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Genderspecifikus tarsadalomkritika
Bevezetés

A sziilés-sziiletés témdja valamely rejtélyes okndl fogva nem képezi kifejezett kutatasi teriiletét a teoldgia olyan ha-
tirtudomdnyainak, mint amilyen a szocidletika. Ez meglepd egyrészt azért, mert egy rendkiviil meghatarozé életese-
ményrél, konkrétan az ember viligba érkezésérdl és annak egy életre meghatdrozé korilményeirdl van sz6. Mésrészt
azért, mert — kevéssé szakmai férumokon is — gyakran olvashatunk, hallhatunk kiilonb6z6, éltaldban igen magas
technikai-tudomanyos felkésziiltséget igényld, a sziiletés tagabb értelemben vett folyamataba kiviilrél, mesterséges
tton beavatkozd eljérasok, kutatasok élénk vitdkat kivaled hatdsairdl. Ezeknek a vitdknak a kozéppontjéban az esetek
tobbségében a még meg nem sziiletett ember (a bioldgia nyelvén: zigéta/embrié/magzat) életlehetéségei, tarsadalmi
statusza, esetleges jogai dllnak. Ezt a problémakort a teoldgia egyszertien az élet kezdete koriili kérdéseknek nevezi.

Megfigyelhetjiik, hogy az olyan specialis, 6sszetett és tobb oldalrdl széles korti téjé¢kozottsdgot igényld kérdések, mint
példaul a preimplantacios és a perinatalis diagnosztika vagy az embrionalis éssejtekkel kapesolatos kutatasok, nagyobb
teret és szakirodalmat kapnak, mint maga a sziiletés folyamata. Pedig ez a folyamat, aktus az, amelynek soran a tobbi ember
szdmara is lithaté médon ,testet 6lt” az ,,4j ember”. Mint szocidlis Iény ugyanis az ember szocialis osszeftiggésben jon a
vilagra. Megsziiletett ember az, aki mar az anyja testén kiviil, ,6nalléan” létezik. A sziiletés ennek alapjin tehdt azt a folya-
matot jeloli, melynek sordn a gyermek ,,az anyai organizmustél val6 kézvetlen fiiggdségébél kioldja magét” (GERHARDT
2013, 15. 0.). A megsziiletés pillanata pedig az, amikor elészor vesz levegot, ,amikor mar elsé sikolyaval embertdrsaihoz
fordul, akiknek ezzel elészor adédik lehetdségiik arra, hogy a Fold 6 polgdrat mint hozz4juk hasonlét iidvozsljek.” (Uo.)

Ha a sziiletést vizsgal6 teoldgus a tobbségi sziiletések lefolydséra koncentralva le is sziikiti vizsgdlodasait a
vajudasi szakasztdl a kitolasi szakasz végéig terjedd periddusra, illetve — idedlis esetben — az azt kévetd kozvetlen
anya—gyermek egytittlétre, még akkor is tobb oldalrél sztikitenie kell a témat. A teoldgiai vizsgélatot tekintve nagy
suly nehezedik a vallira azzal, hogy egyhiza létének és mikodésének fundamentuma, a Biblia sem szolgal konkré-
tumokkal a témdt illetSen, tovabbd a szimos mds tirsadalmi kérdésben megnyilvinulé egyhaz ebben a — szintén
sok szakmai és laikus vitat kavard — témdban egyaltalan nem foglal allast.

Hogyan sodrédhatott periféridra épp a sziiletés kérdése? Hogyan lehetséges az, hogy az embrié és az tjszilott
léeminéségének esetleges és valésigos kiilonbozdségeivel kdnyvedrnyi, de a sziil(et)és minéségével ehhez képest csekély
szdmu tudomdnyos igény(i munka foglalkozik? Miért forditanak hatat a human tudoményok a sziilés-sziiletés témaja-
nak? A biotechnoldgia ugyanugy alkalmazott tudomany, mint az orvostudomany, mégis gy ttinik, mintha ez utébbi
eredményeinek, miitkodésének vizsgilatdhoz kevésbé éreznék magukat kompetensnek a filozéfusok és teoldgusok.

