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ABSZTRAKT

A tanulmany Losonczi Agnes terhességgel és sziiléssel kapcsolatos kutatdsai nyoman a szilés intézménye-
stlésének tarsadalomtorténeti folyamatait vizsgélja, kilonos tekintettel a szllés és sziletés helyszinének
megvaltozdsara. Az otthonbdl az intézménybe keriilés folyamatat a széki Kocsis Rézsi és a hostati Didszegi
Anna Onéletirdsai alapjan mutatom be. A paraszti n6i onéletirdsok a személyes élmények és megélt tapasz-
talatok elsé kézbdl vald bemutatasa révén egyedulallé forrasként szolgdlnak a szilés otthoni gyakorlatanak
és a fokozatos medikalizacidonak a megértéséhez. A tanulmany igy az erdélyi magyar kisebbség kontextusa-
ban, mikroperspektivaban vizsgélja a reprodukcidval 6sszefligg6 tarsadalmi valtozasokat. EIméleti keretként
a biohatalom és a gender fogalmait alkalmazom, kilonos tekintettel a ndi egészségiigyi kiszolgaltatottsag
és a tarsadalmi poziciék metszéspontjara. A dolgozat arra keresi a vdlaszt, hogy a reprodukcié helyszinének
megvaltozdsa, valamint a gondoskodasi munka miként alakitotta 4t a nemi szerepeket, a csaladi viszonyokat
és a kozosségi strukturdkat egy tobbszordsen marginalizélt mikrokdrnyezetben. Az elemzés a close reading
és a kritikai diskurzusanalizis mddszereire épul, kiegészilve néprajzi, demografiai és torténeti forrdsokkal.
A tanulmany a ndi életvilagok, a sérilékenység (vulnerability) és az életmddbeli atalakulasok perspektiva-
jabol jarul hozzd a szlletés tarsadalomtorténetének és a Losonczi-életm( tarsadalomkritikai vonulatanak

Ujraértelmezéséhez.
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SPACES OF BIRTH
A socio-historical reading of two Transylvanian women’s autobiographies

ABSTRACT

The study examines the socio-historical dynamics of the institutionalization of reproduction, with a particu-
lar focus on the transition of childbirth from the private sphere to institutional settings. Through two case
studies situated in a rural, Hungarian-speaking community in Transylvania, the paper explores the transfor-
mation of birthing practices. The analysis draws upon the autobiographical writings of Rézsi Kocsis and Anna
Didszegi, which serve as a primary source for investigation. These personal narratives offer a unique insight
into the experience of home birth and its gradual medicalization during the second half of the twentieth
century. Building on Agnes Losonczi’s research on pregnancy and childbirth, the study addresses these is-
sues from the perspective of a marginalized minority context. The analytical framework is informed by the
concepts of biopower and gender, with particular attention to the intersection of women’s social status and
healthcare-related vulnerability. The article explores how the relocation of childbirth and the transformation
of care work has affected gender relations, family dynamics, and community structures in this micro-cont-
ext. Methodologically, the analysis combines close reading and critical discourse analysis, supplemented by
ethnographic data, demographic statistics, and historical sources. The study contributes to the social history
of birth and to the critical interpretation of Losonczi’s intellectual legacy by emphasizing women’s lives, vul-
nerability, and the impact of broader lifestyle changes.

Keywords: childbirth, medicalization, female life writing



SVEGEL FANNI

A szULES TERE]

KET ERDELYI NOI ONELETIRAS TARSADALOMTORTENETI OLVASATA

A tanulmany a szllés intézményesitése és intézményesilése korili torténeti-tarsadalmi kérdéseket jarja
korul, ami magdba foglalja a helyszin megvaltozasat. A szoveg két esettanulmany segitségével vizsgalja, mi-
ként olvashatd az erdélyi, magyarlakta, falusi kérnyezetben az otthoni, a sztlSotthoni és a korhazi sziilés
torténete. Ehhez két ndi dnéletirds szolgal forrasként, amelyek a személyes élmény, a megélt tapasztalat fel-
fedése révén egyedi forrasnak szamitanak a témaban. Losonczi Agnes egészségligyi tematikaju munkassaga-
nak egyik fontos elemére, az 1987 és 1991 kdzotti terhesség-sziilés-szlletés vizsgalatra alapozva a tanulmany
a fent vazolt problémat egy tobbszorosen marginalizalt kbrnyezetben, az erdélyi magyar kisebbség oldalardl
kozeliti meg, és kontextualizdlja a szlletés tarsadalomtorténete és a medikalizacio szempontjabdl (Losonczi
1986, 1991, 1999).2 igy a tanulmany a ndi életvilagok, a sériilékenység, az életmddot érints tarsadalmi valto-
zas perspektivajabol is kapcsolddik a Losonczi-életmiihoz (Klopfer 2015).

