgondozasrdl, valamint kirajzolédtak az
ellatds kozlekedési és koltségekkel kapcsolatos akadalyai is. Az etnikai és
tarsadalmi megkilonboztetés is szerepet jatszik az egészségligyi rendszerben
meglévd egyenlétlenségekben. Ugyanakkor a szerz6k hangsulyozzak, hogy a
szocialis tdmogatas, az egészségligyi kozvetités és az orvosi segitség fontos
tényez6k, amelyek hozzajarulhatnak a romak terhességi tapasztalatainak
javitasahoz.

Vladimirova és munkatarsai (2022) strukturalt interjukat alkalmaztak a bol-
gar nék korében, hogy feltérképezzék a fogamzasgatlasi modszereiket és
eszkozeiket. Eredményeik szerint a romak kérében a nem kivant terhességek
megel6zésének f6 mddszere a megszakitasos kozosiilés. A dontést a férj és
a feleség egylittesen hozza meg. A véalaszok azt mutatjak, hogy a magasabb
iskolai végzettség és az anyagi biztonsag pozitiv hatassal van a fogamzasgatlé
hasznalatanak gyakorisagara. Kovetkeztetéseik alapjan a romak reprodukcios
viselkedéséterésen meghatarozzak etnikaihagyomanyaikis. Jellemzé vonasaik
kozé soroljdk a korai hazassagot, a korai nemi kapcsolatot és a terhességek
kozti rovid intervallumokat. Megjegyzendd, hogy a konkluzié ambivalens
abbdl a szempontbdl, hogy a szerz6 etnikai hagyomanynak tulajdonitja a roma
nék reprodukcids viselkedését, ugyanakkor arra az eredményre jut, hogy ha
magasabb tarsadalmi statuszd az adott személy, akkor valdszintsithetébb,
hogy valamely biztonsagosabb fogamzasgétlasi mddszert fog alkalmazni.
Ezen eredmények azt mutatjak, hogy a reprodukcidés dontések szertedgazé
hatasokon alapulnak, és nem csupan etnikai hagyomanyoktél fliggenek.

Borja Herrero és munkatarsai (2022) kutatasanak célja Spanyolorszagban él6
roma n6k szoptatassal kapcsolatos tapasztalatainak és kihivasainak megértése
volt. A részt vev6 roma anyakkal folytatott fokuszcsoportos beszélgetésekbdl
kideriilt, hogy a csaladi tdmogatas hianya, a szoptatas aldozatvallalasaval jard
nehézségek ésacsecsemd melltélvalé fliggése jelentés akadalyokatjelentenek.
A sajat bioldgiai képességeibe vetett érdeklddés és bizalom hidnya, valamint az
anyai tevékenységekben vald alacsony részvétel szintén korlatozta a szoptatast.
Az eredmények intézkedéseket javasolnak a szoptatds tamogatasara (pl.
szoptatasi tanacsado) és eldsegitésére ebben a célcsoportban.

Az EMMA Egyesiilets (2014a) munkajaban rogzitette egy szakmai nap esemé-
nyeit és tapasztalatait, amelynek f6 célja az volt, hogy 6sszehozza a roma nék
sziilészeti ellatdsaban részt vevd szakembereket és érdeklédé civileket. Az
esemény lehet8séget teremtett a tudas és tapasztalatok megosztasara, miko-
zben a résztvevék aktivan kerestek konstruktiv megolddsokat a sziilészeti

67 Korabban: Sziiletéshaz Egyesiilet

71



72

ellatas javitasa érdekében. A kerekasztal-beszélgetés soran a kovetkezd témak
keriiltek szdba: a csaladi életre, gyermekvallalasra valé felkésziilés; a varandds
nék helyzete a roma kdzosségben; etnikai alapu diszkriminaci6; mit tudnak
tenni a segitdk, akik a roma kdzosségen belil tevékenykednek; egészségligyi
dolgozék és roma ndék kozott fellépd leggyakoribb kommunikacids kihi-
vasok, buktaték. A téma kapcsdn a részt vevé szakemberek, civilek és
érintettek egyarant elismerték, hogy a roma nék hatranyt szenvednek az
egészségligyi ellatas, és kiemelten a sziilészethez, terhesgondozashoz kap-
csoldédd szolgdltatasokban. A szerzb a kovetkezd javaslatokat foglalja 6ssze
a kerekasztalbeszélgetés eredményeként: a lokalis megoldasokra kell 6ssz-
pontositani; a szakszemélyzetet képezni kell egyfel6l kommunikacids ké-
pesség, masfelél roma kdzosség ismerete teriiletén; az elldtérendszert flexi-
bilisebbé kellene tenni, hogy hozzaférhet6bb és személykdzpontubb legyen;
altalanos felvildgositast kell nydjtani a fiataloknak; tdmogaté szolgaltatdsokat
(képzések, onkéntes programok) kell szervezni roma nék szamara; és fontos
lenne roma szakemberek képzése is.

A EMMA Egyesiilet egy masik munkaja (2014b) a fentiekhez hasonlé médsze-
rekkel térképezte fel a hatranyos helyzet(i n6k kiilonb6zé csoportjainak sajatos
helyzetét a sziilészeti ellatasban. A kerekasztal-beszélgetésben szakemberek
és érintettek is egyarant részt vettek. Arra a megallapitasra jutottak, hogy a
mélyszegénységben él6, gyakran elszigetelt anydk szamara az egyik legnagyobb
probléma az alacsony részvétel a varanddsgondozasban, kilondsen a
szakellatas terén. Ennek gyakori oka a szakellatashoz valdé nehéz hozzaférés:
a szakrendelési id6pontok nem veszik figyelembe a témegkozlekedés
feltételeit, igy sokszor lehetetlen idében eljutni és hazautazni. A mar meglévé
gyerekek felligyeletének szervezése is problémas lehet. Az utazasi koltségek
allami megtéritése utdlagos, ami sok csalad szdmara nehezen megoldhato.
Emellett kiemelték, hogy a roma kozésséggel kapcsolatban a tarsadalomnak
befogaddva kell vélnia. Ez azt jelenti, hogy nem kiilonleges bandsmddot igénylé
csoportokrél kell beszélniink, hanem egyszertien emberekrél, akik kiilonb6z6
sziikségletekkel és igényekkel rendelkeznek.



Tablazat 1 - Szébeli kikérdezést tartalmazé munkak dsszefoglal tablazata a roma nék
egészségligyi hozzaférése kapcsan

Forras Forras fékusza Ce!csoport Médszer Or:s%a'xg/
(Minta) Régio
Bodrogi, 2016 | Csaladtervezés, Szegregatum- Struktu- Magyar-
varanddsgondozas, ban élé roma ralatlan: orszag
ellatashoz és infor- nék (n=20) narrativ (orszagos:
macidhoz valé interju Szakacsi,
hozzaférés, gondozasi Pécs, Told)
modell, sziilészeti
beavatkozasok,
kommunikacié és
banasmad, kozos-
ségszervezés.
Borja Herrero | Aroma nék szopta- Roma Fokusz- Spanyol-
és mtsai, 2022 | tdssal kapcsolatos édesanyak (n=6) | csoportos orszag
tapasztalatainak interju
megismerése - szol-
galtatashoz/szak-
emberhez vald
hozzaférés (pl.:
szoptatasi tanacsadd).
LeMasterset | Aterhességitapasz- Egészségligyi Félig struk- Romania
al. 2019a talatok és az egész- szerepl6k turalt interjd,
ségligyi rendszerekkel | (n1=42) narrativ
vald kolcsonhatasok Roma és nem interju,
feltarasa, valamint az roma nék (n2=7) | fékusz-
etnikai és tarsadalmi csoportos
tényezdk szerepe a interju
terhességben és a
gyermekvallalasban.
Neményi, Aromak egészségligyi | Egészségligyi Struktu- Magyar-
1998 adatainak kedvezétlen | szereplék ralatlan: orszag
alakulasaban vizsgélni | (n1=20); roma mélyinterji | (orszagos)
a kommunikacié szarmazasu
szerepét a roma kozos- | édesanyak,
ségek és az egész- illetve varandoés
ségligyi szereplék édesanyak
kozott. (n2=80)
Rambouskova | Az anyak egészség- Roma (n1=76) Struktu- Csehorszag
etal., 2009 magatartasanak, az és nem roma ralatlan:
anyak taplaltsagi (n2=151) mélyinterju
allapotanak és a édesanyak,
csecsemd sziiletéskori | szakemberek

méretének
6sszehasonlitasa.
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Célcsoport

Orszag/

Forras Forras fokusza (Minta) Modszer et
Reid & Taylor, | Roma nék sziilészeti Roma édes- Struktu- irorszag
2007 ellatassal kapcsolatos | anyak (n=13) ralatlan:

élményeinek feltardsa. | 19-42 év kozotti | mélyinterjd
Emma Roma ndk sziilészeti Roma nék szllé- | Kerekasztal- | Magyar-
Egyesiilet, ellatasaban résztvevd | szetiellatdsaban | beszélgetés, | orszag
2014a szakemberek és részt vevo szak- | M(hely- (orszagos)

civilek tapasztalat- emberek és munka

megosztasai. civilek
Emma Hatranyos helyzet( Roma nék szllé- | Kerekasztal- | Magyar-
Egyesiilet, nék a sziilészeti szeti ellatdsdban | beszélgetés, | orszag
2014b ellatasban. részt vevo szak- | M(hely- (orszagos)

emberek és munka
civilek

Vladimirova et | A szexualis és repro- Roma ndk Strukturalt Bulgaria
al., 2022 dukcids egészség a plovdivi interju

kiilonbségeinek vizs- régiobdl (n=70)

galta aroma és nem

roma népesség kozott.

Fogamzasgatlasi

szokdasok felmérése.

irdsbeli kikérdezés

Azirasbeli kikérdezéssel végzett vizsgalatok koziil 8 munkat sikeriilt azonositani,
melyek koz6tt magas szamban szerepelnek (7 cikk) olyan vizsgalatok, amelyek
egy korabbi nagyobb elemszamu felmérés masodelemzései, amelyek Uj
aspektusbdl (pl. etnikai) kdzelitik meg a mar feldolgozott munkakat. Fontosnak
tartottam ezeket a munkakat is bevalogatni a szakirodalmi tanulmanyba, mert
relevans eredményeket tartalmaznak a téma kapcsan.