A teoldgia kutatasi bazisa kiszélesedett az utdbbi évtizedekben, gondoljunk csak az 6koteoldgia, a bioetika és
a szocialetika figyelemre méltd térnyerésére. A szocidletika szimos tirsadalmi jelenséggel — példaul a biologiai és
tarsadalmi nemek, tovabba a technika és a technoldgia etikai kérdéseivel — foglalkozik, a sziilés-sziiletéssel, illetve
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az annak problematikuss4 vélt technokrata mikodésével azonban nem. A teoldgia egy specialis 4ga, a feminista
teologia foglalkozik behatébban a kérdéskorrel — elsésorban a nék jogai felél kozelitve. Ahogy az elkovetkezdkbdl
kideriil majd, ennek a kozelitésmédnak nagyon is van létjogosultsdga még akkor is, ha benniinket nem elsésorban
jogi és nem elsésorban néi aspektusbol foglalkoztat a téma, ennél ugyanis sokkal altalinosabb kérdéseket vet fol.
A sziilés-sziiletés korantsem csak a ndket, s6t nem is csak a sziiléssel foglalkoz6 szakembereket és a sziilésre késziilé
csaladokat érinté téma, hanem minden vonatkozasit figyelembe véve: ssztarsadalmi kérdés. Anya és gyermeke
védelme — mindenféle teologiai felhangok nélkiil is — elsédleges feladata a tirsadalomnak.

Az egyes ember sziiletése egyszeri és megismételhetetlen esemény. A sziiletés mindsége tudomanyosan bizonyitottan
bevésédik az Gjsziilott mélytudatdba, és kihat egész tovabbi életére fizikai és lelki értelemben egyardnt: ,, A sziilés hossza
tévi jelentésége az, hogy a sziiletés koriili élmények olyan mintir (kiemelés télem — K. A.) adhatnak, amelyek egész
életiinkben elkisérnek, pl. az elszakadas, az dtmenetek vagy a mindennapok csatdiban és a kihivasokban val6 helytallas, a
valtozdsra val6 képesség, az egytitemiikodési készség tekintetében.” (BERENCSIK-EKE 2015, 38. 0.) A né életében pedig
minden sziilés — a nem sziilés is — meghatarozd, hiszen ndisége egy fontos aspektusinak forméléja: az 6nmagihoz, a
sziilet6hoz és végsd soron a teremtd Istenhez valé viszonyat is alakitja ez a hatdrélmény. Mindezekért az élet kezdetének,
asziiletésnek és az abban résztvev6knek a tisztelete és segitésénck médja — tgy, ahogy 8k azt igénylik — kulesfontossagt
az egész tirsadalom szempontjdbdl, hisz a jové nemzedékének életmindségére akdr donté hatéssal is lehet.

Az egészség-ligy dimenzioi

Technicizalt korunk egyik mellékterméke az egészség fogalménak félreérrelmezése, illetve lesziikitése a fizikai sikra a fogalom
egyéb dimenzi6inak teljes figyelmen kiviil hagydsaval. A mai orvosi gyakorlat szerint a testi tiineteket kezelni kell, a f4jdalmat
pedig meg kell sziintetni. Az egészségiigyi dolgozdknak szamolniuk kellene azzal, hogy minden beavatkozds a testin tal pszi-
chés és szocidlis kovetkezményekkel is jar. Kiilondsképpen igaz ez a sziil(et)ésnek a csalddok életében kitiintetett jelentdséggel
biré eseményére. Ennek ellenére akéztudatban a sziilés-sziiletés magatdl értetddéen ,,orvosi eseményként” van szimon tartva.

Bénfalvi Attila filoz6fus ennek kapcsin megjegyzi, hogy altaldnosan elfogadott az a vélekedés is, miszerint a
sziilés medikalis kontrollja a zdrsadalmi és kulturilis fejlettség egy fontos mutatdja. ,Ugyanakkor — teszi hozza a
filozéfus — az utébbi években éppen itt jelentkeznek a legerdteljesebben (az elme- és magatartdszavarok mellett) a
demedikalizalé torekvések; ebbél a szempontbdl pedig a medicina tlzottnak mindsitett jelenléte és beavatkozasa
amodern technikai racionalitds egyik tévutjat jelenti.” (BANFALVI 2013, 57. 0.)

A ,nagytizemi” egészségiigyi elldtas az orvosi gyakorlatban személytelenséghez és rutineljirdsok lebonyoli-
tasdhoz vezetett. Az egykor viragzé paternalista orvosi modell bizalmi alapja elveszett: az orvos tart a nyakéba
akaszthat6 perektdl, a beteg tart attdl, hogy megfosztjik onrendelkezési jogatdl, és ra nézve visszafordithatatlan
negativ kovetkezményei lehetnek egy-egy orvosi dontésnek, beavatkozasnak.

