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z elmúlt években nagy port kavartak az otthon 
szülések körül kirobbant viták: dr. Geréb Ág-
nes, a magyarországi otthon szülés kulcsfigurá-

jának letartóztatása, a szülés e módjának szabályozási 
próbálkozásai, majd a szabályozás megszületése, végül 
pedig a gyakorlati működés körüli polémiák. Egyes 
vélemények szerint  az otthon szülés iránti igény 
olyan partikuláris probléma, amely csak keveseket 
érint, ennélfogva nincs igazi társadalmi jelentősége. 
Jelen írás éppen arra vállalkozik, hogy bemutassa: az 
otthon szülés a szülés és születés kultúrtörténetébe, 
illetve a modernizáció kritikáját kiterjesztő alternatív 
társadalmi mozgalmak sorába logikusan illeszkedő je-
lenség, amelynek elméleti háttere jóval túlmutat azon 
a kérdésen, hogy egy nő hol és milyen körülmények 
között hozza világra a gyermekét.    
	 Többféle társadalmi folyamat játszik szerepet 
a modern otthon szülés elvi és gyakorlati megjelenés-
ében, amelyek természetesen egymással is összefüg-
genek, és amelyek önmagukban is számtalan más 
társadalmi változás eredői és következményei. Ilyenek 
– többek között – a gyógyítás és a szülés medikali-
zációja, a feminizmus vagy az alternatív társadalmi 
mozgalmak. Mielőtt azonban vázolnánk e jelenségek 
és az otthon szülés összefüggéseit, tisztázni kell, mit is 
értsünk otthon szülés alatt, illetve röviden áttekintjük 
a magyarországi otthon szülés helyzetét. 

Az otthon szülés mint alternatív szülésmód

Az egészségügyi rendszereket jellemző pluralitás – 
amely szerint egyazon kultúrában egymással több-
kevesebb kapcsolatban, de mindig összefüggésben 
levő párhuzamos egészségügyi, gyógyító rendszerek 
léteznek – távolról sem csak a nyugati országok sa-
játja. A legnagyobb e rendszerek közül az úgyneve-
zett populáris szektor, azaz az öngyógyítás és az ott-
honi, családi, ismeretségi kör által történő gyógyítás, 
ezután következik a nyugati kultúrában az úgyneve-
zett biomedikális szektor, vagyis a modern, nyugati 
orvoslás területe, illetve ehhez képest léphetnek fel 

alternatív gyógyító rendszerek, mint például az, amit 
a mai magyar nyelvben természetgyógyászatnak 
hívnak. Ez utóbbi nálunk főleg a modern korban 
importált új módszereket jelenti, kisebb részben 
régi, őshonos gyógyítási eljárásokat.1
	 Az otthon szülést az alternatív szülésmódok 
közé szokás besorolni, ám az otthon szülés magában 
foglal(hat) több más olyan elvet és eljárást, amelyek 
az otthon szüléstől függetlenül is megjelentek a szü-
lészet berkein belül. Ráadásul az alternatív kifejezést 
a szüléssel kapcsolatban nem egyformán értelmezi 
a szülészeti szakma és a laikusok tábora, illetve ezen 
„csoportokon” belül is sok vitára ad okot a kifejezés. 
Jelen írásban – az általános gyakorlathoz híven – a 
kifejezés alatt azokat a szülészeti eljárásokat értem, 
amelyeknek szemléletmódját a holisztikus megközelí-
tés2 adja, ami sokban vitatkozik a szülés technokrata-
medikalizált felfogásával.3 
	 Ebben a felfogásban alternatív szülészeti 
eljárásnak nevezhető Frédérick Leboyer úgynevezett 
gyengéd szülés és születés módszere,4 a vízben vajúdás, 
illetve a vízben szülés,5 a gyógyszeres fájdalomcsilla-
pítást helyettesítő – vagy inkább elhagyó – alternatív 
fájdalomcsillapító eljárások,6 az úgynevezett aktív 
szülés, ahol a szülő nőt semmilyen fizikai és pszichés 
megnyilvánulásában nem korlátozzák, a ma már ha-
zánkban szinte valamennyi szülészeti intézményben 
többé-kevésbé bevezetett rooming-in rendszer, ahol az 
újszülöttet teljes időben vagy részlegesen az anyával 
egy szobában helyezik el, a választott hozzátartozó 
(többnyire a férj vagy a dúla,7 vagy mindkettő) jelen-
léte a szülésnél,8 és ide tartozik a tervezett otthon szülés 
is, amely gyakorta integrálja a fenti módszereket.  
	 Az előre tervezett otthon szülés meghatá-
rozása Szebik Imrének, a technokrata szülésmodell 
egyik jeles hazai kritikusának nevéhez fűződik. Az 
otthon szülés kifejezés alatt eszerint azt értjük, ami-
kor: „a várandós anya magzatát otthonában tervezi 
megszülni, ehhez orvosi-egészségügyi segítséget vesz 
igénybe olyanoktól, akik az otthon szülést bizonyos 
feltételek megvalósulása esetén támogatják. Az ott-
hon szülés kategóriájába tartozik tehát az a jelenség 
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is, ha valaki a fentieknek megfelelően készül szülé-
sére, de bizonyos, a szüléssel kapcsolatos események 
miatt kórházban hozza világra magzatát. Nem tarto-
zik a fenti otthon szülés definícióba az a kényszerű 
otthoni szülés, ha valaki valamilyen oknál fogva – 
legtöbbször a szülés hirtelen beindulása miatt – nem 
tud időben kórházba érkezni a szülés befejezte előtt, 
és otthonában hozza világra gyermekét, majd ezután 
kórházba megy. Ugyancsak nem tartozik a fenti 
otthon szülés kategóriájába azok szülése, akik szü-
lésüket otthon szeretnék megvalósítani – általában 
azért, hogy terhességüket eltitkolhassák, de ehhez 
nem vesznek igénybe semmilyen orvosi-egészség-
ügyi segítséget”.9 Azért fontos pontosítani a fogal-
mat, mert a kórházi és otthoni szülések mutatóinak 
összehasonlításánál gyakran egybemossák az előre 
tervezett és a véletlen vagy deprivációs okok miatti 
otthon szüléseket. Ez utóbbiaknál azonban hiányzik 
az alternatív szülészetet átható szemlélet.
	 Az alternatív módszerek mind a szülés élmé-
nyének javítását (az anyáét és a magzatét egyaránt), a 
kötődés könnyebb kialakulását, a hosszú távú negatív 
hatások kivédését, és a jobb szoptatási mutatókat cé-
lozzák, amelyek elsőrendűen fontos szerepet játszanak 
a gyermekvállalási hajlandóság formálódásában. 

Otthon szülés Magyarországon

Hazánkban 2011. március 2-án húsz év vajúdás után 
megszületett az otthon szülés jogi szabályozása,10 ami 
lehetővé teszi, hogy a jogosultsággal rendelkező orvo-
sok és szülésznők intézeten kívül, a szülő nők ottho-
nában kísérhessenek szüléseket. Eleddig egyetlen or-
vos sem váltotta ki az otthoni szülésvezetéshez szük-
séges engedélyt, s az engedéllyel rendelkező bábák11 is 
abból a körből kerülnek ki, akik eddig is részt vettek 
az otthon szülésekben. Az otthon szülést támogató 
bábák többször is felhívták a döntéshozók figyelmét 
azokra az ellentmondásokra, amelyek a rendelet elvi 
szabályai és az otthon szülés gyakorlatának valóságos 
működése között feszülnek. A szabályozást a kórházi 
szülészeti protokoll kiterjesztésének tartják, amelyik 
nem veszi figyelembe az otthon szülés elméleti hát-
terét és eddigi gyakorlatát. Mindazonáltal a bábák és 
az otthon szülést támogató civil szervezetek is nagy 
előrelépésnek tartják a szabályozás megszületését, 
mert ez számukra azt az üzenetet hordozza, hogy az 
otthonukban szülni kívánó nők igénye túlmutat saját 
szükségletükön.  