Cvorovic (2019) tanulmanya a korai hazassag, az elsé menstruacidkor betoltott
életkor, az els6 varanddssag idején betoltott életkor, valamint a testmagassag
és az anyai egészség kozotti kapcsolatot vizsgalja a tradiciondlis roma
n6k korében Szerbidban. A kutatas célja annak feltarasa volt, hogy ezek a
tényez6k hogyan hatnak egymasra, és hogyan kapcsolédnak a gyermekkori
kornyezethez. A szerz6k kérd6iv segitségével térképezték fel a n6k demografiai
adatait, reprodukcids elézményeit (pl.: az elsé menstruacié idépontja; az elsé
alkalommal kotott hazassag idépontja; AFR; paritas/teljes terhességek szama;
és a tulélé gyermekek szama) és egészségi allapotat. Az adatelemzés azt
mutatta, hogy a magasabb életkor és testslly 6sszefliggbtt a rossz egészségi
allapot nagyobb kockazataval, mig a nagyobb testmagassag hozzajarult a



rossz egészségi allapot alacsonyabb kockazatdhoz, a reprodukcids valtozok
azonban nem mutattak szignifikdns 6sszefliggést. A tanulmany bizonyitékot
szolgaltat arra, hogy a korai gyermekvallalas hosszu tavd hatasai nem minden
esetben jarnak egy(tt rosszabb egészségi dllapottal. Amint azt a magassagban
mutatkozé kiildnbségek jelzik, valdszind, hogy azok a nék, akik nagyon koran
képesek voltak aszaporodasra, és kés6bbi életiikben is egészségesek maradtak,
eleve nagyon egészségesek voltak. Az eredmények a korai gyermekkor biolégiai
és tarsadalmi kiilonbségeit egyarant tiikrozik.

Cvorovic (2020) egy masik vizsgalataban a gyermek tervezettségének, az ala-
csony sziletési stlynak és a differencialt sziil6i befektetésnek az Gsszefliggéseit
vizsgalta egy szegény szerbiai roma populacidban. A szerz6 munkajaban a
Multiple Indicator Cluster Survey® adatbazisan masodlagos adatelemzését
hajtottavégre,amely egy meghatarozottkérdéssorozatot tartalmazagyermekek
fejlédésének és a sziilGi elkotelezettségnek szamos teriiletét rogzitve. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a nem kivant gyermekeknél nagyobb volt a
kockazata az alacsony sziiletési sulynak. A sziiletési suly kontrollalasa utan a
gyermek nem kivant volta a szoptatasi gyakorlat és az immunizacids statusz
el6rejelzéjeként jelent meg. Az anya-gyermek interakcié mindsége az anya
haztartasanak vagyoni helyzetétdl fliggben valtozott.

Kingés munkatarsai(2018) kutatasukbanazonositottékamodernfogamzasgatld
modszereket, és részletesen vizsgaltdk a roma nék fogamzasgatld-hasznalati
szokasait. Az adatokat masodlagos adatelemzés keretében dolgoztak fel,
kihasznalva a Multiple Indicator Cluster Survey adatait. Az eredmények szerint
a megkérdezett nyugat-balkani nék 13,75% szamolt be arrdl, hogy alkalmaz
valamilyen modern fogamzasgatld eszkozt. A munka ramutat, hogy a régidban
a nék méltanytalanul szenvednek gazdasagi problémaktdl, és hogy a roma
népességhez tartozok egyenlétlenil szenvednek a gazdasagi és oktatasi
nehézségektol, valamint az egészségiigyi ellatashoz vald rossz hozzaféréstdl.
Kiemelik, hogy tarsadalmi és gazdasagi fejlédés sziikséges ahhoz, hogy a
csaladtervezési mutatdk javulni tudjanak a régidban.

Nikolic és Djikanovic (2015) célja a szerbiai roma és nem roma nék fogamzas-
gatlas-hasznalatanak és az ezzel 6sszefliggé tényezéknek a vizsgalata volt. A
szerz6k munkajuk soran a Multiple Indicator Cluster Survey adatait dolgoztak
fel. Eredményeikbdl kitlinik, hogy aromandék gyakrabban haszndlnak barmilyen
tipusl fogamzasgatld médszert, mint a nem roma nék. A roma n6k azonban

68 Lakossagi felmérési program, amelyet az UNICEF fejlesztett ki a ’90-es évek kdzepén, hogy
segitse az orszagokat a gyermekek és n6k helyzetének nyomon kovetéséhez sziikséges
adathidnyok pétlasaban. Ez a mddszer képes statisztikailag megalapozott, nemzetkozileg
dsszehasonlithatd becsléseket késziteni (UNICEF, ND).
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jobban tamaszkodnak a hagyomanyos és nem biztonsagos mddszerekre, mint
példaul a megszakitasos védekezésre és a laktaciés amenorrhea (szoptatas)
mddszerre, s lényegesen kevésbé a modern mddszerekre, mint a tabletta, az
dvszer és a méhen beliili eszkoz.

Sedlecky & RaSevi¢ (2015) tanulmanyukban a szexualis és reprodukcids
egészség (SRH) terén a telepeken él6, reprodukcids kord roma nék és az
azonos korl, nem telepeken él6 szerbiai n6k altalanos populacidja kozotti
kiillonbségeket vizsgalata. A Multiple Indicator Cluster Survey 4 (MICS4)
felmérést alkalmaztdk, ami rovid, nyilt végl kérdéseket tartalmazott. Ered-
ményeikben azt allapitottak meg, hogy roma nék gyakrabban tamaszkodnak
a hagyomanyos fogamzasgatlasra, és kisebb valdszinlséggel hasznalnak
modern fogamzasgatld eszkozoket, mint a néi lakossag altalaban. A tarsa-
dalmi-gazdasagi szférdban jelentkezd problémak, a rossz beiskolazottsdg és
a telepeken élé romak hagyomanyos szokasainak fenntartasa hozzajarul a
megfigyelt kiilonbségekhez.

Stojanovski és munkatarsai (2017) egy tanulmanyukban a terhesgondozas
mennyiségi és mindségi egyenlbtlenségeit vizsgaltak. Kutatasuk részletesen
elemezte a terhesgondozashoz valé hozzaférés kiilonboz6 aspektusait, a
koztiik 1évé lehetséges kiilonbségeket, valamint a terhesgondozas mindsé-
gével kapcsolatos kihivasokat és egyenl6tlenségeket. A tanulmany arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy azok a roma ndk, akik részt vettek sajat egész-
ségligyi dontéseikben, nagyobb valdszinliséggel dontenek arrdl is, hogy
mikor vallalnak gyereket, vagy éppen mikor nem. A ndék aktiv részvétele
az ilyen kulcsfontossag dontésekben kiemelked6 fontossagu, és a roma
kozosségekben rendelkezésre kell allniuk a terhesség el6tti gondozasi prog-
ramoknak, amelyek célja az egyenlGtlenségek csokkentése, kiilondsen a
varandéssag id6zitésének ellendrzése tekintetében.

Stamenkovic és munkatarsai (2020) kutatasanak célja az volt, hogy megvizsgalja
a hat honaposnal fiatalabb, kizardlag szoptatott csecsemdk gyakorisagat a
nem roma és roma népességben, valamint az ezzel a gyakorlattal 6sszefliggé
tényezdket. Atanulmanyban a szerbiai Multiple Indicator Cluster Survey masod-
elemzését végezték el. Eredményeikbdl Ggy tlnik, hogy nincs szignifikdns
kiilonbség a roma és nem roma nék szoptatdsi gyakorisagaban. A kizarélagos
szoptatas ugyanakkor 6sszefliggott a résztvevok szocio-6kondmiai hatterével,
a baba sziiletési sulyaval, a meglévé gyermekszammal, és a menstruacios
ciklus visszadllasaval. Azok a ndk, akik tehetésebbek voltak, 2500 g-nal tobbel
sziiletett a babdjuk, tébbgyermekesek, sziilésel6készitd programon vettek
részt, a kérhazban rooming in-t igénybe vették, févarosban élnek és még nem
tért vissza a sziilés 6ta a menstruacidjuk, gyakrabban tartoztak a kizarélagosan



szoptatok kozé. A szerzék ezen kivill megallapitottak, hogy a vizsgélatban részt
vevé roma nék kozétt nem volt egyetlen olyan né sem, aki részt vett volna
sziilésfelkészit6 programon.

Szabd & Veroszta (2022) a roma nék helyzetével foglalkozott a terhesgondozas
és a sziilészeti ellatas rendszerén beliill. A munkdban a Kohorsz ’18 Magyar
Sziiletési Kohorszvizsgalat adatainak - ami egy longitudinalis kutatas -
romakra vonatkozd részét elemezték, és hasonlitottak 6ssze a nem roma anyak
eredményeivel. A vizsgalatokba bekapcsoldédd varanddsokat a terhesség 24-
28. hetében, valamint a gyermek 6 hdnapos koraban is kérddivek kitoltésére
kérték meg a védéndik. Eredményeik azt mutatjak, hogy Magyarorszagon a
roma nék varand6sgondozasi és sziilészeti ellatasa jelentésen kedvezétlenebb,
mint a nem roma anyaké. A kutatas szerint a roma nék szilészeti ellatasanak
hatranyaiban erételjes tarsadalmi-gazdasagi és strukturalis tényezék jatszanak
szerepet. Az alacsonyabb tarsadalmi statuszi és fiatalabb nék nagyobb
valészinliséggel tapasztalnak kotott testhelyzetl sziilést. Tovabba Ugy
tlinik, hogy a kedvez6tlenebb banasmdd a hazai ellatérendszerben féként a
tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségekkel fligg 6ssze.

Szabd & Boros (2023) tanulmanyukban vizsgaltadk, hogy Gsszefligg-e az iskolai
végzettség egyéb anyai jellemzikkel (egészségmagatartas és pszicholdgiai
allapot a terhesség alatt) korrigalva az alacsony sziiletési sullyal. A kutatok a
Kohorsz’18 Magyar Szliletési Kohorszvizsgalat masodlagos elemzését végezték
el annak érdekében, hogy mélyebb betekintést nyerjenek a felmérés adataiba
a téma kapcsan. A vizsgalat megallapitotta, hogy a nék 5,9%-anak sziiletett
alacsony sziiletési stlyd (LBW) gyermeke. A legalacsonyabb iskolai végzettségli
n6k esetében 13,5%, a legmagasabb iskolai végzettségliek esetében pedig 3,4%
volt a kis sulyd Gjsziilott valdszinlisége, figyelembe véve a haztartas jovedelmét,
a roma etnikai hatteret, a lakdhelyet, a dohanyzast, az alkoholfogyasztast és
a terhesség alatti depressziét. Az iskolai végzettség novekedésével az LBW
gyermek sziiletésének kockazata csokken, a legalacsonyabb iskolai végzettségli
n6khoz képest a legmagasabb végzettséglieknél 77,2%-kal. A terhesség alatti
dohanyzas jelent6sen, 54,9%-kal novelte az LBW gyermek sziiletésének
kockazatat. A terhesség alatti depresszid a mintaban 13,2%-kal novelte az LBW
gyermek sziiletésének kockazatat, bar ez az Gsszefliggés nem volt szignifikans.
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Tablazat 2 - irdsbeli kikérdezést tartalmazé munkak 8sszefoglalé téblézata a roma nék
egészségligyi hozzaférése kapcsan