A szulészet killonosen terhelt teriilete az orvosldsnak, hiszen a sziilés eseménye sordn az orvosok a sziil6 né és
a sziilet$ gyermek biztonsagéért is felelnek. A gyakorlat azt mutatja, hogy a kettés teher miatt a sziilészek kény-
szerpalyén végzik a munkdjukat, és a magzat biztonsagara hivatkozva gyakorlatilag barmi, a sziilé n6 szdmara
nem kivénatos beavatkozds is elvégezhetd. Igy lett kérhdzi keretek kozote a sziilés lassan kibontakozé természetes
folyamatdbdl az esetek tobbségében gyorsitott eljéras: sziil(et)ésbdl sziilesztés.

Az 4ltaldnos korhdzi sziilészeti gyakorlat egyediil a fizikai jollét biztositdsat érzi feladatdnak és az egészséges
csecsemd minél gyorsabb és hatékonyabb vildgra segitését tekinti céljanak. A sziilés aktusdt a kérhazi protokoll dltal
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meghatirozott szabalyok érvényesitése szerint, kizarélag raciondlis szempontokbdl, technokrata keretben tudja elgon-
dolni. Hogy a sziilé nd és gyermeke szdmdra a sziilés-sziiletés aktusdnak ugyancsak komoly figyelmet igénylé és kikii-
sz6bolhetetlen, egész életre kihatd lelki valdsiga is van, azt nem tekinti a sajat maga szimdra irdnyadd szempontnak.

Szllletésszemlélet és vildgnézet

Az orvostudomanynak elvitathatatlan érdemei vannak a sziilészet-ndgyodgyaszat fejlédése, a magas kockdzatu
magzatok egészséges vildgra jovetele, a veszélyeztetett anydk megmentése terén. Az azonban kétségtelen, hogy a mai
orvoslds mindent, igy a betegségnek kevéssé tekinthetd varanddssagot és a sziilés élettani folyamatat is a — relativnak
mondhatd — biztonsdg szemsz6gébdl vizsgélja. Mindemellett sajnos bizonyos financidlis tényezdk is kozrejatszanak
abban, hogy mara bevélt gyakorlatt4, rutinna valt a sok — a problémamentes terhességek ¢és alacsony kockdzatu
sziilések esetén gyakran teljességgel indokolatlan — vizsgélat és beavatkozés.

Marsden Wagner kaliforniai perinatolégus érzékletes médon a kérhdzat ,,a XXI. szézad katedralisinak”, az
orvosokat pedig ,fehér talart visel6 papoknak” nevezi. Wagner elgondolkodik konyvében az amerikai méihibaperek
sokasagardl, és ezek lehetséges okairdl. Végiil arra a kovetkeztetésre jut, hogy ,a perek sora csak akkor fog véget érni,
ha a sziilés koriili ellatdsban olyan szintli dzldthardsdg és feleldsségvillalds valosul meg, amely lehetdvé teszi, hogy a
sziil né és csaladja per nélkiil is megtudhassa, mi és miért tortént vele és gyermekével” (uo. 199. 0.).

Ha nilunk annyi mahibaper nincs is, mint Amerikéban, az dtlathatésighoz még hosszu utat kell megtenni.
Jelenleg egy olyan egészségiigyi rendszerben kénytelen orvos és péciense is mozogni, melyben mindkét fél igyekszik
magit ,,bebiztositani”, igyekszik 6nvédelmi falakat épiteni, stratégidkat kidolgozni, ez az attit(id pedig képes elvonni
a figyelmet a vdranddssdg és sziil(et)és lényegi és érdemi mozzanatirdl, az érkezés 6rémérél, és ezzel voltaképpen
az egész tarsadalmi légkort mérgezi. A valtozds ,alulrdl jove”, civil kezdeményezése néhany éve mér idehaza is
ttjara indult, bizonyos — ha szlik keretek k6z¢é is szoritott — eredményeket, engedményeket sikeriilt elérnie, valédi
szemléletbeli fordulatot azonban csak ,,folilrél”, az elefintcsonttorony tetejérdl varhatunk.