	 De kezdjük az elején. Geréb Ágnes szü-
lészorvos módszerei már azelőtt heves ellenállásba 
ütköztek a hivatalos szülészet részéről, amikor még 
– 17 éven keresztül – a szegedi klinikán dolgozott, 
mert megengedte a kismamáknak, hogy a számukra 
legideálisabb testhelyzetben vajúdjanak és szüljenek, 
titokban beengedte az apákat a szülőszobára, és olyan 
feladatokat is elvégzett, ami a kórházi protokoll sze-
rint nem az orvos, hanem a szülésznő dolga. Nőként 
pedig amúgy sem illett a férfiszakmaként művelt 
szülészetbe.12 Amerikai útjai alkalmával ismerkedett 
meg 1986-ban, majd 1990-ben az otthon szülés 
elméletével és gyakorlatával, ami többé-kevésbé 
megegyezett azokkal a megközelítésekkel, amelyeket 
maga is a szülés természetéhez való alkalmazkodás-
ként értelmezett. Miután itthon is egyre többen 
kérték fel otthoni szülés kísérésére, lassan – nem hi-
vatalosan – intézményesítette a „módszert”. Néhány 
hasonló gondolkodású, ám nem orvosi végzettségű 
társával együtt kidolgozta a hazai otthon szülés saját 
magukra érvényesnek tekintett protokollját, és meg-
indult a tudásátadás. Idővel az otthon szülés feltétele 
lett az általuk vezetett szülésre felkészítő tanfolyam 
elvégzése, ami már jelzi azt az attitűdöt, ami az egyik 
legmarkánsabb otthonszülő-jellemző: a tudatos fel-
készültséget. A 2000-es évekre a szülések kb. 0,2-0,5 
százaléka zajlott otthon, előre tervezetten.13 
	 Az otthon szülést a törvény szava soha nem 
tiltotta, de a szabályozatlanság miatt illegalitásban 
működött. A szabályozást az otthon szülés művelői 
a 90-es évek legeleje óta sürgetik, ám érdemi válasz a 
hatóságok és a hivatásos orvoslás részéről soha nem 
érkezett, leszámítva az Orvosi Kamara Szülészeti és 
Nőgyógyászati Szakmai Kollégiumának otthonszülés-
ellenes állásfoglalásait.14 Noha a bírálatokra érkezett 
szakmai válasz,15 a vita soha nem jutott el a párbe-
szédig. A szabályozást végül néhány olyan haláleset16 
kényszerítette ki a döntéshozókból, amelyeket a köz-
vélemény és a hivatalos szülészeti szakértői vélemé-
nyek az otthon szülés tényéhez kapcsoltak (amelyeket 
ugyan több külföldi szakvélemény is cáfolt,17 de 
ezeket Geréb Ágnes perében nem vették figyelembe), 
miközben javában zajlott a Geréb Ágnes elleni bírósá-
gi eljárás ugyanezen esetek okán. 2012 februárjában 
a bíróság másodfokon két év szabadságvesztésre és a 
foglalkozásától való tíz év eltiltásra ítélte, ám jelenleg 
Geréb Ágnes köztársasági elnöki kegyelemre vár. Az 
ebben való döntést a köztársasági elnök a doktornő 
ellen azóta felhozott vádak ügyét lezáró újabb bírósági 
döntés meghozatalát követően ígérte.18 Ma hat bába 
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rendelkezik a szabályozásnak megfelelő, államilag 
elismert, otthoni szülések kísérésére feljogosító iga-
zolvánnyal, ám a korábbi gyakorlattal ellentétben a 
jelenlegi működési feltételek miatt az otthon szülés 
választása már nagy anyagi terhet ró a családokra.   
	 De vajon kik döntenek úgy, hogy otthon 
szülik meg gyermeküket? Noha minden tipizálás 
magában hordozza az általánosítás veszélyét, mégis 
kijelenthető, hogy az otthon szülők nagy arányban 
magasan kvalifikált, házasságban élő, az átlagosnál 
több gyermeket vállaló, az átlagosnál jóval hosszabb 
ideig szoptató, posztmaterialista értékrenddel ren-
delkező nők.19 
	 Mint korábban már említettem, a holiszti-
kus szülésmodell kiérlelődésében sokféle társadalmi 
folyamat játszott szerepet, amelyek közül jelen cikk-
ben háromról: a medikalizációról (majd ezt köve-
tően a holisztikus és humanista szülésmodellről), 
a feminizmusról és az alternatív társadalmi moz-
galmak megjelenéséről szólok, hogy egyértelművé 
váljék: az otthon szülésről (akárcsak más társadalmi 
jelenségekről) nem szabad az összefüggésrendszeré-
ből kiemelve beszélni, vizsgálata csakis holisztikus 
igénnyel végezhető. 

Az orvoslás és a szülés medikalizációja, 
illetve a technokrata szülésmodell

Az egészségügy vizsgálatában részt vevő társadalom-
tudomány, illetve az orvostudomány több képvise-
lője szerint az orvoslás feladatait és eljárásait illetően 
ma szemléletváltásra van szükség.20 Ez azt jelenti, 
hogy nem csupán a szülés területén jelent meg az 
igény a szemléletváltásra, hanem az egészségügyben 
általános érvénnyel is. Noha az orvostanhallgatók el-
sődleges szakmai szocializációs intézménye ma is az 
orvosi egyetem,21 ahol – háttérbe szorítva a megelő-
zés lehetőségeit – elsősorban a diszfunkcionális test 
helyrehozatalának különféle módszereiről tanulnak, 
a változás már megkezdődött.22 A szemléletváltás a 
betegségcentrikus világkép helyett az egészségcent-
rikus világkép beépülését jelentené az orvostudo-
mányba, amely alapvetően más típusú alapállást és 
megközelítési módot jelent. 
	 Korunk orvostudományára gyakran hasz-
nálják a „biomedikális” kifejezést, amely a genetika, 
a biokémia, a biofizika és a mikrobiológia eredmé-
nyeire támaszkodik. A biomedikális egészségmodell 
úgy definiálja az egészséget, mint a diagnosztikai 

műszerekkel megállapítható betegségek, kórállapotok 
hiányát.23 Ezzel szemben az Egészségügyi Világszerve-
zet (WHO) egészségdefiníciója – sok szempontból a 
„hagyományos” egészségfelfogással párhuzamosan – a 
teljes testi, lelki és szociális jóllét állapotára utal, hang-
súlyozván az ember biológiai, pszichikai és szociális 
létét, illetve ezek egységét, csakúgy, mint ahogy a szü-
lés természetének meghatározásában is hangsúlyozza 
e három meghatározó együttesét.24