Forras Forras fokusza Ce!csoport Mddszer Otsz.?g/
(Minta) Régio
Cvorovic, 2019 | Korai hazassag, azels6 | Szerbiavidéki | Kérddiv Szerbia
reprodukcios kor, a telepiilésein
testmagassag (minta | él6 roma nék
gyermekkori kornyezet | (n=414)
mutatdja), és az anyai
egészségi allapot
kozotti osszefliggések.
Cvorovic, 2020 | Tervezték-e a sziil6k 0-24 hénapos | Multiple Szerbia
a gyermeket, van-e gyermekek Indicator
Osszefiiggés a tervezett | (n=584) és Cluster
és tervezetlen gyer- roma és Survey -
mekek sziiletési nem roma masodlagos
sulyaban, valamint a édesanyak adatelemzése
sziiléi befektetésben
(szoptatasi gyakorlat,
a gyermekek immuni-
zélasa és az anya-
gyermek kapcsolat
mindsége).
King et al., Modern fogamzasgatld | Romaésnem | Multiple Bosznia és
2018 eszkozok megha- roma nék Indicator Hercego-
tarozasa, roma (n=11381) Cluster vina,
n6k fogamzasgatld Survey - Koszovd,
eszkozok hasznalati masodlagos | Macedénia,
szokasai. adatelemzése | Montenegrd,
Szerbia
Nikolic & Afogamzasgatlas- 15-49 év Multiple Szerbia
Djikanovic hasznalata és az ezzel | kozotti roma Indicator
2015 Osszefiiggd tényez6k (n1=1082) és Cluster
vizsgélata. nemromand | Survey
(n2=2145nd) (MICS4) -
masodlagos
adatelemzés
Sedlecky & A modern fogamzas- Szerbiairoma | Multiple Koszovd
RasSevi¢, 2015 | gatld szerek (MCU) és nem roma Indicator
meghatarozasa és nék (NA) Cluster
hasznalata, az azzal Survey
Gsszefliggd tényezék (MICS4) -

feltdrasa romak és nem
romak korében.

masodlagos
adatelemzés
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Forras Forras fokusza Ce'lcsoport Médszer Ol:s%?g/
(Minta) Régio
Stamenkovicé | Kizardlag szoptatott Nem roma Multiple Szerbia
etal. (2020) csecsemGk gyako- (n1=321) és Indicator
risdga a nem roma és roma (n2=164) | Cluster
roma populdcidban. 6 hdnapnal Survey
fiatalabb (MICS4) -
csecsemd masodlagos
édesanyja. adatelemzés
Stojanovski et | Aterhesgondozas Azel6z62 év- | kérdéiv Magyar-
al., 2017 mennyiségi és ben sziilt nék orszag
mindségi egyenl6t- - Roma, askali (orszagos)
lenségeinek vizsgélata. | és balkani
egyiptomi
(RAE) (n1=20),
nem roma nék
(n2=400)
Szab6 & Roma nék Roma Kohorsz Magyar-
Veroszta, 2022 | terhesgondozasa és szarmazasu ’18 Magyar orszag
sziilési banasmaodja. kisgyermekes | Sziiletési Ko- | (orszagos)
és varandos horszvizsgalat
nék (n=611) -masodlagos

Orvosi dokumentdci6 retrospektiv vizsgdlata

Néhany esetben a roma nék egészségligyi rendszerhez valé hozzaférésének
és reprodukcids egészségének feltarasara az egészségligyi dokumentacid
visszamendleges felllvizsgalatat hasznaltak fel. Osszesen hdrom munkat
azonositottam, mely ezt a mddszert valasztotta a téma vonatkozasaban®,

Diabelkova és munkatarsai (2022) a tanulmanyukban a kis stlyu Gjsziiléttek
meghatarozd tényezdinek és eléfordulasanak vizsgalatara fokuszaltak. A vizs-
galatot a kassai Louis Pasteur Egyetemi Korhaz Négyogyaszati és Sziilészeti
Osztalyan 2016-2019-ben sziilt anyak és csecsemdjiik orvosi nyilvantartasa
alapjan végezték, a sziiléskor késziilt jelentésekbdl. Eredményiikbdl kiolvas-
hatd, hogy a roma anyak életmddja eltéré. A roma gyermekek nagyobb valé-
szinliséggel sziiletnek korasziilottként, alacsony sziletési sullyal. Az anyai
életmdd és gondozas minGségének javitasa érdekében kulcsfontossagu stra-
tégiakra van sziikség a sziilés elétt, alatt és utan. Az erGs tarsadalmi tdmogatas
kialakitasahoz tovabbi erdsitd intézkedésekre van szlikség.

69 A tanulmanyok altal vizsgélt egészségiigyi dokumentaciokon nem szerepelt az adott né
etnikai hovatartozasa - ezt a kutatok lakcim, név vagy egyéb altaluk meghatarozott saja-
tossagok alapjan soroltak be.
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Fernandez-Fenito és munkatdrsai (2023) célja az volt, hogy megvizsgélja a
roma és nem roma nék kozotti kiilonbségeket a terhesgondozasban és az
anya-gyermek kapcsolat terén. A kutatok a szocio-demografiai valtozdkat,
a sziilés elétti kontrollt, a sziiletés jellemzéit, a taplalast és az Ujsziilottkori
eredményeket (terhességi kor, stly és APGAR [megjelenés, pulzus, grimasz,
aktivitas és légzés]) az elektronikus orvosi nyilvantartasokbdl gy(ijtotték 6ssze.
A terhesgondozast harom index segitségével értékelték: a Kessner-index, a
Modified Adequacy of Prenatal Care Utilization Spanish Index, valamint egy
ad hoc index, amely a spanyolorszagi varandés nékre vonatkozd ajanlasok
betartasat vette figyelembe. A nem roma nékhoz képest a roma nék korében
ritkabban fordult el6 az elérehaladott anyai életkor (=35 év) és a primigravida
(elsé terhesség 35 év felett). A roma nék ritkdbban jartak fogorvoshoz,
tobbet dohanyoztak, és ritkdbban vettek részt B-csoportl streptococcus
sziirésen. A sziilés elétti vizsgalatokon valé megjelenések szamaban nem
talaltak kilonbséget a roma és a nem roma nék kozétt. Kovetkezésképpen
nem volt kiilonbség a Kessner-index és a Modified Adequacy of Prenatal Care
Utilization Spanish Index k6zo6tt. Az ad hoc indexet hasznalva a nem roma
nék gyakrabban rendelkeztek megfelel6 sziilés el6tti latogatasokkal. Nem
voltak kiillonbségek azonban a sziiletési jellemz6kben, a taplalas tipusaban
és az Ujszilottkori eredményekben. A roma és nem roma nék kozétt a terhes-
gondozds terén mutatkozd kiilonbségek ravilagitanak az egészségligyi
elldtashoz vald hozzaférés egyenlStlenségeire. Az egészségpolitikaért felel6s
dontéshozoknak és a szakembereknek figyelembe kell venniiik ezeket az
egyenl6tlenségeket, amikor olyan egészségligyi politikakat terveznek, amelyek
a roma nékre irdnyuld beavatkozasokat és az egészségiigyi szolgaltatasokhoz
vald hozzaférésiik javitasat célozzak.

Segregur & Segregur (2016) tanulmanyukban a Horvétorszagban él8 roma
kisebbségi lakossag sziilés el6tti jellemz&irdl szamol be. A vizsgélat célja az
volt, hogy a nagyon jo életkoriilményekkel és viszonylag magas eréforras-
ellatottsaggal rendelkezé roma nék reprodukcios kimenetelével 6sszefliggésbe
hozhaté egészségmagatartasrdl szolé adatokat vizsgalja. A nék életkorara,
csaladi allapotara, dohanyzasara, reprodukcids egészségére (abortusz, sziilés),
terhesgondozasara, perinatalis komplikacidira és terhességi korara vonatkozd
adatokat a kérhazi nyilvantartasokbdl vették és elemezték. A roma nék atlago-
san tobb mint harom évvel fiatalabbak voltak, mikor az elsé gyerekiiket sziilték,
mint a nem roma ndk, és csak 10,8%-uk volt hazas. A dohanyzas gyakoribb
volt koztiik. A roma és nem roma nék atlagos sziiletésszama hasonld volt,
atlagosan két gyermek/nd. A roma néknél magasabb volt a mUvi abortuszok
aranya, mig a spontan vetélések gyakorisdga megegyezett. A roma nék nem
megfelel6 terhesgondozasa a perinatalis komplikacidk kétszer nagyobb gyako-



risagaval jart egyltt. A roma terhességben az otthoni, szakszerl segitség
nélkiili sziilések nagyobb gyakorisaga alacsonyabb perinatalis eredményeket

eredményezett. Megerdsi

" s

tést nyert, hogy a roma anyak korabban sziilnek (38+6

hét vs. 39+4 hét) és nagyobb a korasziilések el6forduldsa (9,3% vs. 2,2%). A két
vizsgalt csoport sziilés el6tti paramétereinek dsszehasonlitasa soran a roma
népességnél rosszabb sziilés elétti eredményeket taldltak, annak ellenére,
hogy a roma népesség teljes integracidja és életszinvonala jelentésen javult.

Tablazat 3 - Orvosi dokumentacid retrospektiv vizsgélatan alapulé munkak ésszefoglald
tablazata a roma nék egészségligyi hozzaférése kapcsan

Forras Forras fokusza Ce!csoport Médszer ots%?g/
(Minta) Régio

Diabelkova | Az alacsony sziiletési Roma nék Orvosi Szlovakia
etal. (2022) | sulyd csecsemék (n1=1946) dokumen-

kockazati tényezdi és kissulyd tacio

aromak korében. A Ujszulottjeik retrospektiv

kizardlag szoptatott (n2=271) vizsgalata

csecsemdk eléfordulésa

romak és nem romak

korében és az ezzel

kapcsolatos tényez6k.
Fernandez et | Aroma és nem romanék | Nemroma Orvosi Spanyol-
al, (2023) kozotti kiilonbségeket varandds nék dokumen- orszag

a terhesgondozasban (n1=94) Roma tacio

és az anya-gyermek varandéds n6k retrospektiv

kapcsolatokban. (n2=28) vizsgalata
Segregur, Reprodukcis kime- Kivald életkoril- | Orvosi Horvat-
& Segregur | netellel dsszefliggésbe ményekkel dokumen- orszag
(2016) hozhat6 egészségiigyi és viszonylag tacio

szokasok (nék életkorara, | magas eréforras- | retrospektiv

csaladi allapotara, hozzaféréssel vizsgalata

dohanyzasara, repro- rendelkez6 roma

dukcids egészségére - (n1=204) és

abortusz, sziilés -, terhes-
gondozasara, perinatalis
komplikacidira és
terhességi korara).

nem roma nék
(n2=408)
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Konkluzio

Jelen munka a roma nék terhesgondozasaval, fogamzasgatlasaval, abortu-
szaval, reprodukcids egészségével kapcsolatos empirikus tanulmanyok at-
tekintését célozta meg. A tanulmanyban az alkalmazott mddszertanok alapjan
kiséreltem meg csoportositani a téma kapcsan keletkezett munkékat. Ossze-
sen 21 tanulmany keriilt bevonasra az elére megadott kritériumok figyelembe-
vétele mellett. Végil harom moddszertani csoport keriilt meghatarozasra:
1) szébeli kikérdezés; 2) irasbeli kikérdezés; 3) az orvosi dokumentaciok
retrospektiv vizsgalata. A szdbeli kikérdezés kategoriaba a kvalitativ kutatasok
valtozatos metddusait ismerhettiilk meg, de leggyakrabban a strukturalatlan
interjikat alkalmaztdk a szerzGk. Az irasbeli kikérdezés csoportban arra
figyelhettiink fel, hogy a munkak tébbsége valamely nagyobb, adott terii-
leten relevans adatokat tartalmazd felmérés masodlagos adatelemzésére
vallalkozott leginkabb, csak egy esetben hasznaltak nyilt végl kérdéseket. A
harmadik médszertani kategdriaban korabbi orvosi dokumentumok alapjan,
példaul kdrhazi nyilvantartasokbdl dolgoztak a kutatdk.

