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Az otthon szulés

tanulmany

mint tarsadalmi korjelzd tunet

z elmult években nagy port kavartak az otthon

sziilések koriil kirobbant vitdk: dr. Geréb Ag-

nes, a magyarorszagi otthon sziilés kulcsfigurd-
jénak letartdztatésa, a sziilés e médjdnak szabdlyozési
prébalkozdsai, majd a szabalyozds megsziiletése, végiil
pedig a gyakorlati m{ikodés koriili polémidk. Egyes
vélemények szerint az otthon sziilés irdnti igény
olyan partikuldris probléma, amely csak keveseket
érint, ennélfogva nincs igazi trsadalmi jelentdsége.
Jelen irds éppen arra vallalkozik, hogy bemutassa: az
otthon sziilés a sziilés és sziiletés kultirtorténetébe,
illetve a modernizicié kritikdjdt kiterjesztd alternativ
térsadalmi mozgalmak sordba logikusan illeszkedd je-
lenség, amelynek elméleti hittere jéval tilmutat azon
a kérdésen, hogy egy né hol és milyen kériilmények
kozott hozza vildgra a gyermekét.

Tobbféle tirsadalmi folyamat jdtszik szerepet

a modern otthon sziilés elvi és gyakorlati megjelenés-
ében, amelyek természetesen egymassal is Gsszeftig-
genek, és amelyek 6nmagukban is szimtalan mds
térsadalmi véltozds ereddi és kovetkezményei. Ilyenek
— tobbek kozott — a gydgyitds és a sziilés medikali-
zdcidja, a feminizmus vagy az alternativ tdrsadalmi
mozgalmak. Miel8tt azonban vizolndnk e jelenségek
és az otthon sziilés Gsszefliggéseit, tisztdzni kell, mit is
értsiink otthon sziilés alat, illetve réviden dttekintjitk
a magyarorszagi otthon sziilés helyzetét.

Az otthon sziilés mint alternativ sziilésmaod

Az egészségiigyi rendszereket jellemzd pluralitds —
amely szerint egyazon kultdrdban egymadssal tobb-
kevesebb kapcsolatban, de mindig dsszefiiggésben
levé parhuzamos egészségiigyi, gyodgyitd rendszerek
léteznek — tévolrdl sem csak a nyugati orszdgok sa-
jatja. A legnagyobb e rendszerek koziil az Ggyneve-
zett populdris szektor, azaz az ongydgyitds és az ott-
honi, csalddi, ismeretségi kor dltal torténd gydgyitds,
ezutdn kovetkezik a nyugati kultirdban az tgyneve-
zett biomedikdlis szektor, vagyis a modern, nyugati
orvoslds teriilete, illetve ehhez képest [éphetnek fel

alternativ gydgyitd rendszerek, mint példdul az, amit
a mai magyar nyelvben természetgydgydszatnak
hivnak. Ez utébbi ndlunk féleg a modern korban
importdlt 4j médszereket jelenti, kisebb részben
régi, 6shonos gydgyitisi eljardsokat.!

Az otthon sziilést az alternativ sziilésmédok
kozé szokds besorolni, 4m az otthon sziilés magiban
foglal(hat) tbb mds olyan elvet és eljrast, amelyek
az otthon sziiléstdl figgetlentil is megjelentek a szii-
lészet berkein beliil. Riadasul az alternativ kifejezést
a sziiléssel kapcsolatban nem egyforman értelmezi
a sziilészeti szakma és a laikusok tdbora, illetve ezen
»csoportokon” beliil is sok vitdra ad okot a kifejezés.
Jelen irdsban — az dltalinos gyakorlathoz hiven —a
kifejezés alatt azokat a sziilészeti eljdrdsokat értem,
amelyeknek szemléletmddjét a holisztikus megkozeli-
tés* adja, ami sokban vitatkozik a sziilés technokrata-
medikalizdlt felfogdséval ?

Ebben a felfogdsban alternativ sziilészeti
eljardsnak nevezhetd Frédérick Leboyer tgynevezett
gyengéd sziilés és sziiletés modszere,* a vizhen vajiidds,
illetve a vizben sziilés,” a gybgyszeres fijdalomesilla-
pitdst helyettesitd — vagy inkabb elhagyé — alternativ
Jdjdalomesillapits eljdrdsok,’ az Ggynevezett aktiv
sziilés, ahol a sziil§ nét semmilyen fizikai és pszichés
megnyilvdnuldsiban nem korldtozzdk, a ma mar ha-
zénkban szinte valamennyi sziilészeti intézményben
tobbé-kevésbé bevezetett rooming-in rendszer, ahol az
jsziiloteet teljes id6ben vagy részlegesen az anydval
egy szobaban helyezik el, a vilasztott hozzdtartozé
(t6bbnyire a férj vagy a dila,” vagy mindkettd) jelen-
léte a sziilésnél,® és ide tartozik a tervezett otthon sziilés
is, amely gyakorta integralja a fenti mddszereket.

Az elére tervezett otthon sziilés meghatd-
rozasa Szebik Imrének, a technokrata sziilésmodell
egyik jeles hazai kritikusdnak nevéhez ftizédik. Az
otthon sziilés kifejezés alatt eszerint azt értjiik, ami-
kor: ,,a virandés anya magzatdt otthondban tervezi
megsziilni, ehhez orvosi-egészségligyi segitséget vesz
igénybe olyanoktdl, akik az otthon sziilést bizonyos
feltételek megvaldsuldsa esetén tdmogatjik. Az ott-
hon sziilés kategéridjaba tartozik tehdt az a jelenség
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is, ha valaki a fentieknek megfelel6en késziil sziilé-
sére, de bizonyos, a sziiléssel kapcsolatos események
miatt kérhdzban hozza vildgra magzatdt. Nem tarto-
zik a fenti otthon sziilés definicidba az a kényszert
otthoni sziilés, ha valaki valamilyen oknal fogva —
legtobbszor a sziilés hirtelen beinduldsa miatt — nem
tud idében kérhdzba érkezni a sziilés befejezte el6tt,
és otthondban hozza vildgra gyermekét, majd ezutdn
kérhdzba megy. Ugyancsak nem tartozik a fenti
otthon sziilés kategéridjaba azok sziilése, akik szii-
Iésiiket otthon szeretnék megvaldsitani — dltaliban
azért, hogy terhességiiket eltitkolhassdk, de ehhez
nem vesznek igénybe semmilyen orvosi-egészség-
tigyi segitséget”.” Azért fontos pontositani a fogal-
mat, mert a kérhazi és otthoni sziilések mutatdinak
osszehasonlitdsindl gyakran egybemossdk az elére
tervezett és a véletlen vagy deprivacids okok miatti
otthon sziiléseket. Ez utébbiakndl azonban hidnyzik
az alternativ sziilészetet dthat6 szemlélet.

Az alternativ médszerek mind a sziilés élmé-
nyének javitdsdt (az any4ét és a magzatét egyardnt), a
kotddés konnyebb kialakuldsdt, a hossza tdva negativ
hatdsok kivédését, és a jobb szoptatdsi mutatdkat cé-
lozzak, amelyek els6rendiien fontos szerepet jatszanak

a gyermekvillaldsi hajland6sdg formalédasiban.

Otthon sziilés Magyarorszdgon

Hazdnkban 2011. mércius 2-dn hisz év vajadds utin
megsziiletett az otthon sziilés jogi szabédlyozisa,'* ami
lehet6vé teszi, hogy a jogosultsiggal rendelkezd orvo-
sok és sziilészndk intézeten kiviil, a sziilé nék ottho-
ndban kisérhessenek sziiléseket. Eleddig egyetlen or-
vos sem vialtotta ki az otthoni sziilésvezetéshez sziik-
séges engedélyt, s az engedéllyel rendelkezd babak'" is
abbdl a korbél kertilnek ki, akik eddig is részt vettek
az otthon sziilésekben. Az otthon sziilést tdimogaté
bdbak tobbszor is felhivtdk a dontéshozdk figyelmée
azokra az ellentmonddsokra, amelyek a rendelet elvi
szabdlyai és az otthon sziilés gyakorlatdnak valésdgos
miikodése kozott fesziilnek. A szabdlyozdst a kérhazi
sziilészeti protokoll kiterjesztésének tartjdk, amelyik
nem veszi figyelembe az otthon sziilés elméleti hdt-
terét és eddigi gyakorlatdt. Mindazondltal a bibdk és
az otthon sziilést timogaté civil szervezetek is nagy
el6relépésnek tartjak a szabdlyozds megsziiletését,
mert ez szdmukra azt az {izenetet hordozza, hogy az
otthonukban sziilni kiviné nék igénye tdlmutat sajit
sziikségletiikon.

De kezdjiik az elején. Geréb Agnes szii-
lészorvos médszerei mar azelStt heves ellendlldsba
titkoztek a hivatalos sziilészet részérél, amikor még
— 17 éven keresztiil — a szegedi klinikdn dolgozott,
mert megengedte a kismamaknak, hogy a szimukra
legidedlisabb testhelyzetben vajudjanak és sziiljenek,
titokban beengedte az apdkat a sziilészobdra, és olyan
feladatokat is elvégzett, ami a kérhdzi protokoll sze-
rint nem az orvos, hanem a sziilészné dolga. N6ként
pedig amugy sem illett a férfiszakmaként mivelt
sziilészetbe.'” Amerikai utjai alkalmdval ismerkedett
meg 1986-ban, majd 1990-ben az otthon sziilés
elméletével és gyakorlatdval, ami tobbé-kevésbé
megegyezett azokkal a megkozelitésekkel, amelyeket
maga is a sziilés természetéhez valé alkalmazkodis-
ként értelmezett. Miutdn itthon is egyre tébben
kéreék fel otthoni sziilés kisérésére, lassan — nem hi-
vatalosan — intézményesitette a ,mddszert”. Néhdny
hasonlé gondolkoddsd, 4m nem orvosi végzettségli
térsdval egytitt kidolgozta a hazai otthon sziilés sajdt
magukra érvényesnek tekintett protokolljat, és meg-
indult a tuddsdtadds. Idével az otthon sziilés feltétele
lett az altaluk vezetett sziilésre felkészitd tanfolyam
elvégzése, ami mdr jelzi azt az attit(idét, ami az egyik
legmarkdnsabb otthonsziilé-jellemzé: a tudatos fel-
késziiltséget. A 2000-es évekre a sziilések kb. 0,2-0,5
szézaléka zajlott otthon, el6re tervezetten.'

