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Szemle

utobbi években az iskolardl tobb szakdol-
gozat sziiletett.

Az iskola pedagodgusainak vallalniuk
kell a régidban a cigdny gyerekeket okta-
t6 pedagogusok képzését is. Igy keriilt
sor az idén arra a tobbnapos munka-meg-

beszélésre, amelyet Bogacson tartottak
,Taléltik, Tuléljik, Tal fogjuk élni’
cimmel.

Kiss Erzsébet

Kis testsuly — evolucios stratégia?

A magyarorszagi ciganysag kérében 1969-70. évi adatok alapjdn
1973-ban végeztek egy nagyobb léptékii felmérést. (1)

A Népességtudomdnyi Kutato Intézet ezen vizsgdlata a hazdnkban

élo etnikumok demogrdfiai sajdtossdgainak feltdrdsdt célozta meg.

ivel a vizsgalat nem volt hivatva
Osszehasonlitani a kistestsulyt —
2500 g alatti — (2) és a normal
testsulyu — 2500 g és ennél magasabb test-
sullyal sziiletett — cigany csecsemdket, a
rajuk vonatkozo adatok nem alltak rendel-
kezésre. Mégis a sziiletési testsulyokat és
testhosszakat Osszevetve a korasziildttek
halandésagi mutatoéival mar 27 éve fény
deriilt olyan jelenségekre, mellyel érde-
mesnek latszott foglalkozni. Felmeriilt a
kérdés: ,,Nem lehetséges-e, hogy a ciga-
nyok jellegzetessége az is, hogy magzatuk
mar valamivel kisebb suly mellett valik
éretté?” (1) A kérdéssel behatdan foglalko-
zott a Pécsi Gyermekklinika egykori veze-
té6 féorvosa, Horvath Mihaly is. (3) Felfi-
gyelt az alacsony teststllyal sziiletett ci-
gany gyermekek ugyancsak alacsony test-
sullyal sziiletett magyar gyermekekhez vi-
szonyitott magas aranyszamara. (Ez az
arany sajat felmérésiink soran 23,8 szaza-
1€k, illetve 6,8 szazalék volt.) Az 6 adatai
alapjan fogott tovabbi kutatasokba Berecz-
kei Tamas is, aki a hazankban ¢l6 cigany-
ciés elmélet alapjan értelmezi. (4)
Vizsgalatunk tehat e két csoport repro-
duktiv sikerességének 0Osszehasonlitasat
tiizte ki céljaul magukat ciganynak, illetve
nem ciganynak vallo pécsi és Pécs kornyé-
ki anyak (1378 f0) adatainak egybevetésé-
vel. Helyi védondk segitségével, terhes
torzslapok ¢és a gyermekek fejlodésérdl

sz016 iratok felhasznalasaval, illetve egy
személyes interji soran felvettiik az anya
legfontosabb paramétereit (kor, testsuly,
testmagassag), fontosabb ndgydgyaszati
eseményeit (terhességek, sziilések, spon-
tan és mivi vetélések), gyermekeik adata-
it (sziiletési teststly, idépont, gesztaciods
ido, fejlédés, morbiditas, mortalitas). Ezen
kiviil a szocio6kondmiai statuszt, iskola-
zottsagot, egészségi és csaladi allapotot.

A kis teststllyal torténd sziiletést eld-
szOr a hatranyok és az elonyok elemzésé-
vel kezdem:

Hatranyok:

— az els6 és legkomolyabb rizikéfaktor
az utdd halala;

— a spontan vetélés, vagy a halvasziilés,
az anya szamara ez a fentinél kevesebb
reproduktiv egység”-veszteséget jelent;

— a kis testsullyal sziiletett gyermek be-
tegsége, rosszabb kondicidja késébb maga
utdn vonja annak rosszabb szaporodasi
esélyét, igy ez hosszu tavi hatranyként —
az unokak szintjén — alacsonyabb utdd-
szamban realizalodik.

Elonyok:

— egy kis testsulyu csecsemd az anyai
szervezetnek joval kisebb igénybevételt
jelent, igy a sziilés utan az anya gyorsab-
ban felépiil, hamarabb tud teherbe esni, és
rovid idén belil Gj utédot képes vilag-
ra hozni;

— a fentiek miatt hosszabb lehet élete
reprodukcidés szakasza (menarche és
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menopauza kozti id6 hossza) és ezalatt
tobb utodot képes 1étrehozni.

Az alacsony testsullyal val6 sziiletés te-
hat nagy mért¢kben rontja a csecsemd
¢életben maradasi esélyeit. Eppen ezért sza-
mos kutatd foglalkozik a sziiletéskori kis-
testsuly kialakulasanak lehetséges okaival,
mégis nagyon kevesen vannak, akik ezt a
jelenséget egy evolucios stratégia része-
ként értelmezik.