A tanulmanyok altal hasznalt mddszertani sokféleség segiti a téma mélyebb
megértését, ugyanakkor az attekintés azt mutatja, hogy a kvalitativ mddszerek,
példaul azinterjlik kivald eszk6znek bizonyultak aroma nék sziilészeti ellatassal
és reprodukcids egészséggel kapcsolatos tapasztalatainak és dontéseinek
feltarasara. Ezek a mddszerek részletesebb és mélyebb betekintést engednek
a szubjektiv tapasztalatokba, ami kulcsfontossagu lehet a sziilészeti ellatashoz
valé hozzaféréssel kapcsolatos problémak és a reprodukcids egészséggel
kapcsolatos kihivasok megértéséhez. Mig a kvantitativ adatok kevésbé képesek
teljeskorlien bemutatni az érintettek szubjektiv tapasztalatait, és arnyaltabban
elemezni a sziilészeti ellatashoz val6 hozzaférés problémakorét.

Tartalmi szempontbdl a bevalasztott tanulmanyok alapjan megallapithato,
hogy a roma nék sziilészeti ellatassal kapcsolatos tapasztalatai és reprodukcids
dontéseik szamos kihivassal néznek szembe Eurdpa-szerte. Az interjlus és
fokuszcsoportos vizsgalatok azt mutatjak, hogy szamos szociokulturalis té-
nyez6 és az egészségligyi rendszer strukturalis egyenlétlenségei nehezitik a
sziilészeti ellatashoz vald hozzaférést, példaul nehezen elérheté szakellatas,
utazasi koltségek, kommunikacids problémak és diszkriminacid.

Bizonyos j6 gyakorlatok mar léteznek, amelyek példaként szolgalhatnak aroma
nék egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésének javitasara. Az egészségligyi
dolgozdk kdrében példaul a sokszinliség novelése kiemelkedd jelentSségli
lehet, mivel el8segitheti a kultirdk kozotti megértést és a betegkdzpontu
ellatast. Ez a kezdeményezés magdaban foglalhatna a roma szakemberek kép-



zését, illetve az egészségiigyi dolgozdk befogaddbba, érzékenyebbé tételét,
biztositva ezzel, hogy az egészségligyi intézmények képesek legyenek a
nagyobb kulturélis terhelést kezelni és hatékonyabban kiszolgélni a roma
kozosségeket. Az egyik ilyen kezdeményezés a Semmelweis Egyetem 3altal
(2011) inditott kétéves program volt, amelynek célja roma szarmazast orvosok
képzésére iranyult. Egy masik, a Pozitiv Szemléletformalé Magyarorszag
Alapitvany altal szervezett projekt (2016) a roma betegek egészséglgyi
ellatasban vald részvételére dsszpontositott, és a kiilonbozé érdekelt felek
kozotti kommunikacid javitasat tiizte ki célul. Mivel a roma kultdraban fontos,
hogy ki kit hogyan sz6lit meg, az egészségligyi dolgozdknak is fontos ismerniiik
a roma szokasokat. A workshopon megszerzett tudas segit abban, hogy a
hallgatok kommunikacids készségei, és tajékozottsaga gyarapodijon.

Ezen tulmenden, korabbi tanulmanyokban emlitett pozitiv hatasok alapjan
megfontolandd a laikus kisérdk, példaul dalak képzése a roma kozosségekben
(pl.: Balogh, 2021). A duldk hagyomanyosan szerepet jatszanak a sziilés
folyamataban, és vannak hazai példak (pl.: Balogh, 2021) arra, hogy miként
segithetik a néket a sziilészeti ellatashoz vald pozitivabb hozzaférésben. Ez
a kezdeményezés nem csak a roma koézosségek szamara lehet hasznos, de
mas etnikumok esetében is kimutattak, hogy javitja a szlilés élményét és az
egészségligyi eredményeket (pl.: Wint & mstai, 2019 - egy alacsony jovedelmdi
afroamerikai anyak kérében végzett vizsgélat).

Az Egyenl6 Eséllyel a Rak Ellen program (J&, 2012) tovabbi jogyakorlatként
emlithetd, amely a roma nék egészségligyi hozzaférését célozta meg. A kezde-
ményezés kerete kozott hatranyos helyzet( térségekben sziir6kamionok segit-
ségével végezték el a résztvevék emlGszlirését és tovabbi egészségliggyel
Osszefliggd felvilagositasat. A szervezet tobb mint 45 telepiilésen dolgozott, és
tobb tizezer kedvezétlen szocio-6kondmiai helyzetben 1évé nét - koztiik roma
néket - ért el.

A Bddva-vilgyi Roma NGk Egyesiiletének munkaja (2011) szintén kiemelhetd,
mint kévetendd példa ezen a teriileten. Ok szemléletformalé foglalkozasokat
valésitottak meg, amelyeken romafiatalokkal beszélgettek a parkapcsolatokrol,
a tudatos csaladtervezésrol, a hazassagrol, a gyermekvallalasrol és a sziil6ség-
rél. Ezt kiegészitették egy mentorprogrammal, amely az Gjdonsiilt anydknak
és csaladoknak is tdmogatast nydjtott. A program hozzajarult a roma nék
er6forrasainak és onrendelkezésének néveléséhez, ami hossz tavon javithatja
az egész kozosség életmindségét.

A Semmelweis Egyetem Kozegészségtan Tanszék (Forrai & mtsai, 2007) az
eléz6h6z hasonld programot dolgozott ki, amely része a kozosségfejleszt6
és egészségligyi ismeretfejleszté reprodukcids programnak, ami kifejezetten
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a roma néi klubokat célozta meg. A f6 fokusz a szexualitason, a szexualis
egészségmagatartason és a veszélyek megelézésén volt, a résztvevék megfelels
informaciéval és a tanult mddszerekkel felvértezve az egyének, csaladok
és kozosségek szintjén specifikus kérdésekben véltak képessé segitséget
nydjtani, és 6nszervezédve tdmogatni kozosségliket. Az egészségklub forma-
jaban megvaldsuld egészségnevelés nemcsak konkrét kérdésekkel kap-
csolatos tajékoztatast nydjtott, hanem a helyi haziorvossal, négydgyasszal
és egészségligyi szolgalattal valé kapcsolatépités mellett a koztik évé
kapcsolatok kiépitését is el6segitette.

A felsoroltakhoz hasonlé jé gyakorlatok feltérképezése fontos feladat lenne a
jovébeli tanulmanyok szamara, hogy azokat széles kérben adaptalni lehessen
mas kozosségek vagy teriiletek szdmara. Ez javithatnd a roma csoportok
egészséghez vald hozzaférését és a globalis egészségiigyi gyakorlatok haté-
konysagat.



s +..Lehetne kicsit halkabban is...”

Roma nék sziiléssel kapcsolatos attitlidjeinek feltérképezése a félelem
tdrsadalmi konstrukciéjdnak szemszégébél

Balogh-Szabd Kitti

Balogh-Szabé Kitti alapszakos szociolégus diplomdjat a Szegedi Tudomany-
egyetemen szerezte 2011-ben, majd az ELTE Kisebbségpolitika mesterképzésén
végzett 2015-ben, ahol szakdolgozataban a sikeres roma ndk kitorési mintdit
vizsgdlta. 2012-ben az Utrecht University Migration, Ethnic Relations and
Multiculturalism programjanak hallgatdja volt. Azanyai dgon roma szdrmazdst
kutaté hdrom kislany édesanyja, igy érintettsége az tigyben és érdeklédése a
téma irdnt szinte magatol értetédd. Biiszke roma néként, anyaként és tdrsa-
dalomkutatéként is fontosnak tartja, hogy a roma ndket érinté hdatranyok
minél részletesebben feltérképezésre, és egyfajta ndi bsszefogds mentén
kihangositdasra is kertiljenek.

Bevezetés

Romak. N6k. Roma nék. Kik is 6k? Mit tudunk réluk? Mit akarunk tudni réluk?
Akarunk tudni réluk? Kérdések hosszl sora, és ezerféle valasz. Aroma nék a mai
Magyarorszagon egészen biztosan egy olyan marginalizalt tarsadalmi csoport,
amelynek az Osszetett hatranyos helyzete mellett, tarsadalmat kutaté vagy
gy altalaban ,,csak” tarsadalomrél gondolkodd emberként egészen biztosan
nem mehetiink el sz6 nélkil. A szexudlis és reprodukcids jogok kérdéseinek
tekintetében pedig végképp nem. Az atlagnal magasabb sziiletésszam, a va-
randdsgondozasi rendszerbdl vald kimaradds, vagy nehezitett hozzaférés, a
sziilészeti erészak, a fogamzasgatlas és a terhességmegszakitas lehetGségei,
a menstruacids szegénység, az intézményes (és csaladon beldli) szexualis
felvilagositas hidnyossagai mind olyan tarsadalmi jelenségek, fogalmak,
amelyek erdteljesen érinthetik a roma néket, és amelyek elemzése kiilén-kiilén
és egybefliggd rendszerként is hasznos és érdemes feladat lehet a roma nék
tarsadalmi helyzetének leirdsara, problémaik megértésére. Jelen irdsban a
roma ndék varanddssaggal és sziiléssel kapcsolatos nehézségeit és attitlidjeit,
az e kontextusban felmeriilé problémaik esetleges ok-okozati Gsszefliggéseit
vizsgalom egy esettanulmanyon keresztiil.
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A magyarorszagi roma nék helyzetét tekintve napjainkban a tudomanyos és
a tarsadalmi diskurzusban is érvényesiil az a dilemma, hogy szocialis vagy
etnikai dimenziéban, és ezzel parhuzamosan a tarsadalmi nemmel egydtt kell
meghatdrozniaciganysaghatranyos helyzetének hatterében hiz6dd jelenségek
osszefliggéseit. Ennek a dilemmanak a feloldasara a feminista ismeretelmélet
interszekcionalitds koncepcidja jelenthet megoldast. Ez egy olyan tartalmi
és vonatkoztatasi keretet ad a probléma megértéséhez, amely a kiilonboz6
dimenzidkban mért tarsadalmi egyenlStlenségek egymasba fonddasat és
metszéspontjait vizsgalja. Az etnicitas, a tdrsadalmi nem és a tarsadalmi statusz
mellett minden mas olyan tényezét is figyelembe vesz, mely egy kisebbségi
csoport vagy személy identitasanak eleme lehet. Ezeket az elemeket a roma
nék (vagy mas kisebbségi csoporthoz tartozé n6k) esetében nem kiilén-kiilon,
vagy egymashoz képest ala- és folérendeltségi viszonyban vizsgélja, hanem
folyamatosan és dinamikusan valtozd, egymassal kolcsonhatasban [évé
Osszetett jelenségként (K6czé, 2010). A roma nék helyzete ennek értelmében
tehat - f6képp vidéken, ahol a féldrajzi egyenl6tlenségeket is szamitasba kell
venniink - nem éppen kedvezé. Egyszer(ibben fogalmazva: rossz. Az alacsony
iskolai végzettség, a nehéz munkaerépiaci helyzet, az alacsony jévedelem
éppugy sUjtja 6ket, mint a nemek kozti egyenlétlenségbdl addédé problémak és
az etnikai alapu diszkriminacid. Mindekdzben tudjuk, hogy a roma nék gyakran
mar fiatalon csaladanyakka valnak (Neményi, 1998; Durst, 2007).