Az otthon sziilést a torvény szava soha nem
tiltotta, de a szabdlyozatlansdg miatt illegalitisban
miikodott. A szabdlyozdst az otthon sziilés miiveldi
a 90-es évek legeleje 6ta siirgetik, dm érdemi vélasz a
hatésigok és a hivatsos orvoslds részérdl soha nem
érkezett, leszamitva az Orvosi Kamara Sziilészeti és
Négydbgydszati Szakmai Kollégiumanak otthonsziilés-
ellenes 4llasfoglaldsait.'* Noha a birdlatokra érkezett
szakmai vélasz,'” a vita soha nem jutott el a parbe-
szédig. A szabélyozist végiil néhdny olyan haldleset
kényszeritette ki a dontéshozékbdl, amelyeket a koz-
vélemény és a hivatalos sziilészeti szakért6i vélemé-
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nyek az otthon sziilés tényéhez kapcsoltak (amelyeket
ugyan t6bb kiilf6ldi szakvélemény is cfolt,'” de
ezeket Geréb Agnes perében nem vették figyelembe),
mikozben javiban zajlott a Geréb Agnes elleni birésa-
gi eljdrds ugyanezen esetek okdn. 2012 februdrjaban

a birésdg masodfokon két év szabadsdgvesztésre és a
foglalkozdsitol valé tiz év eltiltdsra itélte, dm jelenleg
Geréb Agnes koztirsasdgi elnoki kegyelemre vdr. Az
ebben valé dontést a koztdrsasdgi elndk a doktornd
ellen azéta felhozott vadak tigyét lezar6 Gjabb birésigi
dontés meghozataldt kovetden igérte.'® Ma hat baba



rendelkezik a szabdlyozdsnak megfelel, dllamilag
elismert, otthoni sziilések kisérésére feljogosité iga-
zolvdnnyal, 4m a kordbbi gyakorlattal ellentétben a
jelenlegi miikddési feltételek miatt az otthon sziilés
valasztisa mdr nagy anyagi terhet r6 a csalddokra.

De vajon kik dontenek tgy, hogy otthon
sziilik meg gyermekiiket? Noha minden tipizalds
magdban hordozza az dltaldnositis veszélyét, mégis
kijelenthetd, hogy az otthon sziil8k nagy ardnyban
magasan kvalifikdlt, hdzassdgban é16, az dtlagosnal
tobb gyermeket vallald, az dtlagosndl jéval hosszabb
ideig szoptatd, posztmaterialista értékrenddel ren-
delkezé nék."”

Mint kordbban mar emlitettem, a holiszti-
kus sziilésmodell kiérleldésében sokféle tarsadalmi
folyamat jdtszott szerepet, amelyek koziil jelen cikk-
ben hdromrdl: a medikalizdciérél (majd ezt kive-
téen a holisztikus és humanista sziilésmodellrél),

a feminizmusrdl és az alternativ tdrsadalmi moz-
galmak megjelenésérdl sz6lok, hogy egyértelmiivé
valjék: az otthon sziilésrdl (akdrcsak mds tdrsadalmi
jelenségekrdl) nem szabad az Gsszefliggésrendszeré-
bl kiemelve beszélni, vizsgdlata csakis holisztikus
igénnyel végezhetd.

Az orvoslds és a szilés medikalizacidja,
illetve a technokrata sziilésmodell

Az egészségligy vizsgdlatdban részt vevd tdrsadalom-
tudomadny, illetve az orvostudomdny tobb képvise-
16je szerint az orvoslds feladatait és eljdrdsait illetGen
ma szemléletvéltdsra van sziikség.”® Ez azt jelenti,
hogy nem csupdn a sziilés teriiletén jelent meg az
igény a szemléletvaltdsra, hanem az egészségiigyben
dltaldnos érvénnyel is. Noha az orvostanhallgaték el-
s6dleges szakmai szocializdci6s intézménye ma is az
orvosi egyetem,”’ ahol — hdttérbe szoritva a megeld-
zés lehetdségeit — els6sorban a diszfunkciondlis test
helyrehozataldnak kiilonféle modszereirél tanulnak,
a valtozds mar megkezdddote.”? A szemléletvaltds a
betegségcentrikus vildgkép helyett az egészségeent-
rikus vildgkép beépiilését jelentené az orvostudo-
mdnyba, amely alapvetden mds tipusd alapalldst és
megkozelitési médot jelent.

Korunk orvostudomdnydra gyakran hasz-
ndljak a ,biomedikalis” kifejezést, amely a genetika,
a biokémia, a biofizika és a mikrobioldgia eredmé-
nyeire timaszkodik. A biomedikalis egészségmodell
tgy definidlja az egészséget, mint a diagnosztikai
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miszerekkel megéllapithatd betegségek, kérallapotok
hidnyat.”® Ezzel szemben az Egészségiigyi Vildgszerve-
zet (WHO) egészségdefinicidja — sok szempontbdl a
»hagyomdnyos” egészségfelfogdssal pirhuzamosan — a
teljes testi, lelki és szocidlis jollét dllapotdra utal, hang-
stlyozvan az ember bioldgiai, pszichikai és szocidlis
1étée, illetve ezek egységét, csakigy, mint ahogy a szii-
lés természetének meghatdrozdsdban is hangsulyozza
e hdrom meghatdrozé egyiittesét.”

Mindazonéltal elmondhaté, hogy az orvos-
tudomdny modern kori idészaka® a betegségrél szdl.
A betegségcentrikus vildgkép alapja a kérbonctani
bizonyitékok megjelenése volt, ami anélkiil tette
lehetévé a betegségek tanulmdnyozdsét, hogy az él6
ember, a maga teljes valéjdban, ,,emberségében” jelen
lett volna.?® Ezzel a megfigyelhetd, vizsgdlhaté emberi
test valt az orvosi gondolkodds kdzponti tdrgydvd.’
Az orvoslds intézményesiilése, illetve a medikalizd-
cié®® révén a laikus tdrsadalom szerte a modern vildg-
ban orvos- és orvoslastiiggd lett,” s6t, ahogyan arra
Foucault rdmutat, az egész emberi életet az orvostu-
domdny ellendrzi és irdnyitja, a sziiletéstd] egészen a
haldlig, ,,fegyelmez6 hatalom” formdjéban.*® Foucault
szerint az orvos, mégpedig kifejezetten az egészség-
ligyi intézményhez, a klinikdhoz kot8d8 orvos hatal-
mdt a 18. szdzad végétdl az biztositja, hogy egyediil 6
jogosult és képes bepillantani az ember belsé vildga-
ba. Ez, a Foucault 4ltal ,,orvosi tekintetnek” nevezett
hatalom a 19. szdzad folyamdn mdr nemcsak a beteg-
séget, hanem az egészséges embert is ellenérzése ald
vonta. Az emberek életében ettd] kezdve dltaldnossd
valt az orvosi jelenlét, ,akiknek egymdst keresztezd
tekintetei halézatot” alkotnak.?' Foucault amellett
érvel, hogy a 18. szdzad vége felé toreént valtozdsok
alapvetéen mddositottik a hatalomgyakorlds formait,
ami egyrészt megvéltoztatta a hatalom, mdsrészt az
egyén és tarsadalom viszonydnak értelmezését. Ebben
a valtozdsban, a hierarchia megtjuldsiban, a hatalom
dtrendezédésében Foucault szerint nagy szerepe volt
azon totdlis intézményeknek, amelyek maguk is az
elnyomdst, a tdrsadalmi elfojtdst jelenitették meg,
mint a bortdn, az elmegydgyintézet, a klinika vagy
a panoptikon. Ezen intézményeken keresztiil azt
kivinta bemutatni, hogy a borton (illetve az iskola,
kaszdrnya, kérhdz, tizem), a klinika (mint az egészség
és betegség meghatdrozéja), az elmegydgyintézet
(mint a normalis és az abnormadlis kozotti hatarvonal
kirajzoldja) miként alakitanak ki olyan intézmé-
nyes technikakat és eljdrdsokat, amelyek tdrsadalmi
modellként mikédnek. S hogy ez a tirsadalmi mo-
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dell hogyan fegyelmezi, szoktatja az egyént ahhoz,
hogy a tdrsadalmi célokhoz igazodjon. Ezt nevezi
Foucault , fegyelmez6 hatalomnak”,* amely nem
kotddik egyetlen személyhez, vezet6hoz vagy hatalmi
kozponthoz, hanem éppenhogy személytelenség és
halézatossdg jellemzi. Az orvosi hatalom is egyfajta
ellendrzésben nyilvanul meg, amelynek elsédleges
célja nem az elnyomds, hanem a beavatkozis, a je-
lenlét dllandé lehetdsége, illetve adott témak feletti
diskurzus irdnyitdsa, birtokldsa.

Ennek folyomdnyaként a posztindusztridlis
kultirdkban erésen megnovekedett az egészségtu-
datossdg szintje, amit az individuum, mint az érték
megerdsodése, illetve a tudatos valasztds szabadsiga
is tdimogat. Az egészségiinkkel kapcsolatos dllandé
elfoglaltsdg, a gyakori orvosldtogatis, a vitaminkészit-
mények és kiilonféle bajainkra kiilonféle orvossigok
szedése mind a medikalizdcié folyamatdnak része,
amely azt jelenti, hogy az egészség-betegség kérdése
mindennapi életiink részévé vélt, a gydgyitas pedig
szinte minden esetben modern gydgyszerekkel, mo-
dern technikai berendezésekkel elvégzett vizsgalatok
alapjan feldllitott diagnézis szerint torténik. A mo-
dern orvosldsrdl kialakitott laikus elképzelésekben
fontos szerepet jatszik a média is, amely egyszerre
misztifikdlja és demisztifikdlja az orvostudomdnyt.?