Célom annak az elméletnek a bemutata-
sa, mely szerint ciganyoknal a kistestsulya
gyermek sziilése egy — a multbéli életkd-
rilményekre adott — adaptiv valasz, ami
befejezett fertilitdsuk (létrehozott utédok
szdma) novelését, igy génjeiknek a kdvet-
kez6 generacioban torténd nagyobb mérté-
ki elterjedését eredményezi.

Miel6tt azonban sajat eredményeinket
részletezném, bemutatom a kiilfoldi iroda-
lom altal targyalt, kistestsulyt kivaltd té-
nyezoket. Pozitivan korreldl a kistestsuly-
lyal: a gesztacid hosszanak lerdvidiilése
(5), az anya alacsony, illetve til magas
életkora "(6, 7), alacsony testmagassaga €s
teststlya (&), menstruacioés problémai és
korabbi terméketlensége. (9) Szintén ha-
tassal vannak a sziiletési testsulyra: a szii-
1ést megel6z6 négyogyaszati események
(10), az egészségi allapot és a terhesgon-
dozas (11), a genetikai tényezdk (12), a
szocioOkondmiai statusz (kereset, tarsa-
dalmi osztaly, foglalkoztatottsag, iskola-
zottsag) (13), az anya dohanyzasa, alko-
hol-, drog-, illetve koffeinfogyasztasa
(14), az anya taplalkozasa (15), testmoz-
gas, altalanos kondicio (9), csaladi allapot
(16), pszichoszocialis faktorok (a kivant,
illetve nem kivant terhesség, a stressz és a
szocialis tdmogatottsag mértéke, a csa-
lad miikodéképessége) (9), rasszkarakte-
rek. (17)

A fent felsoroltak természetesen a ma-
gyarorszagi adatoknal is befolyasolhatjak
a sziiletési testsulyt, éppen ezért vizsgala-

tunk soran torekedtiink az adatok minél to-
kéletesebb standardizaldsara. Ha tehat a
mintdnkban vizsgalt magyar és nem ma-
gyar népesség kozt adodo kiilonbségeket
leginkabb a rasszkarakterek és a cigany
népesség torténeti multban tortént rosz-
szabb kornyezethez valo alkalmazkodasa
adja, akkor a kistestsuly kialakulasatol egy
evolucidos — mindségi/normal testsulyt
gyermekek sziilésér6l mennyiségi/kistest-
sulyt utédokba vald invesztalasra torténd
— valtas miatt a kovetkez eredményeket
varhatjuk:

— a cigany csecsemOk morbiditasa (be-
tegségekre vald hajlam) és mortalitasa (el-
halalozas) nagyobb mérték;

— a kis sziiletési testsuly kompenzalasa
végett fejlodésiik gyorsabb;

— az anyai igénybevétel csokkenése mi-
att az egyes gyermekek kozti sziiletési id6-
intervallumok lerdvidiilnek;

—a fent leirt folyamatok magasabb befe-
jezett fertilitast (Osszes utodszam) eredmé-
nyeznek.

Adatainkat az SPSS 8.5 statisztikai
programmal elemeztiik. Eredményeink a
kovetkezok voltak.

Kis testsulytiak aranya a mintaban: 23,8
szazalék, illetve 6,8 szazalék — cigany, il-
letve nem cigany anyaknal. Durva Gssze-
hasonlitasban tehat minden negyedik ci-
gany csecsemd 2500 g alatti testsullyal
sziiletik, mig ez a jelenség a kontroll cso-
portnal csak minden 14. 1jsziil6ttnél fi-
gyelheté meg.

Befejezett fertilitas (45 év folott)

Azon cigany anyak utddszama, akiknek
gyermekei kozott akar egy kisteststlyu
volt, 1,42-vel megugrott, ellentétben nem
cigany anyakkal, akiknél ez nem jellemz6
— s6t nagyon csekély (nem szignifikans)
eltérés figyelheté meg az utédszam ndve-
kedésében ott, ahol az Osszes 1jsziilott
normadl testsullyal jott vilagra. (1. tabldzat)

legalabb egy utod kistestsulyu

Osszes utdd normal teststlyu

cigany anyak
nem cigany anyak

4,89 3,47
2,31 2,35

1. tablazat. Befejezett fertilitds (45 év folott)
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legalabb 1 kis testsulyt utod

csak normal testsuly utodok

cigany anyak
nem cigany anyak

32,59 év
32,17 év

31,44 év
31,22 év

2. tablazat. Reproduktiv életszakasz hossza.

Mortalitas és morbiditas

Osszmortalitas: 3,04 szazalék, illetve
1,33 szazalék — cigany €s nem cigany cse-
csemOknél.

Kis testsulytiak mortalitasa: 18,35 sza-
zalék, illetve 2,79 szazalék — cigany és
nem cigany csecsemoknél.

Morbiditas: 1 éves korban: 32,2 szaza-
1€k, illetve 8,75 szazalék — cigany csecse-
moknél kis-, illetve normal teststly esetén.