	 Mindazonáltal elmondható, hogy az orvos-
tudomány modern kori időszaka25 a betegségről szól. 
A betegségcentrikus világkép alapja a kórbonctani 
bizonyítékok megjelenése volt, ami anélkül tette 
lehetővé a betegségek tanulmányozását, hogy az élő 
ember, a maga teljes valójában, „emberségében” jelen 
lett volna.26 Ezzel a megfigyelhető, vizsgálható emberi 
test vált az orvosi gondolkodás központi tárgyává.27 
Az orvoslás intézményesülése, illetve a medikalizá-
ció28 révén a laikus társadalom szerte a modern világ-
ban orvos- és orvoslásfüggő lett,29 sőt, ahogyan arra 
Foucault rámutat, az egész emberi életet az orvostu-
domány ellenőrzi és irányítja, a születéstől egészen a 
halálig, „fegyelmező hatalom” formájában.30 Foucault 
szerint az orvos, mégpedig kifejezetten az egészség-
ügyi intézményhez, a klinikához kötődő orvos hatal-
mát a 18. század végétől az biztosítja, hogy egyedül ő 
jogosult és képes bepillantani az ember belső világá-
ba. Ez, a Foucault által „orvosi tekintetnek” nevezett 
hatalom a 19. század folyamán már nemcsak a beteg-
séget, hanem az egészséges embert is ellenőrzése alá 
vonta. Az emberek életében ettől kezdve általánossá 
vált az orvosi jelenlét, „akiknek egymást keresztező 
tekintetei hálózatot” alkotnak.31 Foucault amellett 
érvel, hogy a 18. század vége felé történt változások 
alapvetően módosították a hatalomgyakorlás formáit, 
ami egyrészt megváltoztatta a hatalom, másrészt az 
egyén és társadalom viszonyának értelmezését. Ebben 
a változásban, a hierarchia megújulásában, a hatalom 
átrendeződésében Foucault szerint nagy szerepe volt 
azon totális intézményeknek, amelyek maguk is az 
elnyomást, a társadalmi elfojtást jelenítették meg, 
mint a börtön, az elmegyógyintézet, a klinika vagy 
a panoptikon. Ezen intézményeken keresztül azt 
kívánta bemutatni, hogy a börtön (illetve az iskola, 
kaszárnya, kórház, üzem), a klinika (mint az egészség 
és betegség meghatározója), az elmegyógyintézet 
(mint a normális és az abnormális közötti határvonal 
kirajzolója) miként alakítanak ki olyan intézmé-
nyes technikákat és eljárásokat, amelyek társadalmi 
modellként működnek. S hogy ez a társadalmi mo-
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dell hogyan fegyelmezi, szoktatja az egyént ahhoz, 
hogy a társadalmi célokhoz igazodjon. Ezt nevezi 
Foucault „fegyelmező hatalomnak”,32 amely nem 
kötődik egyetlen személyhez, vezetőhöz vagy hatalmi 
központhoz, hanem éppenhogy személytelenség és 
hálózatosság jellemzi. Az orvosi hatalom is egyfajta 
ellenőrzésben nyilvánul meg, amelynek elsődleges 
célja nem az elnyomás, hanem a beavatkozás, a je-
lenlét állandó lehetősége, illetve adott témák feletti 
diskurzus irányítása, birtoklása. 
	 Ennek folyományaként a posztindusztriális 
kultúrákban erősen megnövekedett az egészségtu-
datosság szintje, amit az individuum, mint az érték 
megerősödése, illetve a tudatos választás szabadsága 
is támogat. Az egészségünkkel kapcsolatos állandó 
elfoglaltság, a gyakori orvoslátogatás, a vitaminkészít-
mények és különféle bajainkra különféle orvosságok 
szedése mind a medikalizáció folyamatának része, 
amely azt jelenti, hogy az egészség-betegség kérdése 
mindennapi életünk részévé vált, a gyógyítás pedig 
szinte minden esetben modern gyógyszerekkel, mo-
dern technikai berendezésekkel elvégzett vizsgálatok 
alapján felállított diagnózis szerint történik. A mo-
dern orvoslásról kialakított laikus elképzelésekben 
fontos szerepet játszik a média is, amely egyszerre 
misztifikálja és demisztifikálja az orvostudományt.33

	 Az, hogy a szülés családi eseményből 
egészségügyi, sőt, kifejezetten orvosi esetté vált, 
szintén a medikalizáció részeként értelmezhető. Az 
orvosi irodalom a medikalizáció eredményeként 
tartja számon az anyai, illetve a perinatális ha-
landóság drasztikus csökkenését,34 de a jelenséget 
alapvetően befolyásolta a sokrétű életmódbeli vál-
tozás, a társadalom- és családszerkezet átalakulása, 
a táplálkozási szokások változása, az infrastruktúra 
fejlődése, az információhoz való hozzájutás lehe-
tőségének robbanásszerű kiszélesedése, illetve az 
általános egészségi- és higiéniás állapot javulása.35 
	 A szülés veszélyességének képzete a 
gyermekágyi láz időszakában kezdett kialakulni, 
amikor az orvosok rengeteg nőt láttak meghalni 
a szülés következtében, s mire Semmelweis Ignác 
elméletének igazat adtak, és széles körben alkal-
mazni kezdték a kézmosást a szülés levezetése előtt, 
a szülés és a veszély fogalma közti szoros kapcsolat 
már az orvosi kultúra részévé vált.36 A gyermekágyi 
láz akkor jelent meg tömegesen, amikor a bonco-
lást is végző sebészorvosok kezdték a nehéz, majd a 
normális szüléseket levezetni. Ez volt a kezdete an-
nak a nyugati kultúrára jellemző eljárásnak, hogy a 