Az, hogy a sziilés csalddi eseménybdl
egészségligyi, sot, kifejezetten orvosi esetté vilt,
szintén a medikalizdcid részeként értelmezhetd. Az
orvosi irodalom a medikalizici6 eredményeként
tartja szimon az anyai, illetve a perinatdlis ha-
landésdg drasztikus csokkenését,* de a jelenséget
alapvetden befolydsolta a sokrétli életmddbeli vél-
tozds, a tarsadalom- és csalddszerkezet dtalakuldsa,
a tdpldlkozdsi szokdsok viltozdsa, az infrastruktdra
fejlédése, az informdcidhoz valé hozzdjutds lehe-
t6ségének robbandsszer(i kiszélesedése, illetve az
dltaldnos egészségi- és higiénids dllapot javuldsa.?

A sziilés veszélyességének képzete a
gyermekdgyi ldz idészakdban kezdett kialakulni,
amikor az orvosok rengeteg nét ldttak meghalni
a sziilés kovetkeztében, s mire Semmelweis Igndc
elméletének igazat adtak, és széles korben alkal-
mazni kezdték a kézmosdst a sziilés levezetése el6tt,
a sziilés és a veszély fogalma kozti szoros kapcsolat
mdr az orvosi kultdra részévé valt.* A gyermekdgyi
laz akkor jelent meg tomegesen, amikor a bonco-
last is végz6 sebészorvosok kezdték a nehéz, majd a
normalis sziiléseket levezetni. Ez volt a kezdete an-
nak a nyugati kultdrdra jellemzd eljdrdsnak, hogy a

technika okozta problémakat még tbb technolé-
giai eljdrds igénybevételével igyeksziink orvosolni.

A medikalizdcié 5nmagdban még nem ma-
gyardznd meg a sziilés és a sziiletés jelenlegi modellje-
inek miikodési elveit. Ezt timogatja sziikségszertien a
modern dualista emberkép és testfelfogds,”” az a mate-
rialista vildgkép, amely a lélekkel szemben az anyagot
tekinti elsédlegesnek. Ezen elv szerint az ember biol6-
giai lénnyé redukalhat6, amely kiindulépontot szolgdl-
tat a test sejtszintli miikodésének megértéséhez.

A technokrata sziilésmodell kifejezés beve-
zetése az antropolégus Robbie Davis-Floyd nevéhez
fz6dik,*® s a kérhazi sziilésvezetés gyakorlatdra utal.

A kifejezés kritikai attitidot hordoz, amely a sziilés
folyamatdnak technokrata felfogdsdra és levezetésének
technokrata gyakorlatra utal, amely felfogdssal és
mddszerrel szemben a holisztikus felfogds mint al-
ternativ méd megsziiletett. Ugyanakkor egyértelmdi,
hogy a holisztikus sziilésmodell tdvolrél sem csupin
valamiféle valaszként jott létre, s6t, legitimdcidjdt ép-
pen a ,hagyomdnyos” gyakorlatokra valé utaldsok, a
nagy hagyomdnyokkal rendelkezd egészségcentrikus
viligképpel val6 azonosulds adja, mindazondltal 56nn6n
meghatdrozésiban, érvrendszerében és hivatkozdsaiban
(akdrcsak maga a posztmodern) rendre a valamivel val6
szembendlldsra épitkezik — mégpedig éppen azzal vitat-
kozik, amelyb8l maga is kindtt, amelybél tdpldlkozik,
ami megsziiletését lehet6vé tette.

Ahogyan Davis-Floyd fogalmaz, a technok-
rata sziilésmodell kozponti eleme az Gn. ,technok-
rata kényszer”, ami azt jelenti, hogy ha valamiben
segitségiil hivhaté a technika, akkor segitségiil is kell
hivni. A sziilészeti medikalizdciénak tehdt fontos
része a technikai hattér biztositdsa. Ilyenek a véran-
déssdg alatt végzett miiszeres vizsgdlatok, amelyek
Varga Katalin pszicholégus szerint azt az tizenetet
hordozzdk a tirsadalom szdmdra, hogy ha ennyi bo-
nyolult technikai eljdrdsra van sziikség a vdrandéssig
alatt ahhoz, hogy biztonsigban tudjuk a magza-
tunkat, akkor hogyan is tudnd egy né megsziilni
a gyermekét muszerek, és az azokat kezelni tudé
szakemberek nélkiil?* Ez a pszicholégiai kutatdsok
szerint sziikségszertien kialakitja a nében az inkom-
petencia érzését, hiszen a sziilést veszélyes helyzetnek
kezeli, ahol az orvos jelenléte nélkiilézhetetlen. Ez a
hozz4dllas az otthon sziilésrél sz6l6 vita egyik alap-
kérdése: mig az otthon sziilés ellen felhozott érvek
rendre a sziilés természetébdl fakadd vészhelyzetrdl
szélnak, addig az otthon sziilés timogat6i 6nmaga-
ban a sziilést nem tartjik veszélyes folyamatnak. Bar



a sziil né nyilvanvaléan nem beteg, a terhesgon-
dozds sordn — mint ahogy arra Varga Katalin rimu-
tat — mégis szimos pszichés utaldst kap arra, hogy
valami még sincs rendben vele, hiszen kismamdnak
szolitjak, terhesgondozdsra jir, majd kdrhdzba megy,
és az orvos, aki el6bb fjdsai irant érdeklddik, késdbb
erbsiti a fijdsokat, s végiil levezeti a sziilés(é)t.*

Jol illeszkedik a medikalizdcié folyamatdba
az a feminista torekvés is, amely megkoveteli a szii-
1ési fdjdalom csokkentésé, illetve lehetdség szerinti
megsziintetését. Ezek az igények, illetve az ezeket
aldtdmaszté képzetek a sziilési fdjdalmat a céltalan
fdjdalom korébe soroltdk. Ez azonban a fejlett orvos-
tudomdnynak kdszonhetden kikiiszobslhetd, igy a
csupa negativ konnotdcidkkal terhelt fdjdalomtdl valé
megszabadulds elterelte a figyelmet a sziilési fdjdalom
értelmérdl, s mint a nék szdmdra ismeretlen jelenség,
félelmet sziilt. Ez a gondolkodds jol megfigyelhetd
ma is a sziilésrdl (szorosan a sziilés folyamatdrol) szol6
kdzbeszédben, ami legtobbszor a sziilési fdjdalomrol
sz6l, illetve annak megsziintetési lehetdségeirdl.

A holisztikus és humanista sztilésmodell

Az alternativ sziilésmdédok eszmei hitterét az tigyne-
vezett holisztikus sziilésmodell adja, amelynek elvei
jol koriilhatdrolhatdak.! Az elsé és legfontosabb alap-
vetés, amelyen a holisztikus sziilésmodell paradigmdja
nyugszik, hogy a sziilés nem orvosi, hanem csalddi
esemény, kovetkezésképpen a sziilés folyamatdban

a legfontosabb szocidlis egység nem az intézmény

(ti. a kérhdz), hanem a csalid. Igy tehdt a sziilés és a
sziiletés ritusainak elsddleges célja nem az intézmény
mondanival6janak kozvetitése,”? hanem a csaldd egy-
ségének és integricidjanak biztositdsa. A holisztikus
modell a testet él6 organizmusnak tekinti, amely
mintegy tikkérként mutatja meg az egyén 6nmaga-
hoz, médsokhoz, a tdrsadalomhoz és a vildghoz ftiz6d6
viszony4t. E szemlélet szerint az anyaméh is csak a

nd mint egész részeként értelmezhetd és vizsglhatd,
nem pedig pusztdn mint akaratlagosan nem mozgat-
haté simaizom. A holisztikus modell a sziilést mint
fizioldgiai folyamatot alapvetéen és kiindulépontként
természetesnek, egészségesnek és biztonsigosnak
tekinti, ezért csak a valéban patoldgiis helyzetekben
tart indokoltnak orvosi beavatkozast (ez 4ltalaban ki-
zérja a rutinszer(ien alkalmazott preventiv eljirdsokat,
mint amilyen a bedntés, a borotvélds, a méhszdj ujjal
val6 tdgitisa vagy a gdtmetszés). Mig a technokrata
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terhesgondozds tudomdnyos és objektiv, addig a ho-
lisztikus modell az empatikus felkészitést és a felelés
ongondozist hangsilyozza.

A sziilés alternativ mddszereinek sz6sz6l6i
amellett érvelnek, hogy minden né rendelkezik azzal
a természetes tuddssal és er6vel, ami csak a sziilés fo-
lyamatdban jelenik meg. A holisztikus sziilésmodell
feltételezi, hogy a nd 6sztonszertien tudja, hogyan
novekedik testében a magzata, illetve hogyan kell
vildgra hozni, és elsérendt feladatinak az e tuddsba
vetett bizalom erdsitését tartja — a megfeleld infor-
micidk draddsa és pszichés megerdsités révén. Tehdt
nem kizdrélag a technikai tuddst tekinti értékesnek
és mérvadonak, hanem a tapasztalati és élményszintli
tudést is. Az egészséges magzat egészségét elsésorban
nem a gyogyszerek, a vizsgdlatok és a technika 4ltal
ldtja biztositottnak, hanem az anya testi-lelki jolléte és
a magzatra valé hangoldddsa dltal. Vizsgélataiban az
any4t és a magzatot egységként kezeli, sziikségleteiket
nem tartja szétvilaszthatonak. Vallja, hogy a sziilés
menetét az anya mentélis és emociondlis hozz4all4sa,
megnyilvanuldsai jelentésen befolyasoljak.*’ Az ideo-
16gia a sziilést nem az orvostudomdny szolgaltatdsd-
nak tekinti, amellyel a tdrsadalmat szolgdlja, hanem a
n6 kizdrélagos tuddsdnak, sajdt aktivitdsanak, amely
elsésorban sajdt csaladjdt szolgdlja. A sziiléssel kap-
csolatban az id6t 6Gnmaggban irrelevins tényezének
tekinti, s minden egyes sziilés esetében sajit magahoz
mérten szab hatdrokat. A sziilés lassuldsdt, gyorsuldsat
(bizonyos, 4m a kérhdzi rutinndl tdgabb hatdrokon
beliil) normalis jelenségnek tartja, ezért mesterséges
Gton nem avatkozik be. A vajudds és a sziilés alatt
fontosnak ldtja a teljes cselekvési és mozgdsi szabad-
sdgot, hogy az anya sajdt ritmusdban és sajit médjin
hozza vildgra gyermekét. A kontrollt és a felel8sséget
az anya kezébe helyezi,* mig a technokrata felfogss
a sziilést vezetd orvoséba. A holisztikus sziilésmodell-
ben a szokdsostdl eltérd események a protokoll szerin-
ti megoldas helyett (pl. farfekvésnél csdszdrmetszés)
differencidlt technikak alkalmazdsdt vonjak maguk
utdn.” Hangstlyozzék, hogy a sziilést nem vezetik,
hanem kisérik, az anya és a magzat igényeihez alkal-
mazkodva. Ennek létjogosultsdgit pszicholdgiai kisér-
letekre val6 hivatkozdssal valljdk, amelyek eredményei
szerint a sziiletés és a sziilés sordn a tudatalattiban
rogziilt élmények alapvet8en befolydsoljak az egyén
pszichés fejlédését, adapticids képességét, az anya-
gyermek kapcsolatot, s dllitjék, hogy a rutinszertien
alkalmazott eljérdsok késébb szdmos pszichoszomati-