Azt a reformtorekvést, mely a technicizale sziiletéskultriban, a megfellebezhetetlennek tin6 kérhazi protokoll
és uralkodé orvosi modell ,ellenében” wjra felszinre kivanja hozni a sziilés elfeledett, lényegi, ,metafizikai” karakte-
rét, a haboritatlan sziilésére és a gyongéd sziiletésére folytatote (alulrél szervez8d8) mozgalom képviseli. A mozgalom
egyrészt magét a sziilés aktusd, a sziilés koriili eseményeket és korilményeket, tehit elsésorban a sziilé nével valé
megfelel bainasmddot igyekszik megragadni, amely komplikaciémentes esetben akkor volna idealis, ha a haboritat-
lansag eszméje szerint zajlana le. Ugyanakkor pedig az tjsziilott fogaddsat, tehit az ujsziiloteel valé banasmaéd helyes
irdnyat jel6li ki Frédérick Leboyer méltan hires, lirai hangvételt konyve nyomdn a gyongédség elsére talin meglep,
de — tekintve az Gjonnan érkezé totalis kiszolgaltatottsagit és sebezhetdségét — érthetd és timogatandd igényével.

A szllésrél valé gondolkodds ,valldsos” karaktere

A héboritatlan sziilés eszméje — szemben az orvosi modellel — tehdt né- és csecsemékozpontd. Nem kivénja ird-
nyitani és uralni a sziil(et)ési folyamatot, ,,a kontrollt és a feleldsséget az anya kezébe helyezi, nem vélasztja ketté az
anya és a magzat, illetve az anya és az Gjsziilote érdekeit, akdresak a test és a lélek sziikségleteit sem, nem tartja az
egyes sziiléseket Osszehasonlithaténak, és nagy hangsulyt helyez az individualis elvdrdsokra” (K1sp1 2011, 111. 0.).
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Ami a hazai helyzetet illeti: mostanra mar a haboritatlan sziilés és gyongéd sziiletés egyes elemei — nagyon meg-
sziirt és az adott kérhazi protokoll képére formélt médon, de — megjelennek egyes hazai kérhdzak gyakorlatiban.
Vagy — és ez talan jellemzobb — egyes, féleg a fiatalabb generdciobdl kikeriild sziilész-négydgydszok gyakorlatdban.
Ezt a formdt azonban még korantsem nevezhetjiik az eredeti eszme megvaldsuldsanak, inkabb valamiféle ,enged-
ménynek”, amely megint csak a hédboritatlan sziilésért kiizdék aldrendeltséggel kapcsolatos kifogasit hiizza ala.

A vonatkozd statisztikdk sem tamasztjak al4, hogy pozitiv volna a tendencia, és valdban teret nyerne a holisztikus
szemlélet a kérhdzakban: Magyarorszdgon a csdszdrmetszések arinya 2006 6ta névekvd tendenciat mutat, 2009-ben
az orszdgos atlag 32 szdzalék volt, szemben a WHO (World Health Organization) 15 szdzalékos ajinldsaval. A n6k
7,1 szézaléka ezt a beavatkozést akarta tobbek kozott elkertilni, amikor az intézményen kiviili sziilést valasztotta
(VARRO 2011, 19. 0.). Ehhez még hozzitehetjitk az OEP 2015-6s statisztikdinak eredményét, melynek tanisiga
szerint az dsszes sziilés 39%-dt tette ki a csdszarmetszéses sziiléscké Magyarorszdgon (MUNK 2016).

A héboritatlan szlést és gyongéd sziiletést propagilok az antropoldgiai kutatdsok tantsiga szerint életmdd-
jukban kiilonbéznek az atlag fogyasztékedl, kornyezet- és egészségtudatosabb életmddot folytatnak. Emellett a
ndiség-ndiesség megélését és kibontakoztatdsat is joval 6sszetettebben, drnyaltabban gondoljik el, mint a tobbségi
térsadalom. Az, hogy 6k a sziil(et)ést jra vissza akarjak helyezni eredeti stituszdba, olyan, mintha valamiféle ,val-
lasos” tartalmat kivanndnak jraéleszteni a sziilészeti gyakorlatban.