Amagyaregészségligyiellatorendszer hidnyossagaiafoldrajzi egyenl6tlenségek
mentén feler6sddnek. A vidéki kérhazak ellatottsdga, a szakemberhiany,
az egészséglgyi dolgozok alulfizetettsége, a vidéki létbdl fakadd egyéb ne-
hézségek - mint az intézmények fizikai tavolsaga, megkozelithetéség - mind
olyan tényezék, melyek a tulnyomarészt vidéki kornyezetben él6 roma néket
érintik™. A szlilészeti ellatashoz kapcsolédo intézményrendszer az elmult év-
szdzadban gyokeresen atalakult (Janké-Badd, 2022): mig a 20. szazad kezde-
tén a sziilések 5%-a zajlott kdrhazban, addig az 1930-as évek kozepére mar a
sziilések 25%-a, 1953-ra pedig majdnem 50%-a kérhazban vagy mas egész-
ségligyi intézményben - klinikakon, szlldotthonokban - zajlott. Az 1980-as
évekre 1% koriilire csokkent az intézeten kivili szilések aranya, amely azéta
sem valtozott. A sziilészeti és varanddsgondozasi ellatas intézményesiilése - az
egy emberdltd alatt végbement medikalizacids folyamat részeként - egybeesett
a teljes egészségiigy allamositasaval a masodik vilaghdborat kovetben, és
betiltasra keriilt minden ,tudomanytalannak” mindsitett gydgyaszati tevé-
kenység. igy az orvosi befolyést kiterjesztették tobbek kozott a terhesség és a

70 Dr. Simek Agnes: A falusi betegek hétranyai az egészségiigyi ellatas teriiletén
A falusi betegek hatranyai CSOF cikk rov.pdf (antsz.hu)
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sziilés folyamatara is, a sziilés technokrata szemlélete valt altalanossa, a sziilés
csaladi eseménybél orvosi esemény lett, amelynek lefolyasa feltétlendl igényli
az orvos kozrem(ikodését.

Ezt arévid tudomanyelméleti és torténeti attekintést azért tartottam fontosnak,
hogy egy keretet, egy kontextust adjon a kutatas problémafelvetésének. Ossze-
foglalva tehat az 6sszetett hatranyokkal kiizd6 roma nék sziiléssel kapcsolatos
megéléseit és attit(idjeit szeretném vizsgalni igy, hogy kozben azt feltételezem,
tisztaban vagyok azzal, hogy milyen torténeti keretek, személyes életithoz
kothet6 nehézségek, és szocio-kulturalis tényez6k befolydsolhatjdk azokat,
hiszen szociolégusként, roma néként, és haromgyermekes, VBAC™ édes-
anyaként is van érintettségem a témdaban.

Kiindulé gondolatok

Jelen tanulmanyomban abbdl indultam ki, hogy a roma nék sziiléshez fliz6dé
érzelmei kozott a félelem, mint Gsszetett fogalomrendszer kiemelt helyen
szerepel. Hiszen gondoljunk csak bele, mennyi bizonytalansag, aggodalom
ovezi ezt az idészakot egy né életében. Kezdve a terhesség egészségligyi
kockazataitdl (,Minden rendben van-e?”), az orvos és kdrhaz valasztason (vagy
nem valasztason) at, egészen a szliléssel kapcsolatos kérdésekig (,,Ki fogom-e
birni azt a fajdalmat?” ,,Minden rendben lesz-e?”). Nagyon leegyszer(isitve ezek
lehetnek azok a kérdések, melyek felmeriilhetnek a kismamakban, leginkabb
az els6, de aztan az 6sszes kdvetkezd varanddssagakor is. Véleményem szerint
e tekintetben nincs kiilonbség roma és nem roma, fiatal és idGs, vidéki és
févarosi édesanya kozott. Attdl a perctdl kezdve, hogy valaki a szivében mar
édesanyava valt, azaz megérett benne a gondolat az anyasagra, az aggodalom,
és akérdések folyamatos részei lehetnek a mindennapjainak. Amig esetleg varat
magara a kisbaba és ,,nem jon Gssze elsére”, amiatt kell és lehet gondolkozni:
»milehetagond?”. Ha viszont megjelenik az a bizonyos két csik azon a kazettan,
minden édesanya elindul a szlil6vé valas rogos utjan, ahol a félelemmel vegyes
boldogsag nem ismer hatarokat. Az ismeretlentdl, az Gjtél valé félelem tehat
egy teljesen természetes dolog, hiszen ,kicsiben” hasonld jatszddik le a
kamaszkorban is, amikor lanyokbdl nékké valunk. Itt viszont mar n6bél anyava,
ami még nagyobb felel8sség és kihivas. Egy roma nének azonban az alapvetd,
minden nét egyforman érintd, terhesség és sziilés koriili bizonytalansagok
tengerén szamos egyéb nehezitd tényezével is szembe kell néznie, mint példaul
adiszkriminacio, a tajékoztatas hianyossagai, a tradicionalis csaladi mintazatok
okozta nehézségek, és az egészségiigyi ellatérendszer foldrajzi hozzaférésének

71 Vaginal birth after Caesarean, vagyis sziilés hiivelyi (iton csdszarmetszés utan.
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akadalyai. Egy egyszerUsité képi hasonlattal élve: ha a terhesség, a sziilés, a
kisgyermekes idGszak egy 6rommel és félelmekkel kikdvezett akadalypalya
a nék életében, akkor a roma néknek ezen a palyan sokszor magasabbra kell
ugraniuk és mélyebbre kell meriilniiik, mint nem roma tarsaiknak.

A kovetkezékben tehat arra teszek kisérletet, hogy egy esettanulmanyban
sziilésélményeiken keresztil vizsgaliam a roma ndk sziiléssel kapcsolatos
attit(idjeit. Ahogy a kovetkez6kben latni fogjuk, a félelem, és annak lehetsé-
ges hattérvaltozoi, mint az informacidhiany, az egyes beavatkozasok, a sziilés
fajdalmai, a szllészeti er6szak, és a diszkriminacid tapasztalata nagy hang-
sullyal jelennek meg az elbeszélésekben.

Esettanulmdny: Roma nék a sziilészoban

»A Hoztam e vilagra™ egy részvételen alapulé miivészeti projekt, célja a szii-
[észeti rendszerlink, a tarsadalom szabta anyamintdk és az anyasag koriili
tabuk vizsgalata. A projektbe barki jelentkezhet, aki az elmult évek soran
szerzett élményeket a sziilészeti rendszeriink barmely teriiletén. A projektben
résztvevék egyittmiikodésiikkel hozzdjarulnak egy mivészeti kutatdbmunka
létrejottéhez.” - olvashatd a Hoztam-e vilagra projekt YouTube csatornajanak
kezdGoldalan. Az anyasag és f6képp a sziilés misztériumat huis-vér, valédi nék
személyes torténetein keresztll ismerhetjiik meg az itt kozzétett videdkon
keresztiil, ami egyfelSl nagyon mély, magaval ragad6 élmény, masfeldl viszont
értékes kutatasi terep lehet, hiszen az anyak sziiléstorténetei gyakorlatilag
egy ,latleletet” adnak a tarsadalmunk sebeir6l. Azokrdl, amelyeket az
édesanydk szenvednek el a sziildagyon, és melyek lelki lenyomatai tovabb
oroklédnek az Ujsziilottekre is. A kvalitativ mélyinterju-részletekként érté-
kelhet6 videdanyagokbdl képet kaphatunk a mai néi szerepekrél, a néi léthez
és az anyasaghoz fliz6d6 tarsadalmi sztereotipiakrol, és az egészségligyi
ellatérendszer sziiléshez kapcsolddo szolgaltatasainak allapotardl is.

A roma nék szilésélményeit feldolgozd anyag jelenleg hét videot tartalmaz
sRoma ndék a szulészoban” cimmel. Jelen kutatdsomban a kvalitativ tar-
talomelemzés mddszerét hasznaltam, melynek segitségével arnyaltabb képet
kaphatunk a roma nék sziiléssel kapcsolatos attit(idjeir6l, valamint a tébb-
szoroésen sszetett hatranyos helyzetiikb6l adodo sérelmeikrdl. A kis elemszam
és a kutatas kvalitativ jellege miatt messzemend kovetkeztetéseket nem
vonhatunk le az eredményekbdl, de a roma nék sziiléshez fliz6d6 attitlidjeinek
mintazatait kérvonalazhatjuk, mely j6 kiinduldpontja lehet kés6bbi, szélesebb
kérben, nagyobb spektrumon végzett felméréseknek a témaban.

