Boszorkanysag vagy nokozpontasag: noi onrendelkezés a sziilészetben

Csanyi Gergely és Kerényi Szabina

A feminista mozgalom mostohagyereke

Vajudhatok kadban? Kimehetek a mosdoba? Lejohetek az agyr6l? Megkaphatom a
babat?

A fenti mondatok kiilonlegessége abban all, hogy teljesen szokvanyosnak szamitanak a
szlilészoban még ma is a vildg szdmos orszagdban, de Magyarorszagon ¢s a régionkban
mindenképpen. Ahogy Milli Hill is kiemeli a Give Birth like a Feminist (2019) cimi
konyvében, a korhazi sziildszoba az a hely, ahol teljesen természetesnek szamit, hogy felnétt,
autonom nok engedélyt kérnek olyan alapvetd tevékenységekre, amelyek az 6 sajat testét,
illetve sajat jszilottjét kozvetleniil érintik. Mdas tarsadalmi jelenségekkel ellentétben ez
ugyanugy jellemzé a tanulatlan, alacsony statuszi ndkre, mint a magasan iskolazott
kozéposztalybeliekre: a testi integritds és az autondémia kérdése egyszertien nem tartozik a
szlilészobara. Szintén Hill jegyzi meg, hogy amig az elmult évtizedek feminista mozgalmai
tematizaltak és a felszinre hoztak olyan fontos kérdéseket, mint a jogegyenldség, a szavazati
jog, a valasztds szabadsaga, a kisgyerekes n6k munkajogai (persze érdemes elgondolkodni
azon, hogy ezek koziil melyik milyen mértékben valosult meg, €s milyen tennivalok maradtak
még ezeken a terlileteken), a sziilés kérdéskore, egy kis képzavarral ¢lve, még mindig a
fésodorbeli feminista diskurzusok mostohagyermekének szamit.

A feminizmus negyedik hulldménak egyik legfontosabb témaja a testi integritds, az
er6szak elutasitasa; ismét kozéppontba kertilt az ,.€n testem, az én dontésem” elve, amelyet a
hetvenes évek ndjogi mozgalmai az abortusz kérdésével és a valasztaspartisag elvével
Osszefliggésben hasznaltak, és az erdszak és a konszenzus kérdése is nagyobb teret kapott, mint
valaha. Lengyelorszagban még a koronavirus miatti lezarasok idején is tiintetdk tizezrei
vonultak utcara heteken at tiltakozni a szigoritott abortusztorvény-tervezet ellen®. A ndk
onrendelkezése, ha nem is mozgatott meg tomegeket Magyarorszagon, mégis bekeriilt a
kdzbeszédbe, nagyrészt a nemzetkdzi #metoo-mozgalomnak koszonhetden. Az dnrendelkezés,

a test autonodmidja, a véalasztas lehetdsége, az egyén méltdsaga és az dsszes olyan téma, amelyet

12020 oktéberében a lengyel kormanyparti PiS az addig is szigorinak szamité abortusztorvény tovabbi
szigoritasat jelentette be, amelynek értelmében a varandods nék akkor sem szakithatjak meg térvényes uton a
terhességiiket, ha magzatuk sulyosan sériilt. A torvény végil 2021 janudrjaban, minimalis enyhitések mellett
életbe lépett.



a feminista mozgalmak hoztak a koztudatba, latvanyosan hidnyoznak a varanddssaggal, a
sziiléssel és a kisgyermekgondozassal kapcsolatban. Mindezek az tligyek ugyanis fokozott
jelentdséget kapnak a sziildszoban, ahol a rossz banasmod ¢€s a rutinszerli beavatkozasok a
felkésziilt, iskolazott és tajékozott noket is fenyegetik, s ahol a sziild ndk szamara tobbnyire
megismerhetetlen a korhazi protokoll.