Ha meghallgatasra és elfogaddsra nem is taldlnak, legaldbb ,valldsos” meggyézédésiik tiszteletben tartasée kérik.
Es ebben lehetne partneriik az egyhaz. Azzal ugyanis, hogy az ilyen igényeket megfogalmazé — nemcsak — ndk a
holisztikus megkdzelitésmédot tartjék etikusnak a sziil(et)és folyamatdban, voltaképp a testrél, illetve errél a kitiin-
tetett Htesti” folyamatrél sokkal ,,spiritudlisabban” gondolkodnak, mint a mai, pusztin technokrata iranyultsigu,
az emberi lényt a testi sikra redukalé orvoslds. Az egyhdz antropolégiai gondolkodasihoz tehét sokkal kozelebb
all a haboritatlan sztulést képviseld bidbai modell' szemlélete, amely test-Iélek-szellem egységében gondolkodik,
hasonléképpen, ahogy ezt a bibliai antropoldgia is hangstlyozza.

A szUl(et)és feminista Ggy?

Nem kell ahhoz feministinak, de még csak nének sem lenni, hogy a térsadalmi nemek kozétti nyilvanvalé hangsulyel-
tolédésokat észrevegyiik a medikalizéle sziilészet terén. A sziilés eredendden néi feladatkor, csak nék dleal élhetd és
valésithaté meg, és csak feminin nézépontbdl lithatd 4t minden lényeges osszefiiggésében és értelmezhetd megfeleld
mélységben, de latni fogjuk, hogy ebbél a ténybsl még korantsem kévetkezik, hogy pusztan ,,feminista kérdésrél” van szé.

A feminista irdnyzat mutatott ra arra, hogy a valdsig kutatdsinak mindegyik nagy tartomanyaban sziikség
van a feminin szempontok érvényesitésére, ezek nélkiil nem értelmezhetd helyesen a valdsag teljessége, a feminin
aspektusok és jellegzetességek ugyanis — minden patriarchalis, maszkulin dominancidju tirsadalmi berendezkedéstsl
fuggetleniil — a valdsdg szerves részét alkotjék. Ez a teolégiai gondolkoddsban is igy van — az Istenrdl valé gondolko-
déstdl a krisztolégidn vagy a pneumatoldgian (Szenthiromsdg-tanon) 4t egészen az ekkleziolégidig (egyhdztanig)
egyre tobb feminista megkozelités és értelmezés kovetel maginak jogos teret és elismerést.

A latin femina sz6 vizsgalata, melybél a n8i nem megnevezése ered: fe- (fides, hit) mina (minus), vagyis a ,hidnyos

! Barbara Katz Rothman szociolégus nevezte meg és irtale el8szor a két modell — orvosi és bdbai — kozti kiilonbséget. Rémutatott,
hogy a bdbai modell nékozponti. Még egy fontos jellemzdje, hogy az anya és a kisbaba elvélaszthatatlan egységét hirdeti.
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hit” nem, tanulsigos lehet témank szempontjibél. A néi nem dltalinos lealacsonyitasa az Evat csabitéként és biinbe
sodréként bemutaté apokrif iratoknak és aztan e tradici6 széles kort elterjedésének koszonheté. A tradicié meg-
jelenik tobbek kozott Pal leveleiben (2Kor 11,3; 1Tim 2,13-15) is, és olyannyira sikeres ,,binbakképzéssé” novi ki
magit, hogy késébb Tertullianus egyhadzatya nemes egyszertiséggel mar egyenesen a pokol tornacanak nevezi a néket.

Voros Eva Magzatviz és keresztviz cimii tanulmanya a fontebbi torténeti megfontolisokon tul sok fontos
teoldgiai szempontra is felhivja a figyelmet a sziil(et)és kapcsén: a tanulmany mottdjéul és irdinymutatéjaul Hanna
Strack feminista teoldgus gondolatait hasznélja fel. Strack szerint a néi mindség csillaghullasa, sét pokolra szélldsa
a bibliai sz6vegekben kezdédik.

Strack torekvése, hogy azt az — 6 szavaival élve — ,Jétsebet” probilja orvosolni, ami a sziilés medikalizéloddsaval
keletkezett. A teolégus a néi mindség csébitassal, blinnel valé 6sszemosdsara vezeti vissza, hogy a sziilési féjdalmat a
né jogos, megérdemelt biintetésének, isteni igazsigszolgaltatasnak tartotték évszdzadokig. A kora Gjkorbél eredez-
tethetd teoldgiai elképzelést Strack szerint nem nehéz parhuzamba éllitani a mai medikalizéle szemlélettel, ,,ahol
a test folotti monopolhelyzetet az Istentél az orvos veszi dt, s mint ahogy Isten megtisztitja a btintdl a sziilésben
szenveddt, az orvos ugy »gyogyitja meg« a »pacienst« a gyerek »kioperalasival«. A néi test itt ugyantgy pusztin
targy, nem pedig az erd és a teremtés helye.” (K1sp1 2013, 181. 0.)

