
A másság ideológiája vagy tudománya?
Orvosbiológiai tanulmányok a hazai cigányságról

A  cigányságról alkotott ítéletek új­
ra meg újra felülvizsgálatra szorul­
nak. Nemcsak azért, mert a teoretikus 
megállapításokat is befolyásolhatják 
az előítéletek, hanem azért is, mert 
még mindig hiányoznak azok az ösz- 
szefoglaló munkák, melyek igazodási 
pontokat jelentenének az átfogó 
elemzéshez. Akarva-akaratlanul az 
okok után kezdünk tehát kutatni. Ám 
vajon a másság ténye lenne az egyet­
len kiindulási alap? S ha igen, indo­
koltan vagy indokolatlanul választha­
tunk-e olyan szűk vizsgálódási terüle­
teket, melyek -  feltételezhetően -  a 
reális ítéletalkotást lehetővé teszik? 
Akár orvosbiológiai szempontból is. 
Mivel -  ahogyan a kötet bevezetőjé­
ben olvashatjuk -  „Magyarországon, 
de a világ egyéb helyein is, nemhogy 
a cigányság genetikájával, de az 
az egészségi állapotával, vagy az azt 
befolyásoló tényezőkkel sem igen tö­
rődtek” , a válasz magától adódik. 
Vagyis a tudományos elemzés szüksé­
gességét akár evidenciaként is felfog­
hatjuk. S még inkább kényszerítő 
szükségszerűségként. Mindenekelőtt 
abban az értelemben, hogy ha valóban 
megalapozott a kutatás, elméleti és 
gyakorlati haszna aligha vonható két­
ségbe. Mert leegyszerűsítő vélekedé­
seket segít eloszlatni, féligazságokat és 
előítéleteket rombol szét. De csak ak­
kor, ha tudományos érvényessége cá­
folhatatlan. Elméletileg bármennyire 
nyilvánvaló is ez a követelmény, s 
bármennyire nem nevezhetjük is ku­
darcnak azokat a kísérleteket, melyek 
e felismerés jegyében születnek, a 
szándék és az eredmény mégsem ta­

lálkozik mindig. Véletlenszerűen? Alig­
ha, hiszen az Orvosbiológiai tanulmá­
nyok a hazai cigányságról címmel 
megjelent tanulmánykötet is rengeteg 
munkát rejt magában. Valójában egy 
tudóscsoport vizsgálódásáról van szó.

Ám az orvosi jelző ezúttal inkább 
elméleti hátteret érzékeltet. Nem je­
lent bajmegállapítást, megelőzést, gyó­
gyítást a szó hagyományos, mediciná- 
lis értelmében, s nincs igazán köze -  
a korszerű orvoslás megváltozott pa­
radigmái szerint — az egészséghez sem. 
Paradox módon inkább a másság ideo­
lógiáját, semmint tudományát adja. 
Annyira, hogy a kötetben közölt vizs­
gálati eredmények fontossága vagy 
nélkülözhetetlensége akárha kétségbe 
is vonható. Kiváltképp zavaró, hogy 
már az első tanulmány igen szimplifi- 
káltan és felemásan kezeli a Szolnok 
megyében élő cigányság történetét. 
Nagyobbrészt szankciókkal foglalkozik, 
a mindig kisebbségi és idegen embe­
rekkel szembeni erőszakkal s a tole­
rancia hiányával. Kiragadva a jelen­
ség egyik oldalát, jelesül az adott ha­
talom cseppet sem különös viselkedé­
sét. Ugyanakkor sok szempontból in­
dokolatlanul, mivel a cigánysággal 
szembeni represszió mögött valójában 
egy meghatározott „közítélet és -meg­
vetés”  rejlik, ami viszont mindenkép­
pen az ezt kiváltó, illetve szüntelenül 
ébren tartó társadalmi-kulturális okok­
kal áll összefüggésben. Túl, vagy ta­
lán innen azon, hogy a cigánynépes­
ség „asszimilálásának” esélytelensége 
a korlátozott eszközrendszerben rejlik. 
Ám az elemzett első és második kér­
déskör is messze esik az orvosbioló-
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giai érvényességtől. A  cigányság vér­
csoportbeli megoszlásának vizsgálatá­
ból például azt tudjuk meg, hogy 
Szolnok megyében a „cigányok nem­
csak a nem-cigányoktól különböznek 
(pl. a „B ” vércsoport nagy gyakorisá­
gában, vagy az RH-negativitás ritka 
előfordulásában), de önmagukban is 
heterogének (mindhárom vizsgált vér­
csoport tulajdonságában).”