Ebben a kdzegben szembetling kivételt jelent a Masallapotot a sziilészetben! mozgalom,
amely amellett, hogy kiemeli a nék Onrendelkezésének fontossagat a teljes perinatalis
id6szakban, behozta a koztudatba a sziilészeti erdszak fogalmat. K6zosségi médiaoldalukon
teret kapnak a nék sajat, szubjektiv sziilésélményeinek beszamoloi, amelyeknek kdszonhetéen
nyilvanvalova valt, hogy a sziilészeti erészak megtapasztalasa sokkal inkabb rendszerhiba, mint
szerencsétlen, elszigetelt esetek sorozata. Noha szép és meghatd torténetek is szép szamban
szerepelnek az oldalon, ugyanakkor meghokkentden nagy aranyban lehet talalkozni felkavaro
¢s traumatikus beszamolokkal is. Ezek az esetek paradox modon éppen arra vildgitanak ra, hogy
bar egyaltalan nem szamitanak kivételesnek, mégis l1étezett egy tarsadalmi konszenzus arrol,
hogy mindez egyiitt jar a sziiléssel, ezeken a rossz, sokszor megalazé élményeken egy sziild
nének torvényszeriien at kell esnie, s ezt a tudast adtak at egymasnak a nék generacidkon at. A
kézzel tagitas, rutinszerli burokrepesztés, beleegyezés, s6t barmilyen t4jékoztatas nélkiili
sziilésinditds, a (sokszor rutinszeril) gatmetszés utan az ugynevezett ,.férjcsomd” vagy
,»vOlegény varrat” (nem ritkan explicit modon kikacsintva a férjre és jelezve, hogy a varrasnal
az 0 szempontjainak kedveznek) mind gyakran ismétl6ddé elemei ezeknek a torténeteknek,
amelyekrél mindeddig azt kellett gondolni, hogy nem pusztan sziikséges, de egyben

megkérddjelezhetetlen elemei a sziilésnek.

A babasag torténete a boszorkanyperek arnyékaban

»Senki sem art tobbet a katolikus egyhaznak, mint a babak™ — irta a 15. szdzad kézepén
két angol boszorkanyvadasz, Kramer és Sprenger, akik a The Malleus Maleficarum
(,,Boszorkanyporoly”; 1484) cimill boszorkany kinvallatdé kézikdnyv szerzoi voltak. Ebbdl is
lathato, hogy azoknak a harcoknak a torténete, amelyek a feminista mozgalom kovetelései
koriil, vagy az utébbi években példaul Magyarorszagon az otthonsziilés, vagy
Lengyelorszagban az abortusz koriil zajlottak, tobbszdz éves — majd egy évezredes — multra
tekintenek vissza (Erenreich és English 1973; Federici 1998).

A boszorkéanytildozések tobb mint négy évszazadot dleltek fel és szamos strukturalis és

kulturdlis okra vezethetdek vissza, mint példaul a feudalizmus valsaga és a kapitalizmus
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sziiletése, a reformacid és az ellenreformacid. Ugyanakkor a boszorkanyiildozés magaba
foglalta a ndi test és a tarsadalmi reprodukcid feletti kontroll, az osztalyellentétek és az 1j
sziileté orvostudomany monopolisztikus torekvései koriili harcokat. Mindezt jol mutatja, hogy
ugyan boszorkanysaggal szamos férfit és nemest is megvadoltak az évszazadok alatt, de a
boszorkanyiildozések célpontja alapvetden sosem valtozott: a parasztasszonyokat és ezek koziil
is kiemelten a babakat tildozték (Erenreich és English 1973; Federici 1998).