kus betegség kialakuldsihoz vezethetnek.“
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A holisztikus sziilésmodell sokkal inkabb
valamiféle szemléletet takar, mintsem kovetendd
mddszereket, noha ennek sincs hijén. A sziilések
egyediségét hangsilyozva azonban ez utdbbiak jéval
szélesebb, és hatdraiban engedékenyebb palettan
mozognak, mint a technokrata médozatoknal. A
hangstly azonban — az otthon sziilések esetében is —,
elsésorban nem az alternativ mddszereken, hanem
a hdboritatlansdgon van. Ez a kifejezés foglalja ossze
mindazokat a feltételeket, amelyeket az otthon sziilés
kapcsdn a sziil§ nd elvdr, dm amelyek 6nmagukban
— szintén az egyedi igényekhez valé igazodds miatt —
nehezen definidlhatdk. A hdboritatlansig — az otthon
sziilés mozgalmdban részt vevdk szerint — egyfeldl az
ontorvényliséget jelenti, vagyis annak biztositésit,
hogy a kotddés optimalis kialakuldsdnak biztositdsa és
a mesterséges beavatkozdsok valdszintiségének csok-
kentése érdekében minden né sajit ritmusdban, sajdt
erejével, sajt sztoneit kovetve sziilhessen. Jelenti
tovabbd azt a segitd személyi kozeget, amely tdmo-
gatoként a hdttérben, észrevétleniil van jelen, nem
pedig irdnyit6 szdndékkal 1ép fel. Ennek megfeleléen
az otthon sziilésnek nem feltétele az otthon, a sajdt
otthon, igy az otthon sz6 az otthon sziilés kifejezésben
sokkal inkdbb szimbolikus jellegti, mintsem hogy
konkrét helyszinre utalna. Az otthon ezen 6sszefiggés-
ben jelentheti médsnak az otthondt, vagy egy otthon
sziilésre kialakitott sziiletéshdzat, dm a gyakorlat azt
mutatja, hogy ez utdbbiakat inkdbb kényszerhelyzet-
ben veszik igénybe. Ennek ellenére fontos, hogy az
otthon sziilés kifejezésnek nem az osthon a kulcsszava,
hanem a hdboritatlansdg.

Az otthon sziilés elméletében szorosan
kapcsoldik egymdshoz a zermészetes és a biztonsdgos
fogalma, kozottiik ok-okozati kapesolatot feltételezve,
dm pontositva a kifejezések jelentéstartalmdt. A biz-
tonsdg elsddleges kategéridja felfogdsukban a sziilé né
szubjektiv biztonsdgérzetét jelent, hiszen — ahogyan
arra kordbban mdr utaltam — tapasztalataik, illetve az
alternativ sziilésmédok kutatdi és teoretikusai szerint
ha a né biztonsdgban érzi magit, a pszichés alapt
hormontermel8dés miatt a sziilés konnyebben halad,
és kisebb eséllyel van sziikség bdrmiféle beavatkozds-
ra, ami csokkenti a szov8dmények és a beavatkozdsok
kovetkezményeinek kockdzatdt is. ,Mi is a természe-
tes? Az, ami az illetdnek természetes. Ha valakinek,
akinek a korhdzi sziilés lenne a természetes, meg-
mondjuk, hogy maradjon otthon, mert ez a szabdly,
akkor lehet, hogy a sziilésekor a szimdra kialakult
bizonytalansig olyan komplikiciét hoz magival, ami

egy életre elintézi a csalddi kapesolatokat, a gyermek
fejlédését, valdst, mindent. Es ez forditva is igaz tud
lenni.” Vagyis felfogdsukban a sziilés akkor halad
optimdlisan, ha a sziil6 né szubjektiv biztonsdgérzete
a legmagasabb foku — ez pedig mindig egyéni sziik-
séglet kérdése. Ennek kielégitését a holisztikus sziilés-
modell prioritdsként kezeli, mig a technokrata modell
a szigort protokoll, a hierarchikus és paternalista
felfogdsmod, a tdrgyi és technikai kdrnyezet miatt
nehezen vagy egyéltaldn nem tudja, vagy nem kivinja
biztositani.

A holisztikus igény megjelenése aztdn létre-
hozta a kérhazakban a humanista szemléletmédnak
nevezett sziilésmodellt, amely elveiben merit a ho-
lisztikus sziilésmodell mondandéjabél, 4m kérhdzi
kortilmények kozdtt igen nehezen képes azokat
megvaldsitani. A holisztikus és a technokrata modell
tehdt egy szélséséges ellentétpdr végpontjait jelenti.
A valésdgban a két modell értékei olykor kevered-
nek egymdssal, els6sorban az alternativ eljardsokat is
alkalmazd, vagy a technokrata médszereket ,lazab-
ban” kezel8 orvosok, kérhdzak gyakorlatdban. Ez a
jelenség azért bir nagy jelentdséggel az otthon sziilés
szdmdra is, mert a szabdlyozds sordn elsésorban a
kérhdzi humanista sziilésmodell gyakorlatdra, annak
létére hivatkoznak a sziilésvezetés professziondlis
képvisel$i, mintegy azonositva annak elveit a holisz-
tikus sziilésmodell elveivel — anélkiil, hogy a para-
digmék (technokrata, humanista, holisztikus) kozti
megkiilonboztetés érvényességét elismernék. Ennek
gyakorlati kovetkezményeként pedig az otthon szii-
lés protokolljét a kérhdzakban mdr 1étezé humanista
sziilésmodell elveihez igazitjak.

Az ofthon szlilés mint nemspecifikus*
tarsadalomkritika

A nyugati feminizmus szele Magyarorszdgot a szoci-
alista éra idején érte el, amelynek lecsapéddsa akkor
egy feliilrdl irdnyitott, elsésorban a nék munkéhoz
val6 jogdrdl szol6 retorikat jelentett. Amikor 1989-
ben 6sszeomlott az ,,allamositott feminizmus”, és

a munkavillalé nék egyharmada kiszorult a mun-
kaerdpiacrél, a nék részvétele a dontéshozatalban
eurdpai szinten a legalacsonyabbak kozé siillyedt.*” A
ndkrdl, a néi problémakrdl sz6l6 politikai, tdrsadalmi
diskurzus abban a mederben folyt tovdbb, amit az
allamositott feminizmus” kijel6lt, illetve azon reto-
rik4t alkalmazta, amit a kordbbi torténelmi esemé-



nyek alakitottak ki. Ez a szocialista, paternalisztikus
emancipécios politikai gyakorlat Petd Andrea szerint
azt jelentette, hogy ,a kevéssé fejlettnek tartott néket
neveléssel, okratdssal kell felemelni a férfiak szintjére.
[...] A baloldali politikai diskurzus — Eurépaban
egyediil — a «ndk, a romdk, a fogyatékkal él6k» dsz-
szekapcsoldsdt valasztotta a tirsadalmi nemek egyen-
18ségéért folytatott kiizdelem retorikdjdban”.”® Ennek
fényében érthetd a ndi tudds megkérdsjelezése:
egyfeldl a professziondlis sziilészet néi képviselSinek
korében, amely egyrészt a ndi sziilész-ndgydgydszok
alacsony szdmdban, mdsrészt a sziilészndi szakma deg-
radéldsiban jelentkezik; mdsfeldl pedig a sziilé ndk
sziilésr6l vald természetes tuddsdnak elnyomdsdban és
bagatellizdldsaban jelenik meg.

Szab6 Mité szerint Magyarorszdgot még
nem érték el az Uj ndjogi ideoldgidk: ,, Az vj feminiz-
mus jelentkezésérdl és jelenléwérdl hazdnkban igazan
még elméleti sikon sem beszélhetiink, pedig a «szel-
lemi municié» nyilvdn ugyantgy megtaldlta az ide-
vezetd csatorndkat, akdr az 6koldgiai és a békemoz-
galom esetében. Az adaptici6 hidnydnak feltehetdleg
mds okai vannak. A «ndkérdés» cimén folyd vitdk
ndlunk még a «mdsodik nem» komplexumdnak és
komplexusdnak keretében folynak (ki okozza a csaldd
felbomldsdt, ki hal meg elébb stb.), azaz tévol llnak
a feminizmusnak a sajitos néi vondsok és problémdk
létét kihangstlyozé szemléletétdl. A patriarchizmus és
a szexizmus mintdit a magyar n6k nem kérdéjelezik
meg igazdn.”' Magam gy vélem, az otthonsziilés-
mozgalom éppen ezt a szerepet villalja fel, hiszen
mondanddjénak kézponti motivuma az anyasdg és a
ndiség kapcsolatinak kérdése, amely a nét mér nem
mint a férfival egyenrangt munkavallalét, hanem
mint cselekvd szubjektumot tdrgyalja.