Legfeljebb annak tűnhet különös­
nek ez az evidencia, aki erről először 
hall vagy olvas. Éppígy látszólag nyű­
gözheti le az olvasót az a tanulmány 
is, mely a megye cigánylakosságának 
bőrléc tulajdonságait taglalja. A  té­
mában járatlan rácsodálkozik a mun­
ka precíz, jól dokumentált eredmé­
nyeire, mint a világ számtalan isme­
reteinek egyikére, de kontextusából 
kiszakítva mégis igen keveset mond. 
Nem azért, mert szakmailag bizonyí- 
tatlan megállapításokról van szó, ha­
nem inkább a részleges eredménykép­
zés miatt. A  másság szemszögéből fi­
gyelemre méltó lehet az a vizsgáló­
dássor is, melyben a szerzők a kéz- 
kulcsolás, a karfonás és nyelvgöngyö- 
lítés eltéréseit elemzik cigányok és 
nem cigányok között. Csakhogy eb­
ben az esetben is a biológiai háttér 
jóval összetettebb annál, ahogyan ez 
a kutatásból kiderül. Mert ha a mun­
kacsoport tagjai ezeket a jelenségeket 
teljes joggal vizsgálták, legalább uta­
lásszerűen foglalkozniuk kellett vol­
na azokkal a biológiai magyarázatok­
kal is, melyek az idegrendszeri hát­
teret -  például a domináns agyi fél­
teke, jobb- és balkezesség -  világítják 
meg. Az ízérző képességről írt gondo­
latok hasonló dilemmákat vetnek fel. 
S ez összefügg azzal is, hogy a kötet­
ben rendre olvashatók olyan megálla­
pítások, melyekkel az olvasó (nem­
csak a laikus, hanem a szakértő is) 
vajmi keveset tud kezdeni. S nem csu­
pán az egészség és betegség dimen­
ziójában. Mert ha az önmagukban 
helytálló felismerések valóban medi-

cinális vagy kulturális kontextusban 
jelennének meg, egységes gondolati 
alakzatot képviselhetnének.

Újra meg újra felbukkan például a 
cigányság indiai eredete, gondolati 
hozadéka azonban nagyon kevés. Mert 
hiányzik a tágabb értelmezési keret, 
s kivált azok az elemzési szempontok 
maradnak rejtve, melyek valamely 
népcsoport eredetvizsgálatánál a kul­
turális, nyelvi, települési szokásokat 
tárnák fel. Még a valóban „szűk”  or­
vosi analízisek is ennek esnek áldo­
zatul. A  hepatitis B antigén-ellen­
anyagok vizsgálata a cigány populá­
cióban kétségkívül izgalmas feladat. 
Ám ha a felvetés kidolgozása hiány­
zik (azaz annak vázolása, ami a máj­
gyulladásos fertőzés gyakoriságát és a 
rossz szociális helyzetet mint a nagyobb 
előfordulás okát érzékelteti), a kö­
vetkeztetések szükségképpen „félolda­
lasak”  maradnak. Nem szólva arról, 
hogy a megállapítások valódisága ak­
kor lenne megkérdőjelezhetetlen, ha a 
hasonló helyzetű szociokulturális cso­
portokkal való összevetés lehetővé 
válna. Ma már közkeletű ugyanis, 
hogy a betegséggyakoriság arányos 
(vagy legalábbis korrelál) a rossz szo­
ciális helyzettel, a népsűrűséggel, a 
családi szerkezettel, az urbanizáltság­
gal stb. Legalább a tájékoztatás szint­
jén elkerülhetetlen lett volna ezekre 
utalni. S talán azért is áll elő az a 
helyzet, hogy a kötetben felsorolt s a 
cigányság életében anomáliaként és 
fejlődési rendellenességként kezelt je­
lenségeket kétkedve fogadja az ol­
vasó. Bár a cigány gyermekek szüle­
tési súlyának változásaiban valóban 
kimutathatók törvényszerűségek, de a 
megállapított alacsony testsúlyértékek 
elszigetelten szintén nem sokat mon­
danak.