72 https://www.youtube.com/@HOZTAMEVILAGRA
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Kiindulé gondolataimhoz kapcsoldddan azt is gondolom, hogy a roma nék
- féként, ha nem egymastdl elszigetelve, elszértan, hanem erés roma kdzos-
ségben élnek - anyardl lanyara hagyomanyoznak sziiléshez és anyasidghoz
kothet6 viselkedésmintakat, pozitiv és negativ attitlidoket, igy akar félelmeket
is. Olyan, hagyomanyosan ,,néi tudas” ez, melyet egyfajta félelemmel vegyes
izgalom 6vez, és mely a roma kultiraban egyfajta feln6tté valasi ritusként,
szertartasként is felfoghatd. Ha egy lany - akar fiatalon - teherbe esik, és
sziilésre késziil, az altaldban 6rom a csalddban. Sziilés utdn mar édesanya, nem
gyermek tobbé. Ehhez a ,tlizkeresztséghez”, egy gyermek vilagrajoveteléhez
kapcsolddd érzések, attitlidok azonban szamos pozitiv és negativ fogalmat,
jelentéstartalmat is hordozhatnak magukban. Az elbeszélések mogott hizédé
jol korilhatarolhaté tartalmi dimenzidk az alabbiak:

Meger8sitd Tobbedik sziilésnél a sajat Az Ujsziilott Egy-egy segitd
csaladi, sikerélményként megélt korabbi baba személy megjelenése
kozdsségi tapasztalatokon alapuld érkezésének a sziiléstorténetben
kapcsolatok kompetencia 6rome (kérhazi segitd)

Pozitiv sziilésélmény

( Varandéssag-sziilés )

Negativ sziilésélmény

Félelem Erdszak Eii. elldtérendszer

. Fajdalom Informécidhidny . Fizikai sajatossagaibdl
« Ujsziilstt + Pszichés adodo korabbi
gondozésa Genderhez negativ tapasztalat

kotheté negativ

« Korltozott nyelvi kéd
tapasztalatok

+ Korébbi sziilések
rossz tapasztalatai

« Eii. dolgozdk

« Eii. rendszer
sajatossagai, pl.

orvosok hatalmi KN tadlterheltsége (nem
poziciéja { Roma etnicitashoz kéthet6 foglalkoznak a

Diszkriminacid - rasszizmus -
szegregacié

« Anyagi deprivaciébél adédd
nehézségek

negativ tapasztalatok kismamaval)
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Ahogyan az az abran kirajzolddik, a varanddssag és a sziilés koré felirhatd fo-
galomtérkép kétpdlusi. Am miga pozitivoldalon aboldogség és azelégedettség
dimenzidjaban néhany magatdl értet6d6 elem szerepel, addig a negativ oldal
sokkal 6sszetettebb, joval tobb fogalombdl épithetd fel és értelmezhetd.

Azaltalamvizsgalthétromandsziiléstorténetenéhanydologbaneltér,denagyon
sok hasonldsagot is mutat. A sziiléshez kothetd negativ fogalmak sordban az
elsé és legfontosabb - és véleményem szerint legaggalyosabb is -, mely titatja
az elbeszél6k torténeteit, az nem mas, mint az informacidhiany. Minden inter-
jualany torténetében tetten érhetd az a fajta ,nem tudas”, ami nem csak aroma
nék, de a legtébb nd elsé sziilését jellemzi. Az ,ismeretlentdl vald félelem”
egy részrél természetes, azonban lekiizdhetd, de legalabbis megszelidithet6
lenne, ha az ellatérendszer jobban térekedne ra, hogy informéacidkat akarjon
megosztani a nékkel, ha nem az idésebb ndi csaladtagoktdl kellene tudakolni
a szllés korili teenddk, folyamatok és torténések mikéntjeit. Az elbeszél6k
kivétel nélkiil és nagyon hangsulyosan, tobbszor emlitik, hogy nem tudtak mi
torténik veliik pontosan, sem avaranddssag soran egy-egy vizsgalat alkalmaval,
sem az aktiv vajudas, vagy a sziilés kozben egy beavatkozas elvégzésekor:

»~Nem tudtam, mi térténik a sziilészoban, nem vildgositott fel senki. [...]
Né6vérem mondta, hogy olyan mintha kakdlni kellene.”

LAnyuék nem vildgositottak fel, tdl is hordtam.”

Az egyik interjlalany elmesélte, hogy a gatmetszés kozben megvagtak a baba
fejét, mikor pedig megkérdezte, hogy ez miért tortént, csak legyintve azt mond-
tak, ez igy normalis. Mas arrdl beszélt, hogy befektették a terhespatoldgiara 10
napra, de nem igazan értette, miért. Egy n6, mikor megkérdezte a védonot,
miért van a kiskonyvébe irva, hogy veszélyeztetett terhes, akkor szembesiilt
vele, hogy a babdja farvégl, de ennek kovetkezményeir6l, a lehetséges
komplikaciokrol nem tajékoztattak. A sor a teljesség igénye nélkiil is hosszasan
folytathato lenne, de a lényeg igy is érzékelhet6: a ndket, kivaltképpen a roma
néket nem tajékoztatjak megfeleléen. Ennek tobb oka is lehet: a nék agenciajat
és kompetenciajat a jellemzben férfi tobbségl orvostarsadalom megkér-
déjelezi, vagy egyszerlien semmisnek veszi. A roma ndk, esetleges nyelvi
korlatok (ha a cigany az els6dleges anyanyelviik) és az atlagosan alacsonyabb
iskolai végzettségik miatt - ami az els6 gyermek fiatalabb életkorban valé
vallalasaval is Osszefligghet - is hatranyba keriilnek ezen a teriileten (Janky
2006, 140-141). Egyszerlibben fogalmazva: egy 15-17 éves, 8 osztalyt végzett
fiatal roma kismamanak nehezebb megértenie az orvosi szakkifejezéseket, mint
esetleg egy 35 éves diplomas nének, féleg akkor, ha az orvos nem is térekszik
ra, hogy elmagyarazza mit miért tesz, javasol, vagy kér. De a fiatal cigany n6



kisebb valdsziniiséggel is fogja megkérdezni vagy megkérddjelezni az orvost a
varanddssag vagy sziilés korili térténések kapcsan, hiszen vélhetben szégyelli,
hogy nem érti pontosan a szakkifejezéseket, hova tovabb fél a kérdései esetleges
kovetkezményeitdl, példaul a megaldztatastdl. Visszafelé is igaz a roma nék
kompetencidjanak megkérdbjelezése a vizsgalt esetekben: szinte minden
torténetben hangsulyosan megjelenik valamilyen formaban, hogy az orvosok
és az egyéb egészségiigyi dolgozdk nem hittek a roma kismamanak. Nem hitték
el, hogy annyira faj; hogy mar beindult; hogy mar toléfajasai vannak; hogy nem
érzi j6l magat. De a félelem, hogy esetleg ,még rosszabb lesz” a banasmad,
meggatolta ket abban, hogy akar utdlag kialljanak magukért. ,Ki kell birni..”

Ordogi kér ez tehat, ami viszont rdmutat a kdvetkez6 nagy fogalmi korre a tér-
képlinkon, ami nem mas, mint a félelem: ,Nem mondtak semmit, hogy mi
torténik, el kellett viselni”. Els6sorban a fajdalomtdl és a kérhazi napoktol vald
félelem az,amiavizsgaltinterjukban nagyon hangstlyosan megjelenik a sziilés-
torténetekben. Szinte kivétel nélkil minden roma édesanya Ugy emlékszik
vissza sajat sziiléseire - leginkabb az elsére -, hogy nagyon félt a fajdalomtdl,
és ez be is igazolddott, hiszen nagy fajdalmakat éltek at ugy, hogy kézben egy
nem tamogatd kozegben, egyediil voltak. Az Gjsziilétt gondozasanak kezdeti
nehézségei, az ett6l vald félelem is tobbszor emlitésre keriilt. Ugyanakkor ez az
informacidhiannyal, és a szintén kiemelten megjelend szilészeti erGszakkal is
6sszefliggésbe hozhatd. Hiszen, ha nem tudom pontosan, mifogvelem térténni,
ki lesz mellettem, milyen lehet&ségeim vannak a fajdalomcsillapitasra, hogyan
fogom tudni az Ujsziilottemet szoptatni, gondozni stb., akkor valéban nehezebb
a helyzet, mintha tisztdban lennék mindezekkel. Es habar a jél informaltsag
6nmagaban nem biztositék arra, hogy minden rendben zajlik, minden nének
jogavan tudni, hogy mi torténik vele és a kisbabajaval a sziilés soran. Ha viszont
ezt a jogot elveszik t6liik, nem tajékoztatjak Sket, akkor az ,ismeretlent6l valé
félelem” az, ami atitatja a legtobb né gondolatait, kivaltképp az els6 gyermekiik
sziiletésekor.

A roma kismamak esetében azonban ez még kiegésziil a diszkriminativ ba-
nasmodtol vald félelemmel is. Az esettanulmanyként vizsgélt ,Hoztam e
vilagra” projekt roma ndék sziilésélményeit feltaré videdanyagaban szerepld
nék ugyanis szinte kivétel nélkiil beszamoltak ilyen fajta sérelmekrdl. Mar a
terhesgondozas soran, de az elsé gyermekiik sziiletésekor egyértelmlien azo-
nosithatéan érte valamilyen mértékben hatranyos megkiilonboztetés a roma
édesanyakat, ami gyakran verbalis, olykor fizikai ablzussal vagy er6szakkal
is tarsult. A vizsgalt videdk interjualanyai koziil csupan egy né akadt, aki nem
érzékelt diszkriminativ viselkedést az egészségligyi dolgozdk részérol:
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»,Nem is tudtam, hogy cigany vagyok. Vagyis tudtam, de nem tudtam,
hogy ettdl rosszul kell éreznem magam [...] Nem éreztem ezt a meg-
kiilénboztetést.”

O az egyetlen azonban, aki egy idésebb korcsoportba tartozik, 50 év feletti.
Ez magyarazhatja a tobbiektdl eltéré6 megélését, hiszen a masik 6 édesanya
nagyjabdl egykoru, 30-40 év kozotti nd. A rendszervaltas el6tti id6kben mas
volt a sziilészet rendszere hazankban. Még léteztek a szlilGotthonok is, ki-
mutathatdan kevesebb beavatkozas tortént a szlilések soran™és a rendszer
sajatossagaibdl adéddan a romakkal szembeni elSitéletesség mértéke is
kisebb volt. A diszkriminaciot tapasztald, annak szdbeli és fizikai megnyil-
vanulasi formait is megélé édesanydk a kovetkez6krél szamoltak be a sziilés-
torténeteikben:

»Szerintem azért nem emlékszek az 6 sziilésére, mert hogy dllandéan az
kattogott a fejemben, hogy jo, most be kell menni, gyorsan megszilom,
elhallgatom gyorsan, hogy mit fognak mondani, mert ugyis csak a sz*t
fogjdk mondani.”

»Elég fajgylilélé miitds jott értem, mert mikor megldtott azt mondta
fdj, mdr megint cigdny. Es ledobta a kezemet, hogy hozzd ne érjek. [...]
Elvitték a babdt, de visszahoztdk és mondtdk, hogy gratuldlok nagyon
szép kisfid. Akkor a miités megint beszolt, hogy ez szép gyerek? Hat nézz
mar rd! - hogy roma a gyerek.”