Az otthon sziilés mozgalma tipikusan a
feminista mozgalmak ttjdt jérja be. Noha a mozga-
lom maga nem nevezi torekvéseit feministanak — s
a probléma mélyére hatolva valéban nem is tekint-
hetjiik elsdsorban annak —, a kdzvélemény szemében
mindenképpen feminista eszméket kozvetit. Ennek
megfeleléen igy is kezelik.**> Az otthon sziilés-mozga-
lom Magyarorszdgon azért is csak a rendszervéltozis
utdn bontakozhatott ki, mert alapmondandéja — az
alternativ sziilészet egészségiigyi megfontoldsain til —
a n6 dontési szabadsdga, illetve a né 6sztonszerti, dm
tanuldssal megerdsitett tuddsdba vetett hit szimon-
kérése. Ezek a gondolatok feminista értékeket koz-
vetitenek, akdrcsak a mozgalom kulcsfigurdja, Geréb
Agnes fellépése is. Sziilész-ndgydgydszként tett olyan
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alternativ javaslatokat az asszonyoknak sziilésiikre vo-
natkozdan, amelyek sziikségszertien kiemelték a sziil§
ndket a rdjuk kiosztott aldrendelt szerepkorbdl, hiszen
egyteldl érvényre juthatott sajdt vigyuk, akaratuk,
tudasuk, akdr az orvos akaratival szemben is, masfelSl
szimbolikus tton is dsszeiitkdzésbe keriiltek az elvare
és a gyakorolt szerepviselkedések, példdul amikor a
doktorné orvosként a vajudé né sziilési poziciévalasz-
tisahoz alkalmazkodott. Am néi léte médr Gnmagdban
tizenetéreékd. Egy férfiszakmdban sziilész-ndégyo-
gyaszként fogalmazott meg olyan elveket és valdsitott
meg olyan gyakorlatokat, amelyek ellentmondanak a
hivatalos elméleteknek, s amelyek egyszersmind ,lefo-
koztdk” és sziilészndi stdtuszba helyezték. Ezt 8 maga
a bdbasdg eszméjének megfogalmazdsaval és annak
megvaldsitdsdval, vagyis a szakma néi értékeinek
hangsilyozdsdval hidalta 4t.

Azt a momentumot, ami miatt — az otthon
sziilésrél sz016 vitamisorokban a sajtéban, az inter-
netes férumokon vagy akdr a hétkdznapi diskurzus-
ban — az otthon sziilés témdjdt gyakorta feminista
témaként emlitik, a nemi szerepeket hangstlyozé
elvek jelentik. Az otthon sziilés témdja alapvetden ndi
problémdnak ttinik, hisz a n8k viligképét, érzéseit,
elképzeléseit titkrozi. Kutatdi, sz6sz616i tobbnyire
ndk, ndi tuddsrol és reprezentdciordl van sz6. Akik
azonban a sziilés médjdnak kérdéseiben dontenek,
tbbnyire férfiak.>® Ez az ellentmondds akdr egyér-
telm{i feminista témdv4 is tehetné a problémdt, 4m
véleményem szerint, ha pusztdn a férfi-ellenérzés
kritikdjaként értelmezziik az otthon sziilést, tigy csak
a felszint éringjiik. Az otthon sziilés a sziilésrdl és a
sziiletésrdl sz0l, olyan kérdéseket feszeget, amelyek
dltaldban szdlnak a sziiletés mindségérdl, illetve annak
hosszt tévii kovetkezményeirdl. A wény, hogy a sziil§
nd a sziilést ndi feladatként fogja fel, 5Snmagdban még
nem elégséges ahhoz, hogy a témdt kizdr6lag feminis-
ta elméletként definidljuk. Egyfel6l azért nem, mert
a sziilés kérdéskorének effajta dimenzidja soha nem
volt témdja egyik feminista irdnyzatnak sem, mdsfeldl
azért sem, mert a sziilés férfiak dlali feltigyelete az
emberiség torténelmének igen rovid szakaszdt jel-
lemzi, igy itt nem annyira egy tradiciondlis szemlélet
dtalakitdsdrdl, hanem egy viszonylag tjkelett szemlé-
let ellen valé ldzaddsrél van szé. Ez persze nem jelenti
azt, hogy a sziilés feliigyeletének modern szemlélete
ne valt volna mdra maga is hagyomdnny4, s hogy az
otthon sziilés esetében ne bizonyos néi jogok kivivésa
lenne a cél, ami szemben 4ll az el8bbi hagyomdnnyal.
Ebbdl a szemszogbdl tehdt a téma feltétlentil feminis-
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ta. Masfel6l vizsgilva a kérdést azonban itt nem a nék
magukért val6 joga forog kockdn, hanem a tdrsada-
lom reprodukcidjanak mindsége, amely mint ilyen,
mdr semmi esetre sem tekinthetd nemspecifikus
problémdnak. A megosztdst csupdn az élezi ki, hogy

a sziilés eseménye bioldgiai torvényszertiségek folytdn
a nék hatdskorébe tartozik, 4m ennek kulturilis — és
politikai — feliigyelete mdr tdrsadalmi konstrukcié.

A nd tarsadalmi szerepeivel kapcsola-
tosan az otthon sziild nék értékeinek kozponti
kategéridjit az anyasdg jelenti. A néi lét kozponti
eseményének tekintik a gyermeksziilést, sét, az
anydva valdst a n8iség kiteljesedésének tartjik.>
Noha a kortdrs feminizmus kiildnb6z6 irdnyzatai
kozott sines egyetértés a ndiség és a sziilés, illet-
ve az anyasdg kapcsolatdt illetden (amennyiben
egyaltaldn foglalkoznak a kérdéssel), tobbnyire
nem jutnak til a bioldgiai sziikségszertiség és a
kulturalis meghatdrozottsdg kapcsolatinak megal-
lapitdsindl.”® Noha a feminizmus egyes irdnyzatai
(példdul a republikdnus feminizmus vagy a Janne
Haaland Matlary nevével fémjelzett tn. 4j femi-
nizmus’®) éppen az anyasdg értékeire hivatkozva
tartanak igényt a férfiakkal egyenlé bdndsmaéd-
ra, vagyis az anyasdg jelentéségét hangsulyozd
érvrendszer maga is feminista vélasz, az otthon
sziil8k esetében a mondandé tdlmutat az anya-
sdgon is. A vilasztds lehetdségének kovetelése,
az anyai érzés és cselekvés pozitiv hangsilyozdsa,
az osztonszerl tudds felértékelése mind a mag-
zatrdl sz6l. A magzat biztonsdgdrél, zavartalan
fejlédésérél, pszicholégiai egyensulydrdl, vagyis
a bioldgiai és tdrsadalmi reprodukcié egészséges
és jovéorientdlt produktumdrdl. A hossza téva és
holisztikus gondolkoddsméd, illetve a tdrsadalmi
felelésségvallalds olyan értékek, amelyek egyértel-
mien jellemzik az otthon sziilék anyasdgrél sz616
képzeteit. Ebben a megkozelitésben az anyasdgot
sokkal inkdbb eszkdznek tekintik egy magasabb
rendd cél — a gyermeksziilés — eléréséhez, mint
végs6 célnak. Az anyasig kérdése ily médon a
gyermeken keresztiil tikroz3dik vissza, noha ez
nyilvdnvaléan nem pusztdn az otthon sziil6k fel-
fogdsdnak sajdtossdga. Ugyanakkor rdvildgit arra,
hogy felfogdsukban az anyasdg értéke elsésorban
nem az életadd szerepben, hanem az életadds céljd-
ban és lehetséges modjdban van. S noha a gyermek
maga is a n6i léthez kotote, tdrsadalmi szem-
pontbdl mdr kordntsem értelmezhetjitk a réla
valé gondolkodist és gondoskoddst kizdrdlag néi

kivaltsigként. Mivel ez a szemlélet a hétkoznapi
reprezentdciéban nem kothetd kozvetlenill az ott-
hon sziiléshez, a laikus olvasatban az otthon sziilés
kimeriil a radikalis feminizmus értelmezésben.

Az otthon sziilés tehdt véleményem szerint
pontosabban definidlhaté nemspecifikus (gender-
specifikus) tdrsadalomkritikaként, mint feminista
szemléletként, noha maga a tény, hogy a kritika néi
tapasztalaton és néi cselekvésen alapszik, indokolttd
teszi a feminista kategdria haszndlatdt is. Ugyan
nyilvdnval, hogy a sziilés mindségérdl valé vizsgd-
16ddsok ¢és elméletek nem kizdrélag a n6k érdekeit
védik, mégis egy, jorészt csak a nék dltal megtapasz-
talt és megismert jelenségrél van sz6. A virandéssdg,
a sziilés, a korai kotédés kialakuldsa, az djsziilote
elldtdsa a nék szimdra nemcsak megoldandé fel-
adat, hanem egy olyan belsé torténés, amely kiilon
(@dm nem kiilon4lld!) vildgot teremt, egy olyan
mikrokozmoszt, amelynek kulcsa a megtapasztalis.
Ez a megtapasztalds pedig nemspecifikus. Ennek
kapcsan az a vildgldtds is, ami ehhez a tapasztalathoz
kotédik. Az otthon sziilést valasztok ezen tapasz-
talata — tobbnyire az életmdd egyéb aspektusaival
egyiitt értelmezve — sziikségszerien mds, mint a
miésképpen sziil8k tapasztalata, kovetkezésképpen a
vildgldtds is eltérd. Itt nem az dltaldnos vildgszemlé-
letre gondolok, hanem arra a specifikus vildglatdsra,
ami abbdl a mikrokozmoszbél érzékelhetd, amely az
anya és az Gjsziilott kozote kialakul.

Az ofthon sziilés mint alternativ mozgalom

Az alternativ mozgalmak vagy 4j tirsadalmi moz-
galmak — mondanivaldjuk, tevékenységi teriiletiik,
érdekkoriik, ideoldgidjuk, értékorientdcidjuk,
szervezettségiik és terjedési mintdjuk tekinteté-
ben — nem azonosak a hagyomanyos tirsadalmi
mozgalmakkal.”” A hagyomdnyos tirsadalmi
mozgalmak tevékenysége dltaldban a gazdasdg és a
politika szférdira irdnyul, ahol a politikai hatalom
és az anyagi gazdagsdg elosztdsinak befolydsola-
sat kivanta/ja elérni. Ezzel szemben az alternativ
vagy (j tdrsadalmi mozgalmak az életméd és a
szociokulturélis identitds kérdéseivel foglalkoznak
— Joachim Raschke szerint ,kultdraorientaltak”.>®
Jellemzgjiik, hogy a modernizdcié indusztrialis-bii-
rokratikus formdjdt veszik kritika al4, 4j, alternativ
modernizdciés utakat hirdetve, amelyek 6ssze-
egyeztethetdek a humdn értékekkel.
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is az indusztridlis-biirokratikus modernizdcié hétul-
ttdinek megolddsi javaslatai, feler6sodott az igény az
életméd 1), lehetséges alternativdira, ami lehetévé tette,
hogy a kozos cél megfogalmazdsa és képviselete cso-
portosuldsokat, alternativ mozgalmakat hozzon létre.””
Ezeknek a mozgalmaknak (6kolégiai- és békemozgal-
mak, onsegélyezd- és alternativ életformacsoportok és
szubkultirdk) médr nemcsak onszervez6désiik jelentette
az alternativitdst, hanem egyéb jellemzéikben is a mo-
dernizmus alternativ kritikusaiva [éptek el6.