A szerzők nem terjesztették tovább 
a vizsgálatot az okok kutatására, il­
letve egy-egy gyakoribb okegyüttes 
felmérésére. Akár a szülők születési 
súlya, akár a multifaktorialitás más
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összetevői szempontjából (hányan do­
hányoztak, ittak stb.). Megállapítása­
ik ugyan igazak, ám önmagukban nem 
elég valósak. Vajon a nem cigány 
lakosság hasonló helyzetű rétegei kö­
rében milyen súlygörbét lehetne kimu_ 
tatni? Egyáltalán: a cigányság ténye 
ennyire rétegspecifikus tényezők eseté­
ben jelent-e igazán meghatározó fak­
tort? Aligha. Legfeljebb árnyal bizo­
nyos összefüggéseket, melyek semmi­
képp sem szakíthatok ki a szélesebb 
szociokulturális mezőből. Ebből az­
után egyenesen következik, hogy a 
másság mégoly objektívnek tetsző tár­
gyilagossággal való kezelése, illetve 
kizárólagos értelmezési alapként tör­
ténő felfogása óhatatlanul a tudomá­
nyos megismerés és feldolgozás aka­
dályozó tényezője lesz. Míg a medici- 
nális jellegű okfejtéseknél ez még lep­
lezhető is (bizonyos értelemben a mé­
rőeszközök objektivitása folytán), a 
demográfiai és szociológiai elemzések 
ezt ab ovo lehetetlenné teszik. Alig­
hanem túlságosan is átlátszó érv a ci­
gányság demográfiai sajátosságainak 
vizsgálatakor arra hivatkozni, hogy a 
„demográfiai jellegű anyagok gyűjtése 
során”  a szerzők azért nem töreked­
tek teljes körű minta felvételére, mert 
vizsgálataikat csak munkanapokon 
tudták végezni, „amikor a munkaké­
pes lakosság jelentős része nem tar­
tózkodott otthon” . S éppígy kétkedés­
sel fogadható az a következtetéssor is, 
melyet a bőr keloidképződése kapcsán 
fogalmaznak meg.

Általánosságban is úgy tűnik, mint­
ha a munkacsoport inkább adott esz­
közei, lehetőségei szerint tervezte vol­
na a vizsgálatokat; figyelmen kívül 
hagyva a gondolati összevetés és ösz- 
szehasonlíthatóság szempontjait. De ha 
a kutatási feltételek szűkössége eny- 
nyire meghatározó volt, teljesülhet-e 
az a szándék, mely a konkrétan mér­
hető tulajdonságok (akár genetikai, 
akár szociális) alapján próbálja a más­
ságot tudományosan bizonyítani. Mi­

lyen szempontból lehetnek fontosak 
az eredmények? És mennyire lényeges 
ezeket orvosbiológiailag lényeges 
megállapításokként kezelni? Ha igen, 
milyen viszonylatban, következmény­
nyel és teendővel? S ami ezeknél a 
kérdéseknél is fontosabb: mi lehet a 
jelentősége a cigányság tényének orvo­
silag? Mennyire szakítható ez ki ab­
ból a pszicho-szocio-szomatológiai 
egységből, melyben ma az egészség­
ügynek gondolkodnia és cselekednie 
kell? A részmegállapítások -  melyek 
más-más életstíluscsoportokra talán 
ugyanígy érvényesek -  biológiai as­
pektusa vajon nem foghíjas-e így? 
Megannyi kérdés és megannyi válasz- 
lehetőség. Ha a tudományos elfogu­
latlanság és bizonyítás számunkra az 
irányadó, akkor az előbbi kérdések 
meghaladandó dilemmákként jelennek 
meg. Nem abban az értelemben, hogy 
a másságról nem veszünk tudomást 
(még ha egy sajátos népcsoportról van 
is szó). Ellenkezőleg, a különbsége­
ket -  feltéve, hogy ezek valóban bi­
zonyítottak -  a tudományos következ­
tetéseknek kell felszínre hozniuk. Túl 
annak regisztrálásán, hogy a tanul­
mánykötet inkább az ideológizálható 
mássághoz szolgáltat érveket, el kell 
gondolkodnunk azon is, vajon milyen 
érzékenységet tarthatnak ébren az em­
lített vizsgálatok? Vagy „kirekesztett­
ségtudatot”  talán? Jóllehet feltétel 
nélkül egyet kell értenünk Hollán 
Zsuzsával abban, hogy a „korrektség 
és a pártatlanság” szándéka valameny- 
nyi tanulmányban érzékelhető, ám az­
zal nem, hogy az összehasonlíthatóság 
szempontjai hiányoznak, s ezzel fél­
igazságok megfogalmazásához is bizo­
nyítékokkal szolgálnak. S ezek a fél­
igazságok vagy túláltalánosítások -  
amiként már utaltunk rá — veszedel­
mes tények is lehetnek. Kiváltképp 
azok számára, akik az előítéletes gon­
dolkodás korlátaitól nem tudnak vagy 
nem akarnak megszabadulni. (Szolnok) 

FÜ G I SARO LTA -  
K E R É K G Y Á R T Ó  T. ISTVÁN
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