technika okozta problémákat még több technoló-
giai eljárás igénybevételével igyekszünk orvosolni. 
	 A medikalizáció önmagában még nem ma-
gyarázná meg a szülés és a születés jelenlegi modellje-
inek működési elveit. Ezt támogatja szükségszerűen a 
modern dualista emberkép és testfelfogás,37 az a mate-
rialista világkép, amely a lélekkel szemben az anyagot 
tekinti elsődlegesnek. Ezen elv szerint az ember bioló-
giai lénnyé redukálható, amely kiindulópontot szolgál-
tat a test sejtszintű működésének megértéséhez. 
	 A technokrata szülésmodell kifejezés beve-
zetése az antropológus Robbie Davis-Floyd nevéhez 
fűződik,38 s a kórházi szülésvezetés gyakorlatára utal. 
A kifejezés kritikai attitűdöt hordoz, amely a szülés 
folyamatának technokrata felfogására és levezetésének 
technokrata gyakorlatára utal, amely felfogással és 
módszerrel szemben a holisztikus felfogás mint al-
ternatív mód megszületett. Ugyanakkor egyértelmű, 
hogy a holisztikus szülésmodell távolról sem csupán 
valamiféle válaszként jött létre, sőt, legitimációját ép-
pen a „hagyományos” gyakorlatokra való utalások, a 
nagy hagyományokkal rendelkező egészségcentrikus 
világképpel való azonosulás adja, mindazonáltal önnön 
meghatározásában, érvrendszerében és hivatkozásaiban 
(akárcsak maga a posztmodern) rendre a valamivel való 
szembenállásra építkezik – mégpedig éppen azzal vitat-
kozik, amelyből maga is kinőtt, amelyből táplálkozik, 
ami megszületését lehetővé tette.
	 Ahogyan Davis-Floyd fogalmaz, a technok-
rata szülésmodell központi eleme az ún. „technok-
rata kényszer”, ami azt jelenti, hogy ha valamiben 
segítségül hívható a technika, akkor segítségül is kell 
hívni. A szülészeti medikalizációnak tehát fontos 
része a technikai háttér biztosítása. Ilyenek a váran-
dósság alatt végzett műszeres vizsgálatok, amelyek 
Varga Katalin pszichológus szerint azt az üzenetet 
hordozzák a társadalom számára, hogy ha ennyi bo-
nyolult technikai eljárásra van szükség a várandósság 
alatt ahhoz, hogy biztonságban tudjuk a magza-
tunkat, akkor hogyan is tudná egy nő megszülni 
a gyermekét műszerek, és az azokat kezelni tudó 
szakemberek nélkül?39 Ez a pszichológiai kutatások 
szerint szükségszerűen kialakítja a nőben az inkom-
petencia érzését, hiszen a szülést veszélyes helyzetnek 
kezeli, ahol az orvos jelenléte nélkülözhetetlen. Ez a 
hozzáállás az otthon szülésről szóló vita egyik alap-
kérdése: míg az otthon szülés ellen felhozott érvek 
rendre a szülés természetéből fakadó vészhelyzetről 
szólnak, addig az otthon szülés támogatói önmagá-
ban a szülést nem tartják veszélyes folyamatnak. Bár 
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a szülő nő nyilvánvalóan nem beteg, a terhesgon-
dozás során – mint ahogy arra Varga Katalin rámu-
tat – mégis számos pszichés utalást kap arra, hogy 
valami még sincs rendben vele, hiszen kismamának 
szólítják, terhesgondozásra jár, majd kórházba megy, 
és az orvos, aki előbb fájásai iránt érdeklődik, később 
erősíti a fájásokat, s végül levezeti a szülés(é)t.40 
	 Jól illeszkedik a medikalizáció folyamatába 
az a feminista törekvés is, amely megköveteli a szü-
lési fájdalom csökkentését, illetve lehetőség szerinti 
megszüntetését. Ezek az igények, illetve az ezeket 
alátámasztó képzetek a szülési fájdalmat a céltalan 
fájdalom körébe sorolták. Ez azonban a fejlett orvos-
tudománynak köszönhetően kiküszöbölhető, így a 
csupa negatív konnotációkkal terhelt fájdalomtól való 
megszabadulás elterelte a figyelmet a szülési fájdalom 
értelméről, s mint a nők számára ismeretlen jelenség, 
félelmet szült. Ez a gondolkodás jól megfigyelhető 
ma is a szülésről (szorosan a szülés folyamatáról) szóló 
közbeszédben, ami legtöbbször a szülési fájdalomról 
szól, illetve annak megszüntetési lehetőségeiről.

A holisztikus és humanista szülésmodell

Az alternatív szülésmódok eszmei hátterét az úgyne-
vezett holisztikus szülésmodell adja, amelynek elvei 
jól körülhatárolhatóak.41 Az első és legfontosabb alap-
vetés, amelyen a holisztikus szülésmodell paradigmája 
nyugszik, hogy a szülés nem orvosi, hanem családi 
esemény, következésképpen a szülés folyamatában 
a legfontosabb szociális egység nem az intézmény 
(ti. a kórház), hanem a család. Így tehát a szülés és a 
születés rítusainak elsődleges célja nem az intézmény 
mondanivalójának közvetítése,42 hanem a család egy-
ségének és integrációjának biztosítása. A holisztikus 
modell a testet élő organizmusnak tekinti, amely 
mintegy tükörként mutatja meg az egyén önmagá-
hoz, másokhoz, a társadalomhoz és a világhoz fűződő 
viszonyát. E szemlélet szerint az anyaméh is csak a 
nő mint egész részeként értelmezhető és vizsgálható, 
nem pedig pusztán mint akaratlagosan nem mozgat-
ható simaizom. A holisztikus modell a szülést mint 
fiziológiai folyamatot alapvetően és kiindulópontként 
természetesnek, egészségesnek és biztonságosnak 
tekinti, ezért csak a valóban patológiás helyzetekben 
tart indokoltnak orvosi beavatkozást (ez általában ki-
zárja a rutinszerűen alkalmazott preventív eljárásokat, 
mint amilyen a beöntés, a borotválás, a méhszáj ujjal 
való tágítása vagy a gátmetszés). Míg a technokrata 