Magyarorszdgon az alternativ mozgalmak
a nyugati hullimhoz képest megkésve jelentkez-
tek, mert a szocialista hidnygazdasdg alapvetéen a
materialista értékrend megerésodését tdimogatta, s
hidnyzott az a posztmaterialista értékrendet vallé
kozéposztdly, amely vildgszerte az alternativ moz-
galmak bdzisdt jelenti.®” A Ronald Inglehart dltal
megfogalmazott posztmaterialista értékrend®’ az
anyagi és a politikai biztonsdg ,materidlis” értékein
tl a szociokulturilis rendszer szellemi, érzelmi és
humdn értékeit is hangstlyozza. Az alternativ moz-
galmak tehdt — miként Szabé Maté is fogalmaz — az
életvildgnak a humdn szempontjait érvényesitik a
gazdasdgi-politikai rendszer anyagi, hatalmi, teljesit-
ményelvi és piaci racionalizmusdval szemben.*

Az otthon sziilés elméleti hdtterét ad6
alternativsziilés-mozgalom féként az alternativ élet-
forma-mozgalmak, az 6kolégiai mozgalmak, illetve
az okofeminista mozgalmak® mondanival6jdval 4ll
kapcsolatban. Szintén fontos a kapcsolat a mar em-
litett j feminista mozgalmakkal, amelyek szerint a
feladat mar nemcsak a funkciondlis nemi egyenl8ség
megteremtése, hogy a nét a férfival egyenrangt sze-
repl6ként ismerje el a tdrsadalom, ne érje neme okdn
hatranyos megkiilonboztetés a szakmai és kozéletben,
illetve hogy a munka és az anyasdg intézményesen
is Osszeegyeztethetd legyen, hanem az is, hogy az
anyasdg éppen olyan tdrsadalmi megbecsiilést kapjon,
mint a termelé munka barmely mds formdja. Ez a
megkozelités feloldja a tirsadalmi nem kutatdsit so-
kdig uralé dilemmdt, amely nem tudta 6sszeegyeztet-
ni a gazdasag és a tdrsadalmi nem rendszereit.**

Az otthonsziilés-mozgalom — akdrcsak az
okoldgiai mozgalmak — tdrsadalomképe joval széle-
sebb palettdn mozog, mint amely pusztdn az ember
és a kornyezet viszonydt vizsgdlja.®> Az alternativ
mozgalmak a modern tdrsadalom olyan jellemzdit
vonjdk kritika ald, mint a hatalmi centralizdltsdg, a
hosszii tavii gondolkodds hidnya, a felelésség dthd-
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ritdsa, a paternalizmus alkalmazdsa és elfogadisa, a
fogyasztasi kényszer ideolégidja, stb. Az otthonsziilés-
mozgalom léte Magyarorszdgon szimbolikusan jele-
niti meg azt az dltaldnos — az 6koldgiai és alternativ
életforma-mozgalmak 4ltal is megfogalmazott — ellen-
dlldst, ami a gazdasdgi n6vekedést, illetve az életszin-
vonal emelkedését kizdrdlag az ipar-tudomany-tech-
nolégia harmassigdval magyarazé elméleteket cafolva
jelent meg — mintegy Gsszestiritve azoknak az emberi
létre vonatkozé mondanivaldjit. Az otthon sziil6k-
16l késziilt vizsgdlatom tantsdga szerint® az otthon
sziilést vélaszt6 nék jellemzéen az élet egyéb terii-
letein gyakran gondolkodnak ,alternativ’ médon:

a gyogydszat teriiletén kisebb megbetegedéseknél
jellemzd az allopdtia® mellézése, és a homeopdtia, a
természetgyGgydszat, illetve a természetes gydgyitas
preferdldsa, a csecsemd4poldsban, testdpoldsban is
torekednek természetes anyagok hasznélatdra, szintén
mint legtermészetesebb médszer, sokaig szoptatnak,
és az oktatds teriiletén is gyakori az alternativ iskola
valasztdsa. Mindez azonban nem jelent radikélis elha-
tarol6dést egyéb életmdd-stratégidkedl, hanem sokkal
inkabb informdaciééhséget és tudatossdgot. Az otthon
sziil6k magas kvalifikdltsdga®® az informécichoz valé
hozzdjutdsban kindl szélesebb lehetdségeket, tovibbd
az otthon sziil6ket tomoritd események és haléza-
tok a sziiletés kérdéskorén kiviil gyakran szélnak az
életmdd-szervezés alternativ mddozatairdl. A tudatos
keresés és tdjékozott vélasztds alapvetd jellemzdje az
otthonsziilés-mozgalomnak.

Az otthon sziilés mozgalmdnak 6nélléso-
dési torekvései felszinre hozzdk a magyar tirsadalom
centralizalt, biirokratikus, hierarchizélt intézmény-
rendszerének ellentmonddsait, amelyekrdl a mo-
dernizmus kritikusai tgy tartjdk, hogy lehetetlenné
teszik az 6nigazgatd, kdzvetlen demokricia kialaku-
ldsdt. A mozgalom puszta létezése felhivja a figyel-
met a modern tdrsadalomban érzékelheté elidegene-
dési folyamatokra nemcsak ember és ember kozott,
hanem az ember és a természet, illetve az ember és
onmaga kozott. Tovibbd rdmutat az erészak bizo-
nyos intézményesitett formdira, amely a holisztikus
sziilésmodell szemében a technokrata sziilésritualék-
ban, mint a ritudlis erdszak megjelenésében érhetd
tetten.”” S ahogy az 6koldgiai mozgalmak is elutasit-
jak, hogy torekvéseiket a reprimitivizdléddssal allit-
sak parhuzamba (vagyis hogy ,visszafelé haladnak
a torténelemben”), Ggy az otthonsziilés-vitdban is
donté fontossigti a hagyomanyos és a modern ott-
hon sziilés megkiilonboztetése.

-




tanulmany

Zarszé

A modern, elére tervezett otthon sziilés alapvetéen
megkiilonbéztetendd a hagyomdanyos otthon sziilé-
sektdl, mivel egy olyan paradigmdra épit, ami a ha-
gyomdnyos tdrsadalmakban nem osszeegyeztethetd
a ndi szerepekkel és a gyermekrdl valé gondolkodds-
sal, illetve tudatosan épit olyan tudomanyos isme-
retekre a sziilés természetével, a magzattal, az Gjszii-
16ttel, a sziilés médjdnak hossza tavi kovetkezmé-
nyeivel és a szintetikus gy6gyszerekkel kapcsolatban,
amelyek a hagyomdnyos tdrsadalmakban legfeljebb
tapasztalati uton ismertek vagy nem relevdnsak.

Az otthon sziilés elvei mélyen bedgyazdd-
nak a modern tdrsadalom biirokratikus és induszt-
rializalt mechanizmusaival szemben megjelend
alternativ vildgszemléletbe, kovetkeztetésképpen
megsziiletésének feltétele volt a modern tdrsada-
lom léte. E vildgszemlélet jellemzdje, hogy az él6
organizmusokra dsszefliggd rendszerként tekint,
6vakodik e rendszer egyensulydba beleavatkozni,
illetve szorgalmazza a mér felborult egyensilyt
alternativ megolddsokkal orvosolni. Ez erdteljes
okoldgiai elkotelezddést, hangstlyozott egalitariz-
must és fokozott felelésségvdllaldsi hajlandésdgot
jelent, vagyis tipikusan posztmaterialista értékeket.
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Jegyzetek
1 LAJTAI 2003: 117
2 Noha a fogalomrol — a technokrata-medikalizalt sziilésmodellel egyetemben — a késdbbiekben még részletesen szo-

lok, el6ljaroban annyit érdemes elmondani, hogy egy, a sziiletés teljes folyamatat, illetve az anya €s a magzat egysé-
gét részeire nem szabdalo, a sziilés orvosi felfogasat pedig a sziikséges minimalisra szoritd szemléletrél van szo.
3 A technokrata vagy medikalizalt sziilésmodell a modern orvoslas sziilésfelfogasat takarja, amely a sziilést orvosi

eseményként értelmezi.

4 LEBOYER 1975 (magyarul 1994, 2002), noha Leboyer elvei sokkal inkabb egy megkdzelitésmodot, egy szemléletet
takarnak, mintsem valamiféle modszert, gyakran emlegetik a ,,gyengéd sziilést és sziiletést” Leboyer-modszernek.
Ennek 1ényege, hogy az 0jsziildttet a sziildszoban hasonlo fizikai koriilmények fogadjak, mint amilyenhez az anya-
méhben hozzaszokott, hogy ne legyen olyan drasztikus a valtas. Leboyer jobbnak tartja a tompa fényeket, a fokozott
meleget, a lasstt mozgast, csapviz alatti lemosas helyett a meleg flird6t, sziik ruhaba valo 6ltoztetés helyett csupan a
test meleg takaroba vald bugyolalasat, a sziikségtelen mérések és beavatkozasok elhagyasat, a sziikséges vizsgalatok
késobbre halasztasat, mert mindenekel6tt fontosnak tartja, hogy az 0jsziilétt mielébb az édesanyja mellére keriiljon.