A boszorkényokat éré vadak kozott fontos helyet foglalt el, hogy artanak és hogy
kiilonb6zé mdédokon gatoljak a reprodukciot, férfiakat tesznek impotenssé, magzatokat vagnak
ki az anyjuk hasabdl és gyerekeket rabolnak el, de érdekes modon azzal is vadoltak dket, hogy
képesek gyégyitani. Es valdban, a babak, a ,,boszorkanygyogyitok” gyakran nagy befolyast
gyakoroltak a paraszti kdzosségekre. A szegények nyomorusagara az egyhaz azzal valaszolt,
hogy a tapasztalatok ebben a vilagban mulandok és jelentéktelenek. Ugyanakkor az egyhaz nem
volt ellene a fels6bb osztalyok orvosi ellatasanak. A kiralyoknak és a nemeseknek udvari
orvosaik voltak, persze férfiak, néha papok. A babak gyogynovényeket hasznaltak a vajudas
fajdalmara, mikozben az egyhaz tgy itélte meg, hogy a vajudasi fajdalom az Ur igazsagos
biintetése Eva eredendd biinéért. A babak gyogyitottak és abortuszt végeztek a parasztsig
korében, amikor azok senki méashoz nem fordulhattak. Ezért 6Gnmagukban veszélyt jelentettek
az egyhdz befolyasara, egyrészr6l mert sokkal kézzelfoghatobb segitséget nyujtottak a
parasztsag szamara, masrészrOl lehetdvé tették az abortuszhoz vald hozzaférést a
parasztasszonyok szdmara. A sajat test és a reprodukci6 feletti kontrollhoz vald hozzésegités és
a parasztsagra gyakorolt hatds miatt fonddott 6ssze 6rokre a baba és a boszorkany figurdja az
eurdpai folklorban (Erenreich és English 1973; Federici 1998).

Mindekdzben a 13. szadzadtol kezdve az orvostudomany, mint vilagi szakma elterjed
Eurépaban. Egyetemeken tanitottdk az orvoslast, mint leginkabb logikai spekuldcidkon,
teologian és filozofian alapuld tudomanyt. Az egyetemek természetesen szigortian zarva voltak
a nok eldtt, az orvosok sokaig nem gyakorolhattdk a gyogyitast papi feliigyelet nélkiil, és az
orvostudomany ¢élesen megkiilonboztette magat a mutétet (amputacid) a boncolas durva
mesterségétdl (Erenreich és English 1973; Federici 1998). Viszont a modern orvostudomany
kezdetei a 16. szazadtdl osszefonddtak a kapitalizmus sziiletésével. A demografiai atmenetek
Nyugat-Eurépdban, az adminisztrativ allamok 1étrejotte, a polgarsag sziiletése, a
megnovekedett €s kapitalizdlodé munkaerd sziikséglet felhivtdk a figyelmet test kérdésére.
Majd a 18. szazadtol eldtérbe keriiltek azok a kollektiv technikak, melyek sokkal inkabb a
népesség, mintsem az egyén teste feletti kontrollra 6sszpontositottak. Létrejottek a demografia,

népességpolitika, tarsadalomstatisztika, orvostudomany és orvosi statisztika diskurzusai,
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melyek értelmében prognosztizalhatova valt a népesség varhato élettartama, egészségi allapota
¢s termékenysége. Koriilbeliil egy idében tortént, hogy a testrdl, a szexualitasrol és a sziilésrol
valé beszéd medikalizalodott, és hogy az eredetileg nem gyogyitasra szolgdld korhdzak
mukodésmodja gyokeresen megvaltozott. A kérhazakban, amik eredetileg a munkaképtelenek
elszallasolasara szolgaltak, rendezetleniil halmozddtak fel az emberek, mint egy ,,emberi
selejtezéként”. Az ujkortol kezdédéen, amikor a korhazak funkcioja egyre inkabb a gyogyitas,
tehat a munkaképesség visszaadasa lett — azzal parhuzamosan, hogy a munkaerd iranti kereslet
¢s igy az individuum, illetve a munkaképesség értéke folyamatosan nétt —, egyre inkabb
megjelent a korhazak 4tlathato elrendezése. Innentdl kezdve formalddott az igény, hogy a
betegszobak atlathatok és leirhatok legyenek. Kialakultak a kiilonalld kortermek és agyak,
illetve az olyan adminisztracios technikak, mint a korlap. Ezzel egyiitt kezdett el specifikalodni
az orvoslads, megjelentek a kiilonallo sziilészeti és ndgyogyaszati osztidlyok. Az egyre
formalizalodé orvosképzés egyik hatasa volt a formalis képzéssel nem rendelkezd babak
képességeinek megkérddjelezése (Foucault 2007).