A teolégus elsdsorban a néellenes Eva-mitoszt elemzi, melyben a n mint csabitd, a ndi mint erotizale és démo-
nizélt tartalom jelenik meg; vizsgalja tovabbd az ehhez kapcsol6d6 eredendd biin tanat, amely végsd soron ismét csak
a not teszi felel6ssé az ember romlott Iétmindségéére; harmadik szempontként a testkoncepcié néivel osszefiiggd
»tisztdtalan” fogalmadt és végiil a lényeget elvétd szenvedésértelmezést, a sziilés fajdalmét mint a né biintetését tekinti
teolégiai akaddlynak egy ndkiozpontii sziil(et)éskultiiva kialakitaséban.

Férfiak és n6k a hazai szllészeteken

Nem hunyhatunk szemet a szembe6tld tény felett, hogy Magyarorszédgon a sziilész-négyogyaszok 92%-a férfi, a
tizenot £8s Sziilészeti és Négydgyaszati Szakmai Kollégium pedig kizardlag férfiakbdl all (Kispr 2013, 82. o.).
Elgondolkodtaté, idehaza mért alakulhatott ugy, hogy a nék életének egy markdnsan meghatirozé mozzanatdt, az
anyava valast férfiak ,feliigyelik”. Es bar nem gondoljuk, hogy elsésorban férfi—néi egyenjogusigi harcrél van szé a
haboritatlan sziilésért zajlé mozgalom esetében, mégis, ez egy olyan aspektus, amit nem lehet reflexié nélkiil hagyni.

Kivéltképp, hogy a kozvélemény szemében a haboritatlan sziilésrél folyé vita mindenképpen feminista eszméket
kozvetit 6sszemosva ezzel valamiképp a fogalmakat, hiszen a feministédk eredetileg épp azért kiizdottek — elna-
gyoltan fogalmazva —, hogy kiteljesedésiiket ne korlatozzék elsésorban az anyai és a hagyomanyosnak tartott néi,
hazastarsi, hdztartasbeli szerepekre.

Meglep8en radikalisan fogalmaz a ,,macsétanokat” folytaté Hadas Miklds szocioldgus, aki genderproblémaként
kezeli a hazai sziilészeti gyakorlatot érinté kérdéseket: ,, A lathatatlan férfiuralom egyik példaéreékd, jogilag kodifi-
kélt formaja a Magyarorszagon jelenleg érvényben lévé dominans sziilészeti gyakorlatban érheté tetten. Ennek sorin
a sebészeti jellegti fizikai er6szak alkalmazisdnak legitim monopdliuméval biré sziilészorvos j6 eséllyel megsérti a
varandds anya ama jogat, hogy megfelel8 informaciok birtokdban rendelkezhessék sajat teste folott. [...] amennyiben
a ldthatatlan férfiuralom intézményesiilésérol beszélink, figyelembe kell venniink a nemileg kodolt bedllitodasi
mintazatok olyan rejtett elemeit is, mint amilyen a feszélyezettségérzés kikiiszobolése érdekében kialakult férfias
testtartds és testhelyzet.” (HADAS 2010)
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A héboritatlan sziilés mozgalma az antropoldgus szerint is tipikusan a feminista mozgalmak ttjét jirja be. ,Noha
a mozgalom maga nem nevezi torekvéseit feministdnak — s a probléma mélyére hatolva valéban nem tekinthetjik
elsésorban annak.” (Uo. 238. 0.) Az antropolégus szerint s kérdéskdr pontosabban definidlhaté nemspecifikus
(genderspecifikus) térsadalomkritikaként, mint feminista szemléletként, ,noha maga a tény, hogy a kritika néi
tapasztalaton és néi cselekvésen alapszik, indokoltta teszi a feminista kategéria haszndlatit is” (Uo. 240. o.).