Megfigyelhet6 tehat, hogy a cigany cse-
csemdk mortalitasa joval magasabb (tobb
mint kétszerese) nem cigany tarsaikénal,
¢és ezt még tovabb fokozza a kis teststly.
Ugyanez mondhat6 el a betegségre valo
hajlamrol.

Fejlodes

Kumulativ (6sszesitett) fejlddési hanya-
dos: 5,63, illetve 4,52 szazalék cigany cse-
csemOknél testsuly fiiggvényében, sziile-
tést6l a harmadik életév betdltéséig.

Elmondhaté tehat, hogy a kis teststlya
cigany csecsemOk gyorsabban fejlédnek
normal testsulyu tarsaiknal.

Sziiletések kozt eltelt idointervallumok

Az elsé és az 6todik gyermek sziiletése
kozt eltelt id6 ciganyoknal: 80,72 ho,
illetve 130,70 ho — abban az esetben, ha a
sziiletett utddok kozt legalabb egy kistest-
sulyu volt, illetve ha minden gyermek nor-
mal teststlytl. A gyermekek kozti sziileté-
si iddintervallumokat tehat nagy mérték-
ben lerdviditi a kistestsuly csecsemok
sziilése.

Reproduktiv életszakasz hossza
Eredményeink egyediil ezen a ponton
nem szignifikansak. (2. tdbldzat)

Osszegzés

Vizsgalataink ramutatnak, hogy kistest-
sulyu utédok sziilése cigany anyaknal je-
lentdsen megnoveli az utédszamot, mig

nem ciganyoknal ez nem figyelhetd meg.
Ennek magyarazata elméletiink szerint a
torténeti multra vezethetd vissza, mikor is
az erdforrasok kevéssé voltak szdmukra
tervezhetdk, illetve josolhatoak (a vandor-
16 életforma miatt sziikos volt az élelem és
rosszak a higiénias viszonyok). Ilyen ko-
rilmények kozt adaptivabbnak tiinhetett a
szaporodasi energia olyan Kkistestsulyu
utdédokba torténd invesztalasa, akik terhes-
ség alatt, illetve szliléskor kevésbé veszik
igénybe az anyai szervezetet, és akik koziil
pontosan ezért a reproduktiv életszakasz
alatt tobb is sziilethet. Az utdédszam meg-
novekedése nem a reproduktiv szakasz
meghosszabbodasanal, hanem a kistestsu-
lytak vilagrahozatala kozt eltelt iddinter-
vallumok lerdvidiilésénél figyelheté meg.
A kistestsulyu csecsemdk mortalitasa €s
morbiditasa magas, de a tilélok fejlodése
gyorsabb, mely magasabb befejezett ferti-
litdst — nagyobb utddszamot — ered-
ményez.

A cikkben szerepl6 adatok az 1997 és 1999 kozott
Bereczkei Tamassal és Hofer Addmmal végzett kozos
munkabol szarmaznak, igy elsésorban nekik szeret-
nék koszonetet mondani. Illesse koszonet az Osszes
vizsgalatunkban részt vett védénodt, név szerint:
Ambrusits Laszlonét, Balogh Imrénét, Gyorffy Tiin-
dét, Horvath Erndnét, Paroczi Illésnét, Szabo
Robertnét és Wesztl Erzsébetet, hiszen az 6 kitartasuk
és az édesanyakkal kialakitott kozeli kapcsolataik
nélkiil munkankat el sem kezdhettiik volna. Az ada-
tokat Gal Marta vitte szamitogépre.
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Ivan M. Zsuzsanna

Kilenc év Csenyétén

A cserehdti volgyfalvak egyik legkisebb telepiilése az Abatij megyei

Csenyéte. Foldrajzilag és gazdasdgilag is igen elzdrt, mégis jellemzo

rd, hogy a tarsadalomban jelentkezo problémdik ott félerésédnek és
fokozottan érvényestilnek. Torténelmi tavlatokat tekintve
osszességében szinte valamennyi cserehditi kisteleptilésrol

elmondhatjuk, hogy hdtrdanyos helyzetben voltak mdr 6tven-hatvan

evvel ezeldtt is. (1) Kildtdstalan élet és ,sehovd nem tartozds”
mondhato el a falvakban él6 eléregedett magyar parasztsdgrol és a
cigdnysdgrol is.

z els6 vilaghdboru utan 14j kozigaz-
gatasi egységek veszik 4t a falvak
iranyitasat. Ezeknek az egymastol
Ot-tiz kilométerre 1évo kistelepiiléseknek a
gazdasagi, kereskedelmi és kulturalis-szel-
lemi, mondhatnok tgy is: 1élektani koz-
pontjat évszazadokon keresztiil Kassa va-

ros latta el. Igen fontos kereskedelmi utak
talalkoztak itt, s feltehetoen a Maria Tere-
zia idején letelepiilt ciganysag ezeken az
utakon érkezhetett a Cserehatra. (2) Ennek
a szinte teljesen megsziint kapcsolatnak az
emlékét még Orzik a felvidéki csaladokkal
rokonsagban all6 csenyéteiek, s nem utol-
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