~Amikor a gyerekdgyas részlegen is voltam, ott is nagyon éreztették,
hogy te roma vagy. Alapbdl az, hogy téged teljesen kiilon tesznek a nem
romaktol, mar ez is nagyon nagy megkilonboztetés. Hdtra tesznek az
utolsé két szobdba, ahol csak romdak vannak, elél meg a nem romdk.”

Ahogyan az el6z6 idézetbdl is kiolvashatd, fizikai szegregacid is tetten érhetd
az elbeszélésekben. A kérhazi elkiilonités, a cigany és nem cigany kismamak
elszeparalasa azonban nem kizardlag negativ megélésii az elbeszél6k élményei
alapjan:

,Ott észrevettem a kiilénboztetést, mert azon varidltak a névérek, hogy
melyik szobdba tegyenek be, hdt végiil csak oda tettek, ahol a romdk
voltak [...] Ott j6 volt, volt velem egy ismerdsom is.”

~Nem romdkkal tettek engem &ssze, hanem magyarokkal. Engem az
is kibuktatott, mert 6k nem széltak hozzam, nem foglalkoztak velem,
ugyhogy depis lettem.”
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»Igy voltak a magyarok, és igy a romadk [két kezével ellentétes irdnyba
mutat] [...] 24 éra utdn vittek at a roma folyoséra, de viszont ott olyan
névérkék voltak, akik szerették a romdkat.”

A fizikai térbeli elkiilonités, mint diszkriminacids jelenség pozitiv értékelése
korantsem jelenti azt, hogy a roma nék ne lennének tisztaban azzal, hogy ez
a fajta eljaras a korhaz részérdl milyen karos a tarsadalmi folyamatok szem-
pontjabdl, és az egyenlé banasmaod kérdéskorének tekintetében is elfogadha-
tatlan, jogsérté magatartas. Egy olyan kiszolgéltatott helyzetben, amelyben
minden kismama, gyermekének életet add né érezheti magat, ha a sziilés koriil
nincs tamogatdja, nem szamithat segitségre, ott mégis inkabb pozitivan érté-
kelhetik a nék ezt a szituaciot. A kozosség, az ismerds kozeg sok esetben kissé
tudta pétolni a korhazi dolgozdk elmaradt, vagy alacsony szintl segitségét:

LAz az igazsdg, hogy szerettem is volna, hogy romdk kézé menjek, mert
ott segitettiink egymdsnak, elmondtuk a bajunkat [...] Ha tudtuk, hogy
romak kézé megyiink, mar az 6rém volt.”

Vilagosan latszik tehat, hogy a segitség, a tamogatas hianya, a negativ sziilés
korili élmények, a korhazi dolgozdk elditéletessége erésen jellemzi az elem-
zésbe bevont roma n6k tapasztalatait sziiléseikkel kapcsolatban.

A roma sztereotipidkra épuld, kifejezett szébeli ablzus is megjelenik a torté-
netekben, példaul a roma édesanyakat fiatal életkoruk miatti megszégye-
nitésben, de mas formakban is:

»~Mondtam is neki, hogy ha megvan rd a lehetdség, hogy csdszar legyen,
mert hogy farvég(i a baba, lehetne valamit csindlni, hogy ne essek tébbet
teherbe. [...] Es akkor rém nézett és mondta, hogy 4, ne kufircoljon.”

,Beértiink a korhdzba. Mdr ott se viselkedtek valami szépen velem,
hogy ilyen fiatalon sziilok. Hogy képzeltem én ezt. Teljesen szégyelltem
magam.”

»Olyan magas dgy volt, alig tudtam leszdllni, s akkor rém szolt a névérke,
most rancigassalak le?”

»Meg koteleztek a gatkezelésre, jo hat én elmentem, de hat én nem simdn
sziiltem, én csdszarral sziiltem, akkor nekem minek kell menni. Azért,
mert nem tudnak, nem tudunk normdlisan megfiirédni. Ez volt a vdlasz.”

~RAGm szt az egyik sziilésznd, hogy ez mdr hangos, lehetne kicsit
halkabban is. Es akkor elkezdtem a karomat igy harapdalni.”

,Azt mondta nekem, ha megcsindltam, j6 legyen kinyomni is.”
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Az érintett édesanyak tobbsége a szébeli bantalmazas mellett fizikai erészakrdl
is beszamolt, és olyan jogsért6 cselekményekrél, mint a beleegyezés kéré-
sének elmaradasa. A kitolasi szakaszban a kézzel nyomas mint ,segitség”,
a beavatkozasok beleegyezés nélkiili alkalmazasa (bedntés, vakuum stb.),
a durva, fajdalmas vizsgalatok, melyekrdl a roma n6k beszamolnak, nem te-
kinthet6k elfogadhatdnak, 6k mégis tobbnyire Ggy élték meg, mint amit ,ki kell
birni”, ,el kell fogadni”:

»Es akkor a hatalmas tenyerével, nem is a tenyerével, hanem a kényékével
igy belekénydkélt [a hasdba] és akkor Ugy jott ki. [...] Borzasztd volt.”

,Es akkor bejétt hozzém egy orvos, de nem egyediil, hanem tanuldkkal,
szinte gyerekekkel. Az engem nagyon zavart. Es akkor nem is 6 végezte el
a vizsgdlatot, hanem a tanulékkal végeztette el. [...] Rajtam gyakoroltak
szinte.”

»De nem kérdeztek meg, hogy anyuka szeretné, hogy bejojjén ide a
takariténé megnézni a faros sziilést. [...] Akkor ott dgy éreztem, hogy ott
nekem semmi szavazati jogom nincs, ott nem én déntok semmirdl. Higba
az én testem, az orvosok csindlnak vele azt, amit akarnak, az néz engem,
aki akar”

Ilyen és ezekhez hasonlé mondatok szovik at az interjikban szereplé roma
édesanydk torténeteit, és valdszinlsithetéen ezek nem elszigetelt, egyedi
esetek.

Az elsé sziilésiik utan ezek az édesanyak depresszids tiinetekrdlis beszamoltak,
melyb6l nehezen, és csak az Gket tamogatd ismerds személyekre, jellemzéen
sorstars anyakra tamaszkodva tudtak felépiilni, intézményi segitségiik itt sem
volt:

~Nem segitettek semmit. [...] Voltak egy-két kijelentéseim, amiket mar
meg is bantam. Durva volt. [...] Mikor hazamentiink a kérhdzbdl ott mar
volt segitségem. Szép lassan helyrejéttem beldle, de a kérhdzban ott
kibuktam, mondtam is olyan dolgokat, hogy nem kell nekem ez a baba,
vigyék el télem. [...] De uténa mar ezt legySztem.”

sLehet azért is, hogy nem akartam, de nagyon depressziés voltam akkor.”

A bizonytalansag és a félelem érzete valamilyen mértékben minden varan-
ddssagra jellemzd, hiszen sok ponton kiszamithatatlan és kontrollalhatatlan
a folyamat, kezdve az egészségligyi értékektdl, a sziilés kimenetelén at, a
sziilés idején éppen ligyeletben lévé korhazi személyzet kilétéig. De nincs



meghatarozdbb, mint azember sajat élménye, sajat megélései. Az elsé sziilésiik
negativ élményei ezért az interjlalanyok kovetkez6 sziiléseit is befolyasoltak (a
hét interjualanybdl hat nének van harom, egy nének pedig négy gyermeke),
de a késdbbi sziiléseik esetében mar megfigyelheték a megoldasi-megkiizdési
stratégiak, amelyek a roma néket tobbé-kevéshé atlenditették a felmerild
nehézségeken.

Az elsé és legfontosabb a korabbi tapasztalatokbdl jové testérzetekbe vetett
bizalom érzésébdl adddé ,késébbi kérhdzba menetel”, mint a kérhazi kiszol-
galtatott lét ellenpdlusa. Az interjialanyok tobbsége arrdl mesél a tébbedik
sziilései kapcsan, hogy sokaig vajudott otthon, hiszen mar nagyjabdl tudta,
mikor kell bemennie, ezzel lerdviditve a kdrhazban toltott id6t, igy kevesebb
feliiletet adva az esetleges atrocitasoknak:

»Beindult a sziilés, otthon vajidtam az anyésommal meg a csaldd-
tagokkal. Nagyon nehezen birtdk. [...] Mondtam még nem, még nem kell
mentd, tudni fogom mikor kell bemenni. Ott tudtam orditani. Az 6 sziilése
azért volt j6, mert tudtam, hogy mikor kell menni, hogy ne hallgassak
senkit, csak magamat.”

Erdekes kozds pont ez a torténetekben, és kozben sokat elmond az ellats-
rendszerrél is: az édesanyak, féként, ha mar van gyermekiik, és az elsé szu-
[éstikh6z kapcsolddd rossz tapasztalatuk, a lehet6 legrovidebb id6t szeretnék
eltolteni a szuléslik soran intézményi keretek kozott.

Fontos ugyanakkor kiemelni azt is, hogy minden tdrténetben vannak pozitiv
elemek is, mint a kisbabaval vald els6 talalkozas emlékezetes pillanata, de
ide sorolhaté a csaladi kotédések, kapcsolatok tamogaté jelenléte is. Néhany
esetben az anyak beszamoltak a kdrhaz fizikai korilményeinek pozitiv ténye-
z6ként vald értékelhetGségérdl, amikor a feldjitott korhazrdl tesznek emlitést
(Gj, modern épiilet, tiszta kortermek stb.).

Ami a pozitiv tényezék soraban egyértelm(ien kézés pont még, az nem mas,
mint egy-egy pozitiv segité személy megjelenése. Szinte kivétel nélkiil
minden torténetben emlitést kap egy vagy tobb személy, aki valamilyen
tdmogatast nyljtva a kismamanak mintegy ,jotiindérként” segitett taljutni
a nehézségeken. A sziilés koril ez jellemzéen egy névér vagy sziilésznd, az
otthoni teenddk ellatasa és a szlilés megindulasa soran pedig valamelyik néi
csaladtag. A sajat édesanyjat, és az anydsat emliti mindenki, mint a csaladi
dimenzid fontos alakjat. Férfi orvost, vagy férfi csaladtagot segité szerepben
a roma nék a sziiléstorténetiik elbeszélése soran csak ritkan, és kisebb hang-
sullyal emlitenek, mint néi segitéket.
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A csalad fontossaga, kiemelt szerepe is kitlinik a torténetekben, mint k6zos
pozitiv elem. Az édesanyak arrél szamolnak be, hogy a csaladjuk, a kiterjedtebb
rokonsdg is nagyon varta a kisbabak érkezését, biztattak, tdmogattdk Gket
a varanddssag alatt, a vajudas otthoni szakaszaban és a kisbabaval tolt6tt
els6 id6kben is. A szlilészobara azonban senki nem kisérte be éket. Tobben
emlitették, hogy bar a parjuk ott volt a kérhazban, nem akart bemenni, vagy
be sem engedték:

»En meg ott nagyon kinlédtam. Kiiiltettek a folyéséra, hogy hét vdrjon.”