5 JOHNSON-ODENT 1994. A vizben sziilés 6tletét Michel Odent francia sebészbdl lett sziilész a hagyomanyos kul-
turakban sem ismeretlen vizben vajudasbol és sziilésbol meritette, illetve a 60-as évek ota alkalmazott moszkvai
gyakorlatbol (ami szintén a népi szokasokbol épitkezett). Odent megfigyelte, hogy a testhémérsékletli viz segiti az
ellazulast, fokozza a méhdsszehtuzodasokat, a kdzponti idegrendszerben pedig az endogén opiatok felszabadulasat,
aminek kovetkeztében komoly fajdalomesillapito hatasa van. A vizben sziilés modszere oriasi vitat generalt szakmai
berkeken beliil, egyrészt a kontrollalhatatlansagra hivatkozva, masrészt az Gjsziilott fulladasatol tartva, annak elle-
nére, hogy a céliranyos kutatasok szerint (BALASKAS — GORDON 1992, GILBERT-TOOKEY 1999) a 4. honapig
meglévo buvar reflex, illetve a sziilés utan még miikodo lepényi keringés miatt a vizben sziilési €s a ,,normal” sziilési
morbiditasi és mortalitasi mutatok kozott nincsen ok-okozati kiilonbség.

6 Alapmiiként DICK-READ 1933, 1959.

7 A dula laikus segit6, aki a sziiletéskisérésre szolgalo tanfolyamon sajatit el olyan kompetenciakat, amelyek képes-
sé teszik a varandos, vajudo, sziilé és gyermekagyas no fizikai és érzelmi timogatasara. Magyarorszagon tobbféle
dulaképzés miikodik, koziilik egy foglalkozik kizardlag otthoni sziilések kisérésével — am az sem zérja ki a korhazi

szliléstamogatast.

8 Ezzel kapcsolatban lasd az 1998. julius 1-jén hatalyba 1épett egészségiigyi torvényt (CLIV. torvény, 11§(5): ,,A sziild
nének joga van arra, hogy az altala megjelolt nagykorti személy a vajudas és a sziilés alatt folyamatosan vele lehes-
sen, a szililést kovetden pedig arra, hogy — amennyiben ezt az § vagy Ujsziiléttje egészségi allapota nem zarja ki — G-

sziilottjével egy helyiségben helyezzék el.”

SZEBIK 2002 www.babaszovetseg.hu/miniszterium5.htm (Letoltés ideje: 2013.06.14.)
10 35/2011. (III. 21.) kormanyrendelet az intézeten kiviili sziilés szakmai szabalyairol, feltételeirdl és kizaré okairol.

Magyar KozI6ny 2011. évi 29. sz. 5119-5130. old.

11 A baba kifejezést a magyar szohasznalat altalaban a medikalizacio el6tti sziilésvezetokre alkalmazza, a sziilészn6
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pedig a modern sziilészetben a tobbnyire férfi orvos ala rendelt asszisztens szerepében tlinik fel. Az alternativ sziilé-
szet sziiléskisérdi tudatosan hasznaljak a baba kifejezést, amivel 6nallésagukra és e ndi szerepkor kitiintetett voltara
utalnak.

Magyarorszagon 1223 férfi sziilész-n6gyogyaszra 144 néi sziilész-ndgyogyasz jut. KSH Egészségiigyi Statisztikai
Evkényv, 2011.

Magyarorszagon hivatalos adat nem létezik. Az otthoni sziiléseket kiséré babak 0,5 szazalékrol beszélnek, jomagam
2008-as KSH-adatokat sziirve 0,2 szazalékrol szolok. Bovebben lasd KISDI 2013: 110-112. Hasonloképpen nem
létezik hivatalos felmérés a magyarorszagi otthon sziilések eredményességérodl, sem a korhazi, alacsony kockazati
szlilések eredményeirdl, amelyek sszevethetoek lennének.

Az éllasfoglalasokat 1asd: Magyar N6orvosok Lapja 1999; 62: 233., illetve http://www.szuleteshete.hu/cikk.
php?id=69&cid=367, majd 2002. januar: http://www.szuleteshete.hu/cikk.php?id=69&cid=359, majd 2007. szeptember:
http://www.weborvos.hu/egeszsegpolitika/szuleszeti nogyogyaszati szakmai/98114, majd 2008. november: http://
www.babanet.hu/publ/otthonszulesrol.htm.

Lasd. pl. Szebik 2002. A biralatok rendszerint az otthon sziilés biztonsagat vonjak kétségbe, a szakértd valaszok
pedig a biztonsag kérdését feszegeto kiilfoldi tanulmanyok szakszeri olvasatat szorgalmazzak, illetve az alapvetd
fogalmak pontos definialasat. A jelentdsebb kutatasok egyértelmiien alatamasztjak azt a tényt, hogy a perinatalis
morbiditasi és mortalitdsi mutatokban az intézményi és az eldre tervezett otthoni sziilések kozott (amennyiben nagy
mintan, az alacsony rizikdju sziiléseket hasonlitjak 6ssze), nincs ok-okozati kiilonbség, am a pszichés hatasok kovet-
keztében az otthoni sziiléseknél kevesebb beavatkozasra van sziikség, jobbak a szoptatasi mutatok, és magasabb fokt
az elégedettség — ennek kdvetkeztében pedig a tovabbi sziilési hajlandésag. Pl. HAZELL 1975, BURNETT 1980,
TEW 1985, 1986, FORD-ILIFFE-FRANKLIN 1991, DAVIES et al 1995, ACKERMANN et al 1996, WIEGERS

et al 1996, 1998, OLSEN 1997, MURPHY-FULLERTON 1998, BASTIAN 1998, MACFARLANE et al 2000, OL-
SEN-JEWELL 2001, JONGE DE et al 2009.

Geréb Agnes nevéhez harom halalesetet kotnek. 2000 mérciusaban egy otthon vilagra jott ujsziilottet Gjra kellett
¢leszteni, ami sikeriilt is, de olyan maradandé agykarosodast szenvedett, hogy egy évvel késobb meghalt. A doktor-
nét az eset miatt foglalkozas korében elkovetett mulasztas vadjaval itélték el, és bar a vad aldl az elsé fokon eljard
birésag felmentette, masodfokon a birdsag biindsnek mondta ki. A masodik haldleset 2003. év végén tortént, amikor
egy ikerterhes kismama masodik 0jsziiléttje halt meg a sziilést kovetd hatodik honapban. Az ikersziilést az otthon
sziiléseknél altalaban rizikofaktorként tintetik fel, am Geréb Agnes szerint a kockézati tényez6k ismeretében a riziko
az ¢ esetiikben a lehetd legkisebb volt, mert mindkét magzatnak a koponyaja volt el6l, mindketten kiilén burokban
fejlodtek, és kiilon volt a lepény is. Az els6 magzat rendben megsziiletett, am a masodik 0jsziil6tt szivhangjai roha-
mosan romlottak, lilan, tonustalanul jott vilagra és nem lélegzett. Bar sikeriilt ujraéleszteni, fél évvel késobb meghalt.
Ekkor a szakért6k nem mutattak ki ok-okozati kapcsolatot a sziilés eseményei és a halal bekdvetkezte kozott, am ez
késébb mégis felmeriilt. A harmadik tragédia 2007. szeptemberében tortént, amikor a komplikaciomentesnek induld
sziilés végén hajnalban kibujt a magzat feje, a vallai viszont elakadtak a sziildcsatornaban. Noha az édesanya 12

perc mulva mar kérhazban volt, és a magzatot gatmetszéssel kiszabaditottak, az ¢letét mar nem lehetett megmenteni.
Ezutén a F6varosi [télétabla harom évre tiltotta el Geréb Agnest a sziilész-négyodgyasz szakma gyakorlasatol. Sza-
balysértési eljarast arra az esetre irtak eld, ha mégis tovabb praktizal, és ,,lebukik”. Erre az esetre kilatasba helyezték,
hogy ,.kuruzslassal” fogjak megvadolni. A ,lebukas” 2009. szeptemberében kovetkezett be, amikor egy ujsziiléttet
korhazba kellett szallitani, mert komplikaciok léptek fel az otthon sziilésnél.

Példaul Marsden Wagner, amerikai neonatologus, sziilész-négyogyasz és epidemiologus, Mavis Kirkham brit
sziilészprofesszor, Luke Zander, otthon sziiléseket kiséro brit korzeti orvos, egyetemi docens. (http://www.szules.
hu/index.php?option=com_content&view=article&id=399:marsden-wagner-neonatologus-szuelesz-es-epide-
miologus-szkamai-velemenyezes-reszletek&catid=53:egyeb-irasok&Itemid=76, http://www.szules.hu/index.
php?option=com_content&view=article&id=398:mavis-kirkham-emeritus-professor-of-midwifery-szakmai-
velemenyezes-reszletek&catid=53:egyeb-irasok&Itemid=76, http://www.szules.hu/index.php?option=com_
content&view=article&id=400:dr-luke-zander-szakmai-velemenyezes-reszletek&catid=53:egyeb-irasok&Itemid=76)
Geréb Agnes tevékenyégérél, a perrél és a koriildtte folyo civil tiltakozasrol, illetve a kiilfoldi reakcidkrol bévebben
lasd KISDI 2013: 79-98.

Err6l bévebben szintén KISDI 2013: 108-114.

LOSONCZI 1986, 1998, BALINT 1990, HANAK 1991, LUPTON 1994, PIERRET 1995, PIKO 2002, 2005, 2006,
SZANTO-SUSANSZKY 2002, KOPP-KOVACS 2006

Az orvosi egyetem, mint a laikus/szakért statuszvaltas intézményesitett formaja atmeneti ritusként valo értelmezésé-
rél, a tudas atorokitésének és az onmegerdsitd folyamatok rendszerérdl bévebben lasd. DAVIS-FLOYD 1987, 1992
PIKO 2002, VARGA - SUHAI-HODASZ 2002, KITZINGER 2005

PIKO 2002: 14

Valamennyi, az otthon sziilés elényei mellett érveld munka az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasait
kozli (magyarul lasd: FARKASNE 1999: 143-144., illetve FARKASNE-VELKEI 2001: 1214). Ezek a direk-
tivak azokat az eljarasokat soroljak fel, amelyeket normal sziilés esetén tamogatandonak, megsziintetendének,
illetve moédositandonak tekintenek, ily modon kivanja alatdmasztani bizonyos eljarasok helyes, illetve helytelen
voltat. Ezek az ajanlasok tudomanyos kutatasokon alapszanak, s mint ilyenek, temészetesen vitak targyat képe-
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zik egészségligyi berkeken beliil is. Dr. Papp Zoltan, az Orvosi Kamara Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Szakmai
Kollégiumanak volt elndke szerint ,,nyilvanvalé, hogy a WHO, amikor direktivakat ad, akkor az 6sszemberiség
probaljak kovetni. Ennek a kovetkezménye az Gn. alternativ sziilészet”. (FARKAS 1999: 25.) Ez a kijelentés is azt
jelzi szamunkra, hogy nincs deklaralt meghatarozasa az alternativ sziilészet kifejezésnek, mindenki mast ért alatta,
kiilonb6z6 fokozatokat szamontartva.