terhesgondozás tudományos és objektív, addig a ho-
lisztikus modell az empatikus felkészítést és a felelős 
öngondozást hangsúlyozza.
	 A szülés alternatív módszereinek szószólói 
amellett érvelnek, hogy minden nő rendelkezik azzal 
a természetes tudással és erővel, ami csak a szülés fo-
lyamatában jelenik meg. A holisztikus szülésmodell 
feltételezi, hogy a nő ösztönszerűen tudja, hogyan 
növekedik testében a magzata, illetve hogyan kell 
világra hozni, és elsőrendű feladatának az e tudásba 
vetett bizalom erősítését tartja – a megfelelő infor-
mációk átadása és pszichés megerősítés révén. Tehát 
nem kizárólag a technikai tudást tekinti értékesnek 
és mérvadónak, hanem a tapasztalati és élményszintű 
tudást is. Az egészséges magzat egészségét elsősorban 
nem a gyógyszerek, a vizsgálatok és a technika által 
látja biztosítottnak, hanem az anya testi-lelki jólléte és 
a magzatra való hangolódása által. Vizsgálataiban az 
anyát és a magzatot egységként kezeli, szükségleteiket 
nem tartja szétválaszthatónak. Vallja, hogy a szülés 
menetét az anya mentális és emocionális hozzáállása, 
megnyilvánulásai jelentősen befolyásolják.43 Az ideo-
lógia a szülést nem az orvostudomány szolgáltatásá-
nak tekinti, amellyel a társadalmat szolgálja, hanem a 
nő kizárólagos tudásának, saját aktivitásának, amely 
elsősorban saját családját szolgálja. A szüléssel kap-
csolatban az időt önmagában irreleváns tényezőnek 
tekinti, s minden egyes szülés esetében saját magához 
mérten szab határokat. A szülés lassulását, gyorsulását 
(bizonyos, ám a kórházi rutinnál tágabb határokon 
belül) normális jelenségnek tartja, ezért mesterséges 
úton nem avatkozik be. A vajúdás és a szülés alatt 
fontosnak látja a teljes cselekvési és mozgási szabad-
ságot, hogy az anya saját ritmusában és saját módján 
hozza világra gyermekét. A kontrollt és a felelősséget 
az anya kezébe helyezi,44 míg a technokrata felfogás 
a szülést vezető orvoséba. A holisztikus szülésmodell-
ben a szokásostól eltérő események a protokoll szerin-
ti megoldás helyett (pl. farfekvésnél császármetszés) 
differenciált technikák alkalmazását vonják maguk 
után.45 Hangsúlyozzák, hogy a szülést nem vezetik, 
hanem kísérik, az anya és a magzat igényeihez alkal-
mazkodva. Ennek létjogosultságát pszichológiai kísér-
letekre való hivatkozással vallják, amelyek eredményei 
szerint a születés és a szülés során a tudatalattiban 
rögzült élmények alapvetően befolyásolják az egyén 
pszichés fejlődését, adaptációs képességét, az anya-
gyermek kapcsolatot, s állítják, hogy a rutinszerűen 
alkalmazott eljárások később számos pszichoszomati-
kus betegség kialakulásához vezethetnek.46
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	 A holisztikus szülésmodell sokkal inkább 
valamiféle szemléletet takar, mintsem követendő 
módszereket, noha ennek sincs híján. A szülések 
egyediségét hangsúlyozva azonban ez utóbbiak jóval 
szélesebb, és határaiban engedékenyebb palettán 
mozognak, mint a technokrata módozatoknál. A 
hangsúly azonban – az otthon szülések esetében is –, 
elsősorban nem az alternatív módszereken, hanem 
a háborítatlanságon van. Ez a kifejezés foglalja össze 
mindazokat a feltételeket, amelyeket az otthon szülés 
kapcsán a szülő nő elvár, ám amelyek önmagukban 
– szintén az egyedi igényekhez való igazodás miatt – 
nehezen definiálhatók. A háborítatlanság – az otthon 
szülés mozgalmában részt vevők szerint – egyfelől az 
öntörvényűséget jelenti, vagyis annak biztosítását, 
hogy a kötődés optimális kialakulásának biztosítása és 
a mesterséges beavatkozások valószínűségének csök-
kentése érdekében minden nő saját ritmusában, saját 
erejével, saját ösztöneit követve szülhessen. Jelenti 
továbbá azt a segítő személyi közeget, amely támo-
gatóként a háttérben, észrevétlenül van jelen, nem 
pedig irányító szándékkal lép fel. Ennek megfelelően 
az otthon szülésnek nem feltétele az otthon, a saját 
otthon, így az otthon szó az otthon szülés kifejezésben 
sokkal inkább szimbolikus jellegű, mintsem hogy 
konkrét helyszínre utalna. Az otthon ezen összefüggés-
ben jelentheti másnak az otthonát, vagy egy otthon 
szülésre kialakított születésházat, ám a gyakorlat azt 
mutatja, hogy ez utóbbiakat inkább kényszerhelyzet-
ben veszik igénybe. Ennek ellenére fontos, hogy az 
otthon szülés kifejezésnek nem az otthon a kulcsszava, 
hanem a háborítatlanság. 
	 Az otthon szülés elméletében szorosan 
kapcsolódik egymáshoz a természetes és a biztonságos 
fogalma, közöttük ok-okozati kapcsolatot feltételezve, 
ám pontosítva a kifejezések jelentéstartalmát. A biz-
tonság elsődleges kategóriája felfogásukban a szülő nő 
szubjektív biztonságérzetét jelenti, hiszen – ahogyan 
arra korábban már utaltam – tapasztalataik, illetve az 
alternatív szülésmódok kutatói és teoretikusai szerint 
ha a nő biztonságban érzi magát, a pszichés alapú 
hormontermelődés miatt a szülés könnyebben halad, 
és kisebb eséllyel van szükség bármiféle beavatkozás-
ra, ami csökkenti a szövődmények és a beavatkozások 
következményeinek kockázatát is. „Mi is a természe-
tes?  Az, ami az illetőnek természetes. Ha valakinek, 
akinek a kórházi szülés lenne a természetes, meg-
mondjuk, hogy maradjon otthon, mert ez a szabály, 
akkor lehet, hogy a szülésekor a számára kialakult 
bizonytalanság olyan komplikációt hoz magával, ami 

egy életre elintézi a családi kapcsolatokat, a gyermek 
fejlődését, válást, mindent. És ez fordítva is igaz tud 
lenni.”47 Vagyis felfogásukban a szülés akkor halad 
optimálisan, ha a szülő nő szubjektív biztonságérzete 
a legmagasabb fokú – ez pedig mindig egyéni szük-
séglet kérdése. Ennek kielégítését a holisztikus szülés-
modell prioritásként kezeli, míg a technokrata modell 
a szigorú protokoll, a hierarchikus és paternalista 
felfogásmód, a tárgyi és technikai környezet miatt 
nehezen vagy egyáltalán nem tudja, vagy nem kívánja 
biztosítani.	
	 A holisztikus igény megjelenése aztán létre-
hozta a kórházakban a humanista szemléletmódnak 
nevezett szülésmodellt, amely elveiben merít a ho-
lisztikus szülésmodell mondandójából, ám kórházi 
körülmények között igen nehezen képes azokat 
megvalósítani. A holisztikus és a technokrata modell 
tehát egy szélsőséges ellentétpár végpontjait jelenti. 
A valóságban a két modell értékei olykor kevered-
nek egymással, elsősorban az alternatív eljárásokat is 
alkalmazó, vagy a technokrata módszereket „lazáb-
ban” kezelő orvosok, kórházak gyakorlatában. Ez a 
jelenség azért bír nagy jelentőséggel az otthon szülés 
számára is, mert a szabályozás során elsősorban a 
kórházi humanista szülésmodell gyakorlatára, annak 
létére hivatkoznak a szülésvezetés professzionális 
képviselői, mintegy azonosítva annak elveit a holisz-
tikus szülésmodell elveivel – anélkül, hogy a para-
digmák (technokrata, humanista, holisztikus) közti 
megkülönböztetés érvényességét elismernék. Ennek 
gyakorlati következményeként pedig az otthon szü-
lés protokollját a kórházakban már létező humanista 
szülésmodell elveihez igazítják.

Az otthon szülés mint nemspecifikus48

társadalomkritika

A nyugati feminizmus szele Magyarországot a szoci-
alista éra idején érte el, amelynek lecsapódása akkor 
egy felülről irányított, elsősorban a nők munkához 
való jogáról szóló retorikát jelentett. Amikor 1989-
ben összeomlott az „államosított feminizmus”, és 
a munkavállaló nők egyharmada kiszorult a mun-
kaerőpiacról, a nők részvétele a döntéshozatalban 
európai szinten a legalacsonyabbak közé süllyedt.49 A 
nőkről, a női problémákról szóló politikai, társadalmi 
diskurzus abban a mederben folyt tovább, amit az 
„államosított feminizmus” kijelölt, illetve azon reto-
rikát alkalmazta, amit a korábbi történelmi esemé-
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nyek alakítottak ki. Ez a szocialista, paternalisztikus 
emancipációs politikai gyakorlat Pető Andrea szerint 
azt jelentette, hogy „a kevéssé fejlettnek tartott nőket 
neveléssel, oktatással kell felemelni a férfiak szintjére. 
[…] A baloldali politikai diskurzus – Európában 
egyedül – a «nők, a romák, a fogyatékkal élők» ös�-
szekapcsolását választotta a társadalmi nemek egyen-
lőségéért folytatott küzdelem retorikájában”.50 Ennek 
fényében érthető a női tudás megkérdőjelezése: 
egyfelől a professzionális szülészet női képviselőinek 
körében, amely egyrészt a női szülész-nőgyógyászok 
alacsony számában, másrészt a szülésznői szakma deg-
radálásában jelentkezik; másfelől pedig a szülő nők 
szülésről való természetes tudásának elnyomásában és 
bagatellizálásában jelenik meg. 
	 Szabó Máté szerint Magyarországot még 
nem érték el az új nőjogi ideológiák: „Az új feminiz-
mus jelentkezéséről és jelenlétéről hazánkban igazán 
még elméleti síkon sem beszélhetünk, pedig a «szel-
lemi muníció» nyilván ugyanúgy megtalálta az ide-
vezető csatornákat, akár az ökológiai és a békemoz-
galom esetében. Az adaptáció hiányának feltehetőleg 
más okai vannak. A «nőkérdés» címén folyó viták 
nálunk még a «második nem» komplexumának és 
komplexusának keretében folynak (ki okozza a család 
felbomlását, ki hal meg előbb stb.), azaz távol állnak 
a feminizmusnak a sajátos női vonások és problémák 
létét kihangsúlyozó szemléletétől. A patriarchizmus és 
a szexizmus mintáit a magyar nők nem kérdőjelezik 
meg igazán.”51 Magam úgy vélem, az otthonszülés-
mozgalom éppen ezt a szerepet vállalja fel, hiszen 
mondandójának központi motívuma az anyaság és a 
nőiség kapcsolatának kérdése, amely a nőt már nem 
mint a férfival egyenrangú munkavállalót, hanem 
mint cselekvő szubjektumot tárgyalja.
	 Az otthon szülés mozgalma tipikusan a 
feminista mozgalmak útját járja be. Noha a mozga-
lom maga nem nevezi törekvéseit feministának – s 
a probléma mélyére hatolva valóban nem is tekint-
hetjük elsősorban annak –, a közvélemény szemében 
mindenképpen feminista eszméket közvetít. Ennek 
megfelelően így is kezelik.52 Az otthon szülés-mozga-
lom Magyarországon azért is csak a rendszerváltozás 
után bontakozhatott ki, mert alapmondandója – az 
alternatív szülészet egészségügyi megfontolásain túl – 
a nő döntési szabadsága, illetve a nő ösztönszerű, ám 
tanulással megerősített tudásába vetett hit számon-
kérése. Ezek a gondolatok feminista értékeket köz-
vetítenek, akárcsak a mozgalom kulcsfigurája, Geréb 
Ágnes fellépése is. Szülész-nőgyógyászként tett olyan 