Nem lehet elsiklani azonban bizonyos hatalmi kérdések felett sem. Merthogy az orvosi modell targyaldsakor
mar lithattuk, mekkora tévolsig van az orvostirsadalom és az dtlag paciens kozott. A hatalom birtoklasa a sziilés
esetében a sziilésrol szol6 tudas hatalmdt, birtokldsat és nem utolsdsorban a sziilés koriili dontés jogét jelenti. ,,..olyan
tuddst vesz 4t az orvostarsadalom (férfitdrsadalom) a nétél, amely természeténél fogva ez utdbbinak sajitja. A né
sziilést8l szolo természetes tuddsdt a modern sziiléskultirdban feliilirja az orvos tanult tudisa [kiemelés télem —
K. A.], és az ebbdl fakadé szerepkiosztds a nét egyértelmiien aldrendelt helyzetbe utalja.” (Uo. 236. 0.)

Van, amit tankonyvekbél nem lehet elsajatitani. Kérdés, hogy egy adott tarsadalom mit nevez relevans tuddsnak.
Hogy mennyire medicinalista, illetve racionalista, vagy — egy terhelt fogalommal élve —: materialista.

Szllletéskultara és pszicholdgiai kultura

Herczog Maria szociolégus a jelenséggel kapesolatban megjegyzi, hogy Magyarorszédgon kiilonosen is megfigyelhetd, hogy
mennyire alacsony szint(i azoknak a teriileteknek a miikodése és kultardja, amelyekben ,,nem a récid, a targyi felszerelés, az
anyagi hdttér, hanem az érzelmek, valamint a nehezen megfoghaténak laeszé elemek a domindnsak.” (HERCZ0G 2007, 22. 0.)

A haboritatlan sziilésért kiizdék korében is tetten érhetd egy olyasfajta szemérem, amely megakadalyozza éket
sziiletésszemléletiik nyilvinos ,felvallalasban”. Altaldnos toleranciaszintjét tekintve hazink az atlagosnal rosszabbul
teljesit, a masfajta gondolkodést, az alternativ elemekt8l sem mentes értékrendet idehaza a tobbség é1bél elutasitja,
vagy nem tud vele mit kezdeni. A mozgalom kévetdi tehdt 6nvédelmi stratégidhoz kénytelenek folyamodni — ami
azért is abszurd, mert épp 6k maguk szorulninak védelemre ebben az egyenlétlen ,,harcban™ ,nem akarnak a sziik-
ségesné] tobb tdmadasi feliiletet adni, nem kivannak olyan vitakba keveredni, amelyek lehetéséget kinalhatnak arra,
hogy clterelddjék a figyelem az alapkérdésrél, és hitvitakba sem akarnak bocsétkozni.” (Uo.) Az alapkérdés pedig nem
mds, mint a sziilés-sziiletés méltdsdga, amely egyetemes, minden ember 4ltal respektalandé éreék kell, hogy legyen.

Az egyik leghiresebb mai béba, az amerikai Ina May Gaskin — aki kiemelkedé munkassagaért 2011-ben az
alternativ Nobel-dijként ismert Helyes Eletméd dijat is megkapta — bibatanoncok sziméra alapveté, A spiritudlis
bibasdg cimt konyvében elsdsorban sziiletéstorténeteket oszt meg az olvasokkal.” A Bibitol bibiknak cimi részben
viszont kitér a cimadd spiritualitds értelmezésére is. ,Minden egyes sziilés egy Krisztus-gyermek sziiletését jelenti.
A béba dolga, hogy minden téle telhetét megtegyen, hogy mind az anyét, mind a gyermeket élve és j6 egészségben
atsegitse a sziilés szorosdn, ¢s tigyeljen arra, hogy a sziiletés szentsége megmaradjon. [...] Az eldttiink 1évé gyerek