Magyarorszagon 1745-t6] kotelezték a babakat vizsgara és 1806-t0l vezették be az
egységes, formalizalt babaképzést. Budapesten 1812-ben alakult meg az elsd sziilészeti tanszék,
de a szazadfordulon a sziiléseknek még mindig csak az 5%-zajlott kiilonb6zé orvosi
intézményekben. A sziilés medikalizalasa €s patologizalasa lassan zajlott. Taufer Vilmos a 20.
szazad elején dolgozta ki a Taufer-statisztikaként is emlegetett Sziilészeti Rendtartast,
kotelezOve téve a sziilések bejelentését. 1953-ban a sziilések 42%-a mar kérhazban  vagy
sziildotthonban zajlott. Egy 1953-as rendelet szerint négy éven belill minden sziilésnek
intézményben kellett volna torténnie, de ez csak az 1970-es évekre tortént meg (Kremmer
2018).

Mindezzel egyiitt jart a néi szakemberek kiszoritdsa  a sziilés intézményébdl. A nék a
19. szézad végéig nem jarhattak egyetemre, de az orvosi karon a ndi hallgatok ardnya az 1910-
es évek elején is csak 5-6% koril volt. Mindekdzben az &poldi hivatas feminizalt
foglalkozasként jott létre az otthoni apoldsi munka professzionalizdlédasaval, mint az
orvosoknak hierarchikusan alarendelt egészségiigyi segiték foglalkozasa. Magyarorszagon
1879-ben alakult meg a Magyar Orszagos Segélyezé Noegylet. Ez a szervezet alapitotta meg
1885-ben a Betegapolondi Intézetet, mint oktatd és modszertani kozpontot. 1906-ban pedig
megalakult a Magyarorszagi Betegapolok Orszagos Egyesiilete. 1920-ban a Debreceni
Egyetem Orvosi Kara mellett hoztak létre az Apolo- és Védénéképzd Intézetet, ahonnan 2 éves
képzés utan elsésorban apolokat bocsatottak ki. E mellett 1922-t61 a Magyar Voroskereszt

elinditotta apolondképzd programijat, valamint zajlott képzés a Martha Apolond Egyesiilet, a
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Diakonissza Apolonéképzd Intézet és a Pesti Izraelita NSegylet Apolond otthona szervezésében
is. Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet 1927-ben dolgozta ki az egységes apoloképzés
iranyelveit (Papp 2006). Ennek mintdjara az 1950-es évektdl a korabban autoném modon
dolgoz6 babédk a kérhazakban jellemzden férfi orvosoknak alarendelve, asszisztalva kezdtek
dolgozni (Kremmer 2018). Emlithetnénk tovabba Hugonnai Vilmat is, aki férje engedélyével,
viszont anyagi tdmogatdsa nélkiil orvosi diplomat szerezhetett Svéjcban, és hidba praktizalt
orvosként Ziirichben, évekig kellett varnia, hogy késébb Magyarorszagon is dolgozhasson,
mindaddig pedig sziilésznoként tevékenykedett és publikdlt a ndk szerepérdl az

egészségiigyben.