~Kedvesen fogadtak, ott lefekiidtem, nem nagyon foglalkoztak velem.
[...] Néha-néha benézett rém egy orvos, aztdn ki is ment. Tébb éra
hosszdat vajlédtam. [...] Azokban a percekben nagyon jé lett volna, ha ott
lett volna velem egy ddla.”

»SOhajtoztam, hogy hogy faj, meg, hogy hividk mdr be hozzam a pdromat,
mert hogy itt van a folyosdn. Aztan azt mondtdk, hogy nem, ide nem lehet
bejénni senkinek, hat mit képzelek én.”

A csalad egy negativ fogalommal kapcsolatban is megjelenik: az abortusz ha-
romvided interjuban is emlitésre keriil. Egy esetben bekdvetkezett, két esetben
pedig meghilsult terhességmegszakitasrol szamolnak be az anyak. Azonban
mig a megvaldsult esetben titokban tartotta az édesanya a csalad elétt a
dolgot, addig az egyik meghilsult esetben éppen a csalad beszélte le az anyat
az abortuszrél.

»Nem is tudtdk sokan, még anya se. Egyediil mentem be este, teljesen
egyediil”

,Ot mdrnem nagyon akartam, de igy a sziilék, a testvérek is azt mondtdk,
hogy ne vétessem mdr el, mert az biin. Ugyhogy & igy maradt. De még az
a jo, hogy maradt!”

Itt is tetten érhetd tehat a csalad fontossaga a cigany anyak életében, hiszen
ilyen és ehhez hasonlé jovére kihatd nehéz dontésekben is meghatarozd a
véleményiik. Az abortuszt vallalé édesanya szamolt be egyediil szegénységrél,
gyakorlatilag azzal indokolva a beavatkozast. Tébb esetben nem hangzik el
informacid anyagi-gazdasagi deprivaciordl, detalanide sorolhatd, hogy minden
édesanya mentével ment a korhazba, tehat vélhetéen sajat személyautéval
nem rendelkezik a csalad, ami az ellatas hozzaférhetéségének kérdése miatt
lehet fontos.



Avidedanyag tartalomelemzésének eredményeit 6sszefoglalva tehat: az inter-
jualanyok sziiléssel kapcsolatos attitlidjei kapcsan altalanosan elmondhatd,
hogy a félelem 6nmagaban, de Gsszetett, tobb hattérvaltozds fogalomként
is értelmezhetd a torténetekben. Megjelenik 6nélldan, de a tébbi kirajzolédé
fogalom felfoghaté a félelem és a bizonytalansag érzésének ,0sszetevdjeként”
is. Az alabbi diagram az elbeszélésekben megjelené fogalmak megjelenési
gyakorisaga és hangsulyossaga, azaz egyfajta erGsség szerinti stlyozast kovet6
kirajzolédasat mutatja be.™

Diagram 1 - Roma nék sziiléstorténeteiben megjelend fogalmak
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Egyéni mentalis problémak
(pl. depresszid)
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Korabbi negativ tapasztalat
(el6z6 sziilés)
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Abortusz

Sztereotipiak

Szegénység, nélkiilozés,
anyagi problémak

74 A kvalitativ tartalomelemzés mddszertana mentén a vizsgélt fogalmakhoz kapcsolédd
kifejezések elhangzasanak gyakorisaga mellett a hozzajuk kapcsol6dé érzelmi téltetet, pl.
arckifejezések, hanglejtés stb. is figyelembe véve silyoztam.
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Az eredmények dnmagukért beszélnek. A leghangsulyosabb fogalmak a sziilés
kapcsan a fajdalom és az 6rom. Gyakorlatilag ez felfoghat6 a fenti fogalom-
térképen vazolt két pdlusként is. A pozitiv oldalon az Uj csaladtag, egy kisbaba
érkezése, a csaldd tdmogatd varakozasa, a (jellemzéen tébbedik sziilés ese-
tén) pozitiv(abb) sziilésélmény, az els6é taldlkozds életélménye, néhany
kedves kérhazi dolgozo segitd, biztatd szava all. A negativ oldalon pedig az a
bizonytalansdg, amiben bennerejlik afajdalmaktdl, a korhazi beavatkozasoktdl,
az erbszakos banasmdédtél, a diszkriminativ. megnyilvanulasoktdl, az
informacidk elhallgatasatdl, vagy a nem pontos tajékoztatastdl valo félelem és
aggodalom. A félelem fogalma itt tehat, mint tarsadalmi konstrukcié szerepel,
és lathatjuk, ahogyan szamos jelentéstartalom és -dimenzié fliz6dik hozza
az egyéni elbeszélésekben, melyek jonéhany hasonlésagot mutatva Gssze is
kapcsolédnak.

A félelmek és a bizonytalansdg lekiizdése - Egyéni és kozosségi megkiizdési
stratégiak a roma nék sziiléssel sszefiiggd negativ tapasztalatain alapuld
attitiidjeik kapcsan

Az esettanulmanyban feltart 6sszefliiggések mentén az jol kirajzolddik, hogy a
roma nék sziiléssel kapcsolatos félelmei nagy mértékben azinformaciéhianyon
alapulnak. A masodik, harmadik sziilésénél mar minden édesanya maga-
biztosabban, megerésodve tudott fellépni, helytallni az egészségligyi ellatod-
rendszer sokszor rogds UtvesztGjében. A kiltkeresésben nélkiilozhetetlen
tudas ez, melyet azonban a kismama az elsé terhessége és sziilése soran
»szed Gssze” innen-onnan, de elsédlegesen a sajat - jellemzéen negativ - ta-
pasztalataibdl. Gyakorlatilag sok esetben az elsé kisbaba érkezésének ,karara”
lehet megtanulni, hogyan kell elintézni a terhesgondozassal jard papirmunkat,
melyik terhességi héten milyen vizsgalat kovetkezik, és mi is torténik sziilés
kozben. A negativ élmények azonban nagy hatassal lehetnek az anya-gyermek
kotédésre, a gyermekagyi depresszid az els6 hetek nehézségein is tulmutatva
pedig megnehezitheti az anyava és csaladda valas folyamatait. Ezért kiemelten
fontos, hogy a roma kismamak, és minden kismama megfeleld tajékoztatast
kaphasson, tisztaban legyen a jogaival és kotelezettségeivel minden, a varan-
ddssagot és szlilést érint6 esetben.

Az otthoni vajidas, mint megkiizdési elem kiemelten hangsulyos volt a vizsgalt
esetekben, de ehhez is sziikség van a megfelel6 tudasra, tapasztalatra (fel kell
tudniismerniaz esetleges veszélyhelyzetetis), valamint beemel6dik a tdmogatd
kozeg is mint fontos elem. A néi csalddtagok tamogatasa itt elengedhetetlen,
de talan a teljes kiskdzOsség tamogatasat is birni kell ahhoz, hogy minél tovabb
haboritatlan lehessen a vajudas.



A tdmogaté kdzeg a korhazban is kialakithatd, melyben minden kismamanak
hasznos és értékes segitéje lehet egy dula™, azaz egy asszonytarsi segitd.
Olyan, altaldban mar sajat sziilési és kisgyermekgondozasi tapasztalattal
rendelkezd né, aki a vajudas és sziilés soran, de akar mar a terhesség egésze
alatt folyamatosan kapcsolatot tart a kismamaval, tAmogatja a testi és lelki
valtozasokkal valé megkilizdésben, akér csak biztonsagot add jelenlétével is.
A duldk nem egészségligyi szakemberek, nem is mediatorok, de birtokdban
vannak a szlikséges tudasnak és tapasztalatnak, valamint empatianak ahhoz,
hogy tdmogassak az édesanydkat laikus segitéként. Piaci alapon mar tobb
éve elérhetd Magyarorszagon ez a szolgaltatds, a dula képzést elvégzé segiték
szerzGdéssel szegbdnek egy-egy kismama mellé, és kisérik végig Sket az
édesanyavavalas utjan. Aromandék szamara azonban nem biztos, hogy elérhet6
egy effajta szolgaltatas. Eppen ezért is jott létre, és miikddik a vildg szdmos
pontjan’, Ugynevezett kozOsségi dulaszolgélat, mely alapitvanyi segitséggel
és adomanyozé rendszereken keresztiil miikodik, és kiséri a hatranyos, vagy
nehéz anyagi koriilmények kozt él§ lanyokat és anyakat, az anyak szamara
ingyenesen.

Magyarorszagon az EMMA Egyesiilet és a Regina Alapitvany Miskolc 2020-ban
hivta életre ezt a fajta kezdeményezést, és tartott 40 6ras dila képzést Alsé-
zsolcan, ahol jelenleg is sikerrel miikédik a program™. A sziilésre készilé
fiatalasszonyok igy nincsenek egyediil ebben a minden szempontbdl érzékeny
élethelyzetben. Olyan valddi tdmogatdkra lelnek a sajat kozosségilikben aktiv,
tehat szamukra is ismerds és megbizhatd dulak személyében, akikre nem csak
a varanddssag és sziilés korili testi és lelki kérdéseik kapcsan szamithatnak,
hanem sziilésiik soran is lehet6vé teszik, hogy a kiils6 kérhazi beavatkozasok
helyett, belsé megélésiikre tudnak figyelni. A kiszolgaltatottsag, a kérhazi
dolgozdk diszkriminativ magatartasa, az informaciéhiany minden esetben
pozitivabb képet fest, ha a kismama szamithat egy tamogatd személy aktiv
jelenlétére. Hiszen, ha nem vagyok egyediil, ha valaki, akiben megbizhatok
csak azért van ott velem, hogy az én igényeimre figyeljen ebben a meghatarozé
és emberfeletti kiizdelemben, amiben egy Uj életet hozok a vilagra, minden
fajdalom jobban viselhet6.

Véleményem szerint tovabbi kutatds sziikséges a témaban, hogy az még
arnyaltabb és mélyebben értelmezhetd lehessen. De egy biztos: a néi 6sszefo-
gasok, civil szervezédések, valamint a helyi szint aktivizmus sok jot hozhatnak

75 https://emmaegyesulet.hu/2022/07/01/kozossegi-dulaszolgalat-alsozsolcan/

76 Mint az USA tobb pontjan is, példaul Michigan-ben https://communitydoulaservices.org/
about, vagy Corvallis-ban https://www.communitydoulaprogram.org/about-us/
77 https://emmaegyesulet.hu/2022/07/01/kozossegi-dulaszolgalat-alsozsolcan/
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a magyarorszagi roma és nem roma nék varanddssaggal és sziiléssel kap-
csolatos megélései terén, ami hosszutavon egy jobb, kevésbé technokrata és
medikalizalt sziilészeti ellatas felé vezetheti az intézményrendszert is. Ennek
érdekében pedig hallatnunk kell a hangunkat. Es ezt csak nagyon hangosan
lehet.
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