alternatív javaslatokat az asszonyoknak szülésükre vo-
natkozóan, amelyek szükségszerűen kiemelték a szülő 
nőket a rájuk kiosztott alárendelt szerepkörből, hiszen 
egyfelől érvényre juthatott saját vágyuk, akaratuk, 
tudásuk, akár az orvos akaratával szemben is, másfelől 
szimbolikus úton is összeütközésbe kerültek az elvárt 
és a gyakorolt szerepviselkedések, például amikor a 
doktornő orvosként a vajúdó nő szülési pozícióválasz-
tásához alkalmazkodott. Ám női léte már önmagában 
üzenetértékű. Egy férfiszakmában szülész-nőgyó-
gyászként fogalmazott meg olyan elveket és valósított 
meg olyan gyakorlatokat, amelyek ellentmondanak a 
hivatalos elméleteknek, s amelyek egyszersmind „lefo-
kozták” és szülésznői státuszba helyezték. Ezt ő maga 
a bábaság eszméjének megfogalmazásával és annak 
megvalósításával, vagyis a szakma női értékeinek 
hangsúlyozásával hidalta át. 
	 Azt a momentumot, ami miatt – az otthon 
szülésről szóló vitaműsorokban a sajtóban, az inter-
netes fórumokon vagy akár a hétköznapi diskurzus-
ban – az otthon szülés témáját gyakorta feminista 
témaként említik, a nemi szerepeket hangsúlyozó 
elvek jelentik. Az otthon szülés témája alapvetően női 
problémának tűnik, hisz a nők világképét, érzéseit, 
elképzeléseit tükrözi. Kutatói, szószólói többnyire 
nők, női tudásról és reprezentációról van szó. Akik 
azonban a szülés módjának kérdéseiben döntenek, 
többnyire férfiak.53 Ez az ellentmondás akár egyér-
telmű feminista témává is tehetné a problémát, ám 
véleményem szerint, ha pusztán a férfi-ellenőrzés 
kritikájaként értelmezzük az otthon szülést, úgy csak 
a felszínt érintjük. Az otthon szülés a szülésről és a 
születésről szól, olyan kérdéseket feszeget, amelyek 
általában szólnak a születés minőségéről, illetve annak 
hosszú távú következményeiről. A tény, hogy a szülő 
nő a szülést női feladatként fogja fel, önmagában még 
nem elégséges ahhoz, hogy a témát kizárólag feminis-
ta elméletként definiáljuk. Egyfelől azért nem, mert 
a szülés kérdéskörének effajta dimenziója soha nem 
volt témája egyik feminista irányzatnak sem, másfelől 
azért sem, mert a szülés férfiak általi felügyelete az 
emberiség történelmének igen rövid szakaszát jel-
lemzi, így itt nem annyira egy tradicionális szemlélet 
átalakításáról, hanem egy viszonylag újkeletű szemlé-
let ellen való lázadásról van szó. Ez persze nem jelenti 
azt, hogy a szülés felügyeletének modern szemlélete 
ne vált volna mára maga is hagyománnyá, s hogy az 
otthon szülés esetében ne bizonyos női jogok kivívása 
lenne a cél, ami szemben áll az előbbi hagyománnyal. 
Ebből a szemszögből tehát a téma feltétlenül feminis-
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ta. Másfelől vizsgálva a kérdést azonban itt nem a nők 
magukért való joga forog kockán, hanem a társada-
lom reprodukciójának minősége, amely mint ilyen, 
már semmi esetre sem tekinthető nemspecifikus 
problémának. A megosztást csupán az élezi ki, hogy 
a szülés eseménye biológiai törvényszerűségek folytán 
a nők hatáskörébe tartozik, ám ennek kulturális – és 
politikai – felügyelete már társadalmi konstrukció. 
	 A nő társadalmi szerepeivel kapcsola-
tosan az otthon szülő nők értékeinek központi 
kategóriáját az anyaság jelenti. A női lét központi 
eseményének tekintik a gyermekszülést, sőt, az 
anyává válást a nőiség kiteljesedésének tartják.54 
Noha a kortárs feminizmus különböző irányzatai 
között sincs egyetértés a nőiség és a szülés, illet-
ve az anyaság kapcsolatát illetően (amennyiben 
egyáltalán foglalkoznak a kérdéssel), többnyire 
nem jutnak túl a biológiai szükségszerűség és a 
kulturális meghatározottság kapcsolatának megál-
lapításánál.55 Noha a feminizmus egyes irányzatai 
(például a republikánus feminizmus vagy a Janne 
Haaland Matlary nevével fémjelzett ún. új femi-
nizmus56) éppen az anyaság értékeire hivatkozva 
tartanak igényt a férfiakkal egyenlő bánásmód-
ra, vagyis az anyaság jelentőségét hangsúlyozó 
érvrendszer maga is feminista válasz, az otthon 
szülők esetében a mondandó túlmutat az anya-
ságon is. A választás lehetőségének követelése, 
az anyai érzés és cselekvés pozitív hangsúlyozása, 
az ösztönszerű tudás felértékelése mind a mag-
zatról szól. A magzat biztonságáról, zavartalan 
fejlődéséről, pszichológiai egyensúlyáról, vagyis 
a biológiai és társadalmi reprodukció egészséges 
és jövőorientált produktumáról. A hosszú távú és 
holisztikus gondolkodásmód, illetve a társadalmi 
felelősségvállalás olyan értékek, amelyek egyértel-
műen jellemzik az otthon szülők anyaságról szóló 
képzeteit. Ebben a megközelítésben az anyaságot 
sokkal inkább eszköznek tekintik egy magasabb 
rendű cél – a gyermekszülés – eléréséhez, mint 
végső célnak. Az anyaság kérdése ily módon a 
gyermeken keresztül tükröződik vissza, noha ez 
nyilvánvalóan nem pusztán az otthon szülők fel-
fogásának sajátossága. Ugyanakkor rávilágít arra, 
hogy felfogásukban az anyaság értéke elsősorban 
nem az életadó szerepben, hanem az életadás céljá-
ban és lehetséges módjában van. S noha a gyermek 
maga is a női léthez kötött, társadalmi szem-
pontból már korántsem értelmezhetjük a róla 
való gondolkodást és gondoskodást kizárólag női 