A medikalis szemlélet és a biztonsag mitosza

A sziilészet babai oldalat ragadja meg Trapp Dominika és Kremmer Sarolta Bébaire
cimu installacioja a Semmelweis Orvostorténeti Mizeumban., A Varoszoba — ndi gyogyitok és
pdciensek az orvoslas perifériajan cimi kiallitas a n6i testet, a néi szerepeket és a medikalizacid
kérdését targyalja az orvoslasban, az installacio ezen beliil is a szililészetben. A miirdvilagit arra
a kontrasztra, amely a sziilés ,puhasaga,” meghittsége, egy baba sziiletése, illetve az
évszazadokon at a sziilészet soran alkalmazott, sokszor félelmetes és ma mar meghdkkentd
eszk6zok kozott huzodik. A kemény, fémes targyakat ellensulyozza az az installacio, amely a
babasag természetes eszkozeit, a hagyomanyosan hasznalt gyogyndvényeket és puha targyakat
mutatja be, s a kiallitotermen koldokzsindrként fut végig a puha, természetes anyagbdl horgolt
fondl. A munkaa babasag megitélésé¢hez kapcsolodd sztereotipidkkal megy szembe aziltal,
elmaradott” babasaggal, hanem éppen ellenkezdleg, a babai szemlélet személykdzpontu, vagyis
nékodzpontl, egyben (és nem ellentmondasosan) biztonsdgos modjat hangstilyozza. A legfobb
torésvonal ugyanis nem a hagyomanyos vs. modern, beavatkozasparti vs. természetes, de még
csak nem is feltétlentil a kérhazi vs. otthoni sziilés kozott huzodik, hanem a nékdzpontiasag
mentén, vagyis, hogy az adott sziilés soran a kdzremlikodok a sziilés alanyanak vagy targyanak
tekintik-e a sziil6 not.

A béabasag torténetének fényében talan nem meglepd, hogy ma Magyarorszdgon a
négyogyaszatban a ndi orvosok aranya még mindig alig éri el a 10—-20%-ot. A f6 probléma
azonban ettél nehezen elvalaszthaté modon az a szemlélet, amelyben a sziilésnél éppen a sziilé
ndé szempontjai hidnyoznak. A medikélis szemlélet és a modern sziilészeti gyakorlat

sz0sz6loinak kozponti érve a biztonsag, vagyis az a felfogas, amely szerint a sziilés célja nem
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a jo ¢élmény, hanem a sziiletd baba épsége €s biztonsadga, amelyre hivatkozva gyakorlatilag
barmilyen helyzetben feliil lehet irni a vajudé nék dontéseit és kéréseit, a ndk kelld informalasa
nélkiil.

A medikalizaciét mint biztonsagot feltételez6 megkozelitéssel szemben két fobb
probléma is felmertiil: az els6 és legfontosabb, hogy ez az allitas eleve azt feltételezi, hogy az
anya ¢és a baba ellentétes oldalakon allnak, €és az anya részérdl a sziilés élménye ellentétben
allhat a baba biztonsagaval. Az anyai beszdmoldok mind a Masallapotot! oldalan, mind pedig
babai beszamolok alapjan (Gaskin 2015) szinte kivétel nélkiil arrdl tantiskodnak, hogy a sziilés
soran nem valamiféle exkluziv élményre vagynak, hanem elsdsorban biztonsagra. A baba
biztonsagara val6 hivatkozas pedig sokszor fenyegetésszeriien jelenik meg a sziildszobakban a
valds és sziikséges informalas helyett. A masik, legalabb ennyire aggaszté érv pedig az, hogy a
medikalis, beavatkozasparti szemlélet valdjadban egyaltalan nem garantilja a biztonsagot,
hiszen a beavatkozasok tovabbi beavatkozasokat eredményezhetnek, ami jellemz6en néveli a
kockazatot a sziilés soran, rdadasul a ndé beleegyezése nélkiil végrehajtott beavatkozasok
komoly etikai problémakat vetnek fel, és a sziilés mindségére is hatassal vannak (Szebik et al.
2018).