Maga a medikalizacios folyamat a 17-19. szazadban ment végbe, amely az orvoslasrol szol6 laikus megitélés tekinte-
tében a bizalmatlansagtol a teljes elfogadasig tart6 folyamatot jelenti. Starr a The Social Transformation of American
Medicine cimii munkajaban (STARR 1982) az orvoslés intézményrendszerének kialakuldsat elemzi amerikai példan,
a laikus tarsadalom az orvostudomanyhoz és az orvosi hivatashoz f{iz6d6 viszonyara fokuszalva, amelybdl levezeti
az egészségligyi ellatas és az orvostudomanyi kutatasok ma is miikddo struktirajat, illetve magat a medikalizacios
folyamatot.

KOPP-KOVACS 2006: 10.

FOUCAULT 1973

A medikalizacio a legtagabb értelmezésben azt a folyamatot jelenti, amikor az orvostudomany — a 18. szazad 6ta —
atlépte eredeti gyogyitd hataskorét, és olyan teriiletekre is kiterjesztette feliigyeletét, amelyek korabban nem tartoztak
ala. (SZANTO-SUSANSZKY 2002: 28)

ILLICH 1975

FOUCAULT 1996

FOUCAULT 2000: 134-135

szemben a premodern tarsadalmak ,,biintetd” jelzéjével

SZANTO-SUSANSZKY 2002: 31.

Mint ahogyan az a Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium otthon sziiléssel kapcsolatos allasfoglalasaban
is szerepel: ,,A hazai sziilészetnek a sziiletés koriili halalozas, illetve karosodasok csokkentésében elért oriasi ered-
ményei az intézeti szlilésekhez, az ott folytatott intenziv észleléshez, a megel6z6 szemlélethez, a sziilész orvosok
lelkiismeretes, a legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel végzett eljarasaihoz, a szakmai szabalyok szigort
betartasahoz, a szakfeliigyelet j6 miikodéséhez kotodtek és kotodnek.” (Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollé-
gium 1999. februar 26-i allasfoglalasa a ,, Tervezett otthon sziiléssel ” kapcsolatban. Magyar Norvosok Lapja, 1999;
62: 233), illetve MARTINI 2002

VARGA — SUHAI-HODASZ 2002: 89

DAVIS-FLOYD 2003 http://www.nandu.hu/magyar/utazasok/paris2003/paris03 _6.htm (Leto6ltés ideje: 2009.12.11.)
Descartes volt az els6 markansan dualista nézépontot vallé filozofus, aki teljesen kiilonvalasztotta a testet és a lelket.
Az éltala res cogitansnak nevezett 1¢lek és a res extensanak nevezett test Descartes szemléletében egymassal ellen-
tétes viszonyban all, kiilonvalaszthato és egymastol elkiilonitve jellemezhetd, miszerint a testnek fizikai kiterjedése
van, a mechanika tdrvényei szerint miikodik, amelynek folyamatai csak a kiilsé megfigyeld szamara hozzaférhetéek,
mig a lélekre nem hatnak a mechanika térvényei, nincs térbeli kiterjedése, és szabad tudatallapotaihoz szabad hoz-
zéférése van, vagyis onreflexiv. (VARGA — SUHAI-HODASZ 2002: 87-88) Descartes elemzésében a test, illetve az
idegrendszer igy mikodik, mint egy gép, amely elére meghatarozott modon reagal az 6t érd ingerekre, nincs sajat
aktivitasa, s az igy kialakult mechanikusan determinalt szervezet eszméje hatarozta meg az eurépai emberképet egé-
szen a 20. szazadi behavioristakig. (PLEH 1992: 35.)

Akarcsak a holisztikus és humanista sziilésmodell kifejezések. DAVIS-FLOYD 1992, 2003.

VARGA — SUHAI-HODASZ 2002: 93

Im.

KITZINGER 1979, DAVIS 1983, PETERSON - MEHL 1984, STAR 1986, SULLIVAN — WEITZ 1988, DAVIS-
FLOYD 2003, GASKIN 2011,

Itt a holisztikus sziilésmodellt elemz6 Davis-Floyd a tudomany, a technoldgia és az intézmény felsdbbrendiiségének
patriarchalis lizeneteire gondol.

Az ok alapvetden pszichologiai jellegii, amely a hormonalis torténéseket magyarazza. A kézéppontban az oxito-
cin nevii hormon all, amely az agyban termelddik, ott fejti ki hatasat, s amely a sziilés haladasaért — sok egyéb
mellett — felelés (az intravénasan beadott oxitocin ezért nem tudja ugyanugy kifejteni hatasat, csak fizikalisan hat,
hirtelen és fajdalmasan gyorsitja a sziilést, nem jut el az agyba). Ez a hormon csak akkor képes megfeleld modon
termelddni, ha a sziil6 n6 biztonsagban érzi magat, és nincsenek olyan zavard tényezok (pl. idegen emberek je-
lenléte, zajok, jovés-menés, fesziiltséget keltd kornyezet), amelyek a sziilés természetes menetét lassithatjak. (Bo-
vebben lasd Odent 2003, Varga — Andrek — Herczog: 2011: 259-260, illetve interjii Varga Katalin pszichologussal:
http://www.babaszoba.hu/articles/Az_oxitocin_es az_oromteli szules?aid=20111012180738 [a letoltés ideje:
2013.03.10.) Részlet a Varga Katalinnal késziilt interjubol: ,,Orvosilag nehezen értelmezheté — magyarazza Varga
Katalin —, hogy miért olyan elengedhetetleniil fontos a szabad testhelyzet-valtoztatas a sziilés teljes idétartalma
alatt, vagy az, hogy miért annyira Iényeges sziilés kdzben a nyugalom és a béke, a finom érintések, a masszazs,

a simogatas, egy szeretett személy jelenléte. Pedig egyszer(i a magyarazat. A szeretni és szeretve lenni érzésének
megtapasztalasa serkenti a sajat oxitocin termelddését. Minden, ami ebbdl kizokkent, az valojaban a sziilés elle-
nében hat, folytatja a szakértd. S megemliti még egy fontos, elfeledett tulajdonsagat: csak akkor képes kifejteni a
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hatasat, ha rendelkezésre allnak tigynevezett fogadd receptorok. Ezek a receptorok viszont csak akkor érnek meg
kell szamban, ha elérkezett ennek az ideje, ha a sziilés valoban kozel van. Ha még nem értek meg, akkor hidba
bombazzak a szervezetet kiilséleg a szintetikus hormonnal, nem a vart hatast fogja kivaltani. El6fordulhat, hogy

a kontrakciok nem kezdddnek el, vagy ha el is indulnak, a sziilés «nem halad» kellg iitemben. A kévetkezmény
ujabb beavatkozasok sorozata lesz. Az oxitocin termelddésének szempontjabdl kiilon is érdemes megemliteni a
gerinckozeli érzéstelenitést, azaz az EDA-t, ami érzéketlenséget igér az alsé testrészen. Csakhogy ez az anyag

az oxitocin ellenszere, ami azt jelenti, hogy «kiiiti» a sziilés pozitiv érzelmi megélését biztosité hormonokat, ami
a sziilést eksztatikus élménnyé varazsolna. Tudni kell, hogy a vilagra érkezd, valgjaban sokszor meglehetdsen
csunyacska, magzatmazas, sir6 ujsziilott 5Snmagaban nem feltétlentil pozitiv inger, még az anyanak sem. Az athan-
golast az oxitocin-rendszer végzi, oromtelivé teszi az Wjsziilottel valo talalkozast. Olyasmi ez, mint egy nyomo-
gomb, amelynek hatasara a gondoskodo anyai viselkedés aktivalodik. Persze az ember akkor is el tudja latni anyai
feladatait, ha ez nincs, csak éppen nagyobb erdfeszitésébe kertil majd. Sokkal megterheldbbnek érzi majd példaul,
hogy fel kell kelnie ¢jszaka is a sir6 ujsziilotthoz. A sziiletéskor jellemz6 sajat oxitocin-szint a babara is hatdssal
van, megfelel6 mértéke a biztonsag ¢lményét adja a kicsinek, tdvolabbi hatasait tekintve befolyasolja az idegrend-
szer egyensulyat, a félelemérzet- és a stressz-kezelés modjat, hatassal van arra, hogy mennyire érzi majd a tarsas
helyzeteket dromtelinek.”

Itt az egészséges né komplikacidmentes sziilésérdl van szo, ahol nincs sziikség orvosi beavatkozasra.
DAVIS-FLOYD 2003: 160-161.

ODENT 2003, LENKEI 2005, KITZINGER 2008

Interjii Geréb Agnessel http://www.csaladinet.hu/hirek/szabadido/sztarcsaladok csalados _sztarok/11751/gereb_ag-
nes_az_anyasagrol (Letoltés ideje: 2013. 04. 10.)

A kifejezésben a nem mint gender, vagyis mint tarsadalmi nem értendd

PETO 2006: 8-9.

PETO 2006: 9

SZABO http://www.foek.hu/zsibongo/90elotti/cikk/szabo.htm. (Letoltés ideje: 2010.01.07.) Tovabba a témarél
BLASKO 2005, PONGRACZ 2005

Az otthon sziilés megitélése Magyarorszagon elsdsorban eléitéleteken, illetve a hianyos és szakszertitlen informaciok
félreértésén alapul. Errél bovebben lasd. KISDI 2013: 98-106.

Az Orvosi Kamara Sziilészeti ¢s N6gyogyaszati Szakmai Kollégiumanak csupan legijabban van egyetlen néi tagja.
Ezen allitas empirikus kutatasi hatterérél lasd KISDI 2013. A konyv f6 témaja az otthonsziilé n6k motivacios hatteré-
nek feltérképezése.

Pl. BADINTER 1999

MATLARY 2002

SZABO 1989: 149-155
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