kiváltságként. Mivel ez a szemlélet a hétköznapi 
reprezentációban nem köthető közvetlenül az ott-
hon szüléshez, a laikus olvasatban az otthon szülés 
kimerül a radikális feminizmus értelmezésben.  
	 Az otthon szülés tehát véleményem szerint 
pontosabban definiálható nemspecifikus (gender-
specifikus) társadalomkritikaként, mint feminista 
szemléletként, noha maga a tény, hogy a kritika női 
tapasztalaton és női cselekvésen alapszik, indokolttá 
teszi a feminista kategória használatát is. Ugyan 
nyilvánvaló, hogy a szülés minőségéről való vizsgá-
lódások és elméletek nem kizárólag a nők érdekeit 
védik, mégis egy, jórészt csak a nők által megtapasz-
talt és megismert jelenségről van szó. A várandósság, 
a szülés, a korai kötődés kialakulása, az újszülött 
ellátása a nők számára nemcsak megoldandó fel-
adat, hanem egy olyan belső történés, amely külön 
(ám nem különálló!) világot teremt, egy olyan 
mikrokozmoszt, amelynek kulcsa a megtapasztalás. 
Ez a megtapasztalás pedig nemspecifikus. Ennek 
kapcsán az a világlátás is, ami ehhez a tapasztalathoz 
kötődik. Az otthon szülést választók ezen tapasz-
talata – többnyire az életmód egyéb aspektusaival 
együtt értelmezve – szükségszerűen más, mint a 
másképpen szülők tapasztalata, következésképpen a 
világlátás is eltérő. Itt nem az általános világszemlé-
letre gondolok, hanem arra a specifikus világlátásra, 
ami abból a mikrokozmoszból érzékelhető, amely az 
anya és az újszülött között kialakul. 

Az otthon szülés mint alternatív mozgalom

Az alternatív mozgalmak vagy új társadalmi moz-
galmak – mondanivalójuk, tevékenységi területük, 
érdekkörük, ideológiájuk, értékorientációjuk, 
szervezettségük és terjedési mintájuk tekinteté-
ben – nem azonosak a hagyományos társadalmi 
mozgalmakkal.57 A hagyományos társadalmi 
mozgalmak tevékenysége általában a gazdaság és a 
politika szféráira irányul, ahol a politikai hatalom 
és az anyagi gazdagság elosztásának befolyásolá-
sát kívánta/ja elérni. Ezzel szemben az alternatív 
vagy új társadalmi mozgalmak az életmód és a 
szociokulturális identitás kérdéseivel foglalkoznak 
– Joachim Raschke szerint „kultúraorientáltak”.58 
Jellemzőjük, hogy a modernizáció indusztriális-bü-
rokratikus formáját veszik kritika alá, új, alternatív 
modernizációs utakat hirdetve, amelyek össze-
egyeztethetőek a humán értékekkel.  
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Miután a 90-es évektől begyűrűztek Magyarországra 
is az indusztriális-bürokratikus modernizáció hátul-
ütőinek megoldási javaslatai, felerősödött az igény az 
életmód új, lehetséges alternatíváira, ami lehetővé tette, 
hogy a közös cél megfogalmazása és képviselete cso-
portosulásokat, alternatív mozgalmakat hozzon létre.59 
Ezeknek a mozgalmaknak (ökológiai- és békemozgal-
mak, önsegélyező- és alternatív életformacsoportok és 
szubkultúrák) már nemcsak önszerveződésük jelentette 
az alternativitást, hanem egyéb jellemzőikben is a mo-
dernizmus alternatív kritikusaivá léptek elő.  
	 Magyarországon az alternatív mozgalmak 
a nyugati hullámhoz képest megkésve jelentkez-
tek, mert a szocialista hiánygazdaság alapvetően a 
materialista értékrend megerősödését támogatta, s 
hiányzott az a posztmaterialista értékrendet valló 
középosztály, amely világszerte az alternatív moz-
galmak bázisát jelenti.60 A Ronald Inglehart által 
megfogalmazott posztmaterialista értékrend61 az 
anyagi és a politikai biztonság „materiális” értékein 
túl a szociokulturális rendszer szellemi, érzelmi és 
humán értékeit is hangsúlyozza. Az alternatív moz-
galmak tehát – miként Szabó Máté is fogalmaz – az 
életvilágnak a humán szempontjait érvényesítik a 
gazdasági-politikai rendszer anyagi, hatalmi, teljesít-
ményelvű és piaci racionalizmusával szemben.62

	 Az otthon szülés elméleti hátterét adó 
alternatívszülés-mozgalom főként az alternatív élet-
forma-mozgalmak, az ökológiai mozgalmak, illetve 
az ökofeminista mozgalmak63 mondanivalójával áll 
kapcsolatban. Szintén fontos a kapcsolat a már em-
lített új feminista mozgalmakkal, amelyek szerint a 
feladat már nemcsak a funkcionális nemi egyenlőség 
megteremtése, hogy a nőt a férfival egyenrangú sze-
replőként ismerje el a társadalom, ne érje neme okán 
hátrányos megkülönböztetés a szakmai és közéletben, 
illetve hogy a munka és az anyaság intézményesen 
is összeegyeztethető legyen, hanem az is, hogy az 
anyaság éppen olyan társadalmi megbecsülést kapjon, 
mint a termelő munka bármely más formája. Ez a 
megközelítés feloldja a társadalmi nem kutatását so-
káig uraló dilemmát, amely nem tudta összeegyeztet-
ni a gazdaság és a társadalmi nem rendszereit.64 
	 Az otthonszülés-mozgalom – akárcsak az 
ökológiai mozgalmak – társadalomképe jóval széle-
sebb palettán mozog, mint amely pusztán az ember 
és a környezet viszonyát vizsgálja.65 Az alternatív 
mozgalmak a modern társadalom olyan jellemzőit 
vonják kritika alá, mint a hatalmi centralizáltság, a 
hosszú távú gondolkodás hiánya, a felelősség áthá-