? Ina May Gaskin otthona és munkahelye a modern bébasig bolcséjének szamité legendds Farm. A Tennessee allambeli tele-
piilés torténete a hetvenes évek clején kezdédoet, amikor hiromszéz fiatal iskolabuszokbdl dtalakitott lakékocsikkal ttnak indule
San Franciscébdl, hogy a ma mar Nobel-békedijas Stephen Gaskint, Ina férjét elkisérje eldaddturnéjdn. A nagyrészt pénzforgalom
nélkiili, 6nellacd gazdalkoddst folytaté Farm Babakézpontjardl valt vilaghiravé, ahovd ma mér kilfoldrél is érkeznek nék, hogy
gyermekiiket mtivi beavatkozds nélkiil hozzak viligra. A Farm bébdinak legfigyelemreméledbb eredménye, hogy a sziilések 98,6%-a
természetes modon, komplikdcié nélkiil zajlik. (Forrds: GASKIN 2009, filszéveg)
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ugyanolyan, mint a sajdtunk. Mindnyéjan egyek vagyunk. [...] A valldsossag alatt azt értem, hogy a konyiriiletesség
életméd a baba szdmara, ami a baba gyakorlataban nyilvanul meg, ahogyan naprél napra, pillanatrdl pillanatra
meghozza a dontéseit. [...] A valédi torédés: életforma [kiemelés télem — K. A.].” (GaskiIN 2011, 269-270. 0.)
Ha és amennyiben a valédi t6rédés életforma, gondolatmenetiinkbe szervesen kapcsolhaté az evangélikus
gyokert Hamvas Béla A pszicholdgia értéke és vilsdga cimii tanulmdnya, melyben remekil rédvildgit arra, miaz, ami
hidnyzik a mai tarsadalmakbdl. ,,Olyan népnél, amelynél pszicholdgiai kultira nincs, hidnyzik az emberi léthez
elengedhetetleniil szitkséges emberismeret. Az emberismeret tulajdonképpen semmi egyéb, mint annak a jele, hogy
azzal az emberrel, akivel egytitt élek, t6r6dom, és komolyan veszem. Igyekszem megérteni. Ebbél a megértési kisér-
letbél kollektiv emberismereti kategériak keletkeznek, amelyek a szocialis életet tudattalanul szabalyozzak. Ahol
ilyen kategériak nincsenck, ott az emberek egymas fel8l tudatlansagban vannak. Ott az emberismeret hidnyzik.
S ez kivétel nélkill mindig annak jele, hogy ott az emberek egyméssal nem t6rédnek, s6t egymasnak terhére vannak.
Nincs meg az ismeretet megel6z6 szeretet-mozzanat, amelyen valamely tudds, latds felébredhet és kialakulhat.”
Hogy az emberismeret, a kélesonos bizalom éptilhessen a mai Magyarorszagon, abban az egyhazak is kivehetn¢k
— és sok tertileten kivenni is igyekeznek — a részitket megfelelé kommunikdcids és torédési mintdk ataddsaval, példa
addsaval. A szeretni tudds képességének fejlesztése az egyhazak alapvetd igyekezete. Korunkban égeté szitkség van arra,
hogy ez a szeretet a bolygd, az emberiség otthona, a Fold (egyes iranyzatok és elméletek megnevezése szerint ,,Foldanya”)
felé is irdnyuljon. Taldn az anyék sziilésélményének emberarciibba tétele is gyarapithatna ezt a szeretetet — annak a
teoldgiai érvnek a tudatdban, hogy az ember istenképii, méginkabb egyértelmi etikai igénnyé vélhat ez a feltételezés.
Az gy tinik, krisztusi jegyeket mutaté babai modellbdl tehat nem csak az egészségtigyi dolgozdk okulhatnak,
hanem mindannyiunk. A baba nemcsak sziilésszakérté és sziiléskisérs, hanem lelki értelemben vett timogatd is.
A baba szdmara a sziilé né nem csupan egy a maga vildglatdsaval és igényeivel respektilandé személy, aki bevonja
6t élete nagy torténésébe, hanem valami nagyobb egyiivé tartozis hordozéja is. A n6éi min8séghez tradicionalisan
kotédik az empitia készsége. Ez a tulajdonsag a babasig gyakorlatdban kiilonosen is elétérbe kertil. Részese lenni
egy sziiletésnek mindig csoda és megtiszteltetés. A részesiilé figyeli a csodaért kiizd6e, és igyekszik alkalmazkodni
hozza. Nem a maga médjan segit, hisz ez a torténet nem réla sz6l. Olyan médon segit, ahogyan azt a sziilé nd ki-
vanja. Ez az a tobblet, amely a kérhazi ,,futdszalag” gyakorlatbdl hidnyzik, pedig nagy sziiksége volna rd nemcsak a
leendé anyédknak, hanem gyermekeiknek is.
Az anydk timogatdsdnak tehat 6ridsi ereje lehet egy egészségesebb nemzedék, egy elfogaddbb, Gsszetartdbb,
t6r6d6bb, empatikusabb tirsadalom megsziiletésében, amely nem néiigy, hanem 6ssztdrsadalmi, nemzeti érdek.
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