A medikalis szemlélet okai és gyokerei nagyon Osszetettek, egyszerre van meg benne a
folyamat kontrollalhatosdganak igénye az orvosi oldalrol, szerepel benne a ndk gyenge
érdekérvényesitd képessége a rendszeren beliil, nem mellékesen a fogadott orvos €s a halapénz
(2020 végéig 1étezd?) intézménye, amely mdgdtt a ndk biztonsag iranti vagya all, azonban
paradox modon éppen a beavatkozasokat és a tovabbi komplikaciokat noveli (Baji et al. 2017).
Nem utolsésorban pedig, €s részben az el6zd két tényezobdl is kovetkezik az a sziilészeti
gyakorlat, amely annyira eltdvolodik a természetesnek tekinthetd, beavatkozasmentes sziiléstol,
hogy napjainkban alig van a rendszerben olyan orvos, aki egyaltalan latott példaul faros sziilést
vagy hiivelyi uton torténd ikersziilést.

Mindehhez szervesen kapcsolodik az a piaci €s versenyszemlélet, amely egyfeldl
nyomas ala helyezi a csaladokat, elsdsorban a néket, hogy sziiletend6 gyermekiik érdekében a
lehet6 legjobb dontéseket hozzak minden téren, és akar anyagi aldozatokat is hozzanak ezek
érdekében (vo. Kovai és Szoke 2021). Igy jott 1étre tobbek kozott a sziilészet teriiletén is egy

,»fogyasztdi termékcsomag,” amely a sziild n6k szdmdra a biztonsdgot és a mindségi sziilést

22021 januar 1-jén lépett érvénybe az egészségligyi szolgélatrdl sz616 Uj térvény, amelynek értelmében mind a
halapénz felajanlasa, mind az elfogaddsa biintetend6nek szamit. A halapénzben kiilondsen érintett
szlilészetben mindez egyben azt is jelenti, hogy megsz(inik a fogadott orvos intézménye a kdrhazakon belil, és
a terileti alapu elldtas érvényesdil.



hivatott garantalni. Ez a szemlélet azonban csak tovabb mélyiti a n6k masodlagos €s passziv
szerepét az ellatdsban, hiszen az intézmények az ellatasért cserébe valamilyen szolgaltatast
igyekeznek nyujtani. Ezt tdmasztjdk ald a fent emlitett torvényi valtozasig szokvanyosnak
tekintett fogadott orvos intézményén tul a magankorhazak statisztikai is, ahol jellemzden
kiemelkedden magas ardnyban, akar 80%-ban is el6fordulnak csaszarmetszések ¢s egyéb
sziilészeti beavatkozasok. Mindez azt eredményezi, hogy a ndk a pénziikért nem biztonsagot,
hanem a beavatkozasok, és ennek megfelelden komplikaciok sordt vasaroljdk meg, a
medikalizaci6 fogalma pedig egyre jobban Osszeolvad a kivaltsagos, vagyis a ,,mindségi” és
,biztonsagos” sziilés illuzidjaval.

Mig a rendszervaltas Ota folyamatosan csokken az orszag népessége, és az egymast
kovetd kormanyok egyik kiemelt szempontja a demografiai novekedés, ezen feliil pedig a 2010
utani konzervativ, és deklaréaltan csaladbarat kormény prioritasként kezeli a csaladpolitikat és a
gyerekvallalasi szandék ndvelését, szembetlind, hogy a sziilésnek csupadn a mennyiségi
dimenzioja keril el6térbe, és kevés sz6 esik a sziilészeti ellatds mindségi oldalarol. A halapénz
betiltdsa egy komplex probléménak csupan egy szeletére kinal megoldast, mig a sziilészeti
ellatasban ¢€s a sziilés kérdésében elsddleges, hogy a ndket a tarsadalom és az egészségiigyi,
valamint a szocidlis intézmények a népszaporulat kivanatos eszkdzeinek, vagy a folyamat

alanyainak tekintik, akik képesek rendelkezni a testiik f6lott.
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