rítása, a  paternalizmus alkalmazása és elfogadása, a 
fogyasztási kényszer ideológiája, stb. Az otthonszülés-
mozgalom léte Magyarországon szimbolikusan jele-
níti meg azt az általános – az ökológiai és alternatív 
életforma-mozgalmak által is megfogalmazott – ellen-
állást, ami a gazdasági növekedést, illetve az életszín-
vonal emelkedését kizárólag az ipar-tudomány-tech-
nológia hármasságával magyarázó elméleteket cáfolva 
jelent meg – mintegy összesűrítve azoknak az emberi 
létre vonatkozó mondanivalóját. Az otthon szülők-
ről készült vizsgálatom tanúsága szerint66 az otthon 
szülést választó nők jellemzően az élet egyéb terü-
letein gyakran gondolkodnak „alternatív” módon: 
a gyógyászat területén kisebb megbetegedéseknél  
jellemző az allopátia67 mellőzése, és a homeopátia, a 
természetgyógyászat, illetve a természetes gyógyítás 
preferálása, a csecsemőápolásban, testápolásban is 
törekednek természetes anyagok használatára, szintén 
mint legtermészetesebb módszer, sokáig szoptatnak, 
és az oktatás területén is gyakori az alternatív iskola 
választása. Mindez azonban nem jelent radikális elha-
tárolódást egyéb életmód-stratégiáktól, hanem sokkal 
inkább információéhséget és tudatosságot. Az otthon 
szülők magas kvalifikáltsága68 az információhoz való 
hozzájutásban kínál szélesebb lehetőségeket, továbbá 
az otthon szülőket tömörítő események és hálóza-
tok a születés kérdéskörén kívül gyakran szólnak az 
életmód-szervezés alternatív módozatairól. A tudatos 
keresés és tájékozott választás alapvető jellemzője az 
otthonszülés-mozgalomnak.  
	 Az otthon szülés mozgalmának önállóso-
dási törekvései felszínre hozzák a magyar társadalom 
centralizált, bürokratikus, hierarchizált intézmény-
rendszerének ellentmondásait, amelyekről a mo-
dernizmus kritikusai úgy tartják, hogy lehetetlenné 
teszik az önigazgató, közvetlen demokrácia kialaku-
lását. A mozgalom puszta létezése felhívja a figyel-
met a modern társadalomban érzékelhető elidegene-
dési folyamatokra nemcsak ember és ember között, 
hanem az ember és a természet, illetve az ember és 
önmaga között. Továbbá rámutat az erőszak bizo-
nyos intézményesített formáira, amely a holisztikus 
szülésmodell szemében a technokrata szülésrituálék-
ban, mint a rituális erőszak megjelenésében érhető 
tetten.69 S ahogy az ökológiai mozgalmak is elutasít-
ják, hogy törekvéseiket a reprimitivizálódással állít-
sák párhuzamba (vagyis hogy „visszafelé haladnak 
a történelemben”), úgy az otthonszülés-vitában is 
döntő fontosságú a hagyományos és a modern ott-
hon szülés megkülönböztetése.
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Zárszó

A modern, előre tervezett otthon szülés alapvetően 
megkülönböztetendő a hagyományos otthon szülé-
sektől, mivel egy olyan paradigmára épít, ami a ha-
gyományos társadalmakban nem összeegyeztethető 
a női szerepekkel és a gyermekről való gondolkodás-
sal, illetve tudatosan épít olyan tudományos isme-
retekre a szülés természetével, a magzattal, az újszü-
löttel, a szülés módjának hosszú távú következmé-
nyeivel és a szintetikus gyógyszerekkel kapcsolatban, 
amelyek a hagyományos társadalmakban legfeljebb 
tapasztalati úton ismertek vagy nem relevánsak. 
	 Az otthon szülés elvei mélyen beágyazód-
nak a modern társadalom bürokratikus és induszt-
rializált mechanizmusaival szemben megjelenő 
alternatív világszemléletbe, következtetésképpen 
megszületésének feltétele volt a modern társada-
lom léte. E világszemlélet jellemzője, hogy az élő 
organizmusokra összefüggő rendszerként tekint, 
óvakodik e rendszer egyensúlyába beleavatkozni, 
illetve szorgalmazza a már felborult egyensúlyt 
alternatív megoldásokkal orvosolni. Ez erőteljes 
ökológiai elköteleződést, hangsúlyozott egalitariz-
must és fokozott felelősségvállalási hajlandóságot 
jelent, vagyis tipikusan posztmaterialista értékeket.
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cin nevű hormon áll, amely az agyban termelődik, ott fejti ki hatását, s amely a szülés haladásáért – sok egyéb 
mellett – felelős (az intravénásan beadott oxitocin ezért nem tudja ugyanúgy kifejteni hatását, csak fizikálisan hat, 
hirtelen és fájdalmasan gyorsítja a szülést, nem jut el az agyba). Ez a hormon csak akkor képes megfelelő módon 
termelődni, ha a szülő nő biztonságban érzi magát, és nincsenek olyan zavaró tényezők (pl. idegen emberek je-
lenléte, zajok, jövés-menés, feszültséget keltő környezet), amelyek a szülés természetes menetét lassíthatják. (Bő-
vebben lásd Odent 2003, Varga – Andrek – Herczog: 2011: 259-260, illetve interjú Varga Katalin pszichológussal: 
http://www.babaszoba.hu/articles/Az_oxitocin_es_az_oromteli_szules?aid=20111012180738  [a letöltés ideje: 
2013.03.10.) Részlet a Varga Katalinnal készült interjúból: „Orvosilag nehezen értelmezhető – magyarázza Varga 
Katalin –, hogy miért olyan elengedhetetlenül fontos a szabad testhelyzet-változtatás a szülés teljes időtartalma 
alatt, vagy az, hogy miért annyira lényeges szülés közben a nyugalom és a béke, a finom érintések, a masszázs, 
a simogatás, egy szeretett személy jelenléte. Pedig egyszerű a magyarázat. A szeretni és szeretve lenni érzésének 
megtapasztalása serkenti a saját oxitocin termelődését. Minden, ami ebből kizökkent, az valójában a szülés elle-
nében hat, folytatja a szakértő. S megemlíti még egy fontos, elfeledett tulajdonságát: csak akkor képes kifejteni a 
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hatását, ha rendelkezésre állnak úgynevezett fogadó receptorok. Ezek a receptorok viszont csak akkor érnek meg 
kellő számban, ha elérkezett ennek az ideje, ha a szülés valóban közel van. Ha még nem értek meg, akkor hiába 
bombázzák a szervezetet külsőleg a szintetikus hormonnal, nem a várt hatást fogja kiváltani. Előfordulhat, hogy 
a kontrakciók nem kezdődnek el, vagy ha el is indulnak, a szülés «nem halad» kellő ütemben. A következmény 
újabb beavatkozások sorozata lesz. Az oxitocin termelődésének szempontjából külön is érdemes megemlíteni a 
gerincközeli érzéstelenítést, azaz az EDA-t, ami érzéketlenséget ígér az alsó testrészen. Csakhogy ez az anyag 
az oxitocin ellenszere, ami azt jelenti, hogy «kiüti» a szülés pozitív érzelmi megélését biztosító hormonokat, ami 
a szülést eksztatikus élménnyé varázsolná. Tudni kell, hogy a világra érkező, valójában sokszor meglehetősen 
csúnyácska, magzatmázas, síró újszülött önmagában nem feltétlenül pozitív inger, még az anyának sem. Az áthan-
golást az oxitocin-rendszer végzi, örömtelivé teszi az újszülöttel való találkozást. Olyasmi ez, mint egy nyomó-
gomb, amelynek hatására a gondoskodó anyai viselkedés aktiválódik. Persze az ember akkor is el tudja látni anyai 
feladatait, ha ez nincs, csak éppen nagyobb erőfeszítésébe kerül majd. Sokkal megterhelőbbnek érzi majd például, 
hogy fel kell kelnie éjszaka is a síró újszülötthöz. A születéskor jellemző saját oxitocin-szint a babára is hatással 
van, megfelelő mértéke a biztonság élményét adja a kicsinek, távolabbi hatásait tekintve befolyásolja az idegrend-
szer egyensúlyát, a félelemérzet- és a stressz-kezelés módját, hatással van arra, hogy mennyire érzi majd a társas 
helyzeteket örömtelinek.”
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