A 20. szazadra fékuszald szakirodalom a szllés helyszinének megvaltozasat a masodik vilaghabord utani és
a korai dllamszocialista id6szakra teszi. E kutatdsok szerint szamos nyugat- és kozép-eurdpai orszaghan —mint
példaul Lengyelorszagban, Csehszlovakidban, Nyugat-Németorszagban és Franciaorszagban — az 1950-es és
1960-as évek jelentették a sziilés teljes intézményesulése, a medikalizacio id6szakat (Kassner 2019, Hanulik
2019, HreSanova 2018, Schumann 2009, Knibiehler 2007). Lengyelorszdgban a szll6otthonok az 1940-es
évek kozepén kezdtek megnyilni, és a vidéki tertleteken ez maradt kozel harom évtizedig az uralkodo egész-
ségligyi intézménytipus.* A babasag ezzel szorosan 6sszefliggé professzionalizacidja hasonld utat jart be,
mint Magyarorszagon: az egészséglgyi segédszemélyzetté redukalddds Utjat. Azonban a szildotthonokban
mint koztes terekben még részleges autondomiat élvezhettek a sziilésznék (Kassner 2019). Cseh tertleteken
is hasonld folyamat jatszédott le az 1940-es évektdl: intézményesités, presztizsvesztés, elszegényedés. Az
1950-es évek kozepén Csehszlovakidban mar 80% feletti volt az intézményi szilések ardnya az adatok sze-
rint, és a hatvanas évekre a medikalizacié teljessé valt (Hanulik 2019). Franciaorszagra vonatkozdan Yvonne
Knibiehler (2007) a babak visszaemlékezéseire tdmaszkodva vizsgalta a babak és az orvosok kozotti konflik-
tusokat, a babai hivatds presztizsének hanyatldsat, valamint a szllés intézményesilését. Eredményei azt
mutatjak, hogy a medikalizacid Franciaorszagban az 1960-as években érte el cslcspontjat. Ezek a tendencidk
egybevagnak a magyar kutatdsok eredményeivel, amelyek a ,hosszu 6tvenes évekre” teszik a terhesség és a
szUlés medikalizaciojanak megszilardulasat, a hagyomanyos bdbaszakma erdzidjat és az intézményen belili
szUlés dominancidjat (Deaky 1996, Dedky—Krdsz 2024, Svégel 2018).

3 Losonczi Agnes vezetésével az 1980-as évek végén indult Tarsadalmi valtozasok — Eletforduldk kutatds tobb altémat vizsgalt: a ter-
hesség, szllés, szlletés kérdéskoreit, az egészséglgy atalakitdsanak témajat, illetve egy budapesti keriletben generacidkon
ativel§ csaladtorténeteket. A terhesség, sziilés, szlletés kutatas a Pest Megyei Tanacs felkérésére indult, amely szociolo-
gusok segitségét kérte a déli dvezet orszagos szinten is kiugré csecsemd&mortalitasi rataja okainak feltérképezésében. Az
empirikus kutatast az agglomeracidban végezték 1987 és 1993 kozott (Losonczi 1991).

4 A szll6otthonokrol részletesebben lasd A sziilGotthon mint intézménytipus a 20. szazadban alfejezetet.



Ez a térbeli atrendez6dés — amelyet egyrészt a szovjet tipusu rendszerek centralizald politikdja, masrészt
a kapitalista joléti allam projektje erésitett meg —a tudomanyos és technoldgiai fejlédéssel, a haboru utani
demografiai aggodalmakkal, a megel&zésen alapuld orvosi szemlélettel és a szilés korili segité szakmak
nemi atrendez6désével magyardzhatd. E folyamat megvaltoztatta a szilés koruli hatalmi struktdrdkat is:
a babak és a szllészndk, a kordabbi komplex szerepikhoz képest, fokozatosan a szll@szobai asszisztensek
szerepébe szorultak vissza, mikozben az orvosok és dpoldk atvették a terhesgondozas és a szilés utani, gye-
rekagyas ellatds feladatait. Ez az dtmeneti idészak (1950-1970) tobb eurdpai orszagban egybeesett a szU-
|6otthonok dominancidjaval. Az 1970-es évektdl azonban megjelent a posztmodern babak Uj generacioja,
akik megalapoztak a kortars, intézményen kivili szilés (otthonszilés) gyakorlatat (Kisdi 2013).

Az otthon szférdjabdl fokozatosan intézményi kdrnyezetbe kerdld sztlés mint ndi, csalddi és kozosségi
életesemény a tarsadalmi viszonyokat is atalakitotta: nemcsak a terhes né és a szlikebb-tagabb kornyeze-
te (csalad, kozosség, tarsadalom, allam) viszonyara, de a férfi-n§ viszonyokra is hatdst gyakorolt. A térbeli
atrendez6dés azonban korantsem volt egyiranyu folyamat. Kilonbozé teleptléstipusokon él6, eltérd tar-
sadalmi rétegekhez tartozd n6k mas-mas idében és modon tértek at az intézmények (szilGotthon, korhaz)
vildgdba, de az egyéni kilonbségek is szerepet jatszottak ebben a rendkivil sokszinl, mégis egységesité
folyamatban. A sziilés helyszine és mdédja tekintetében szamolnunk kell a helyi orvos és baba személyének
meghatdrozd mivoltaval, a koztik [évé kapcsolat minGségével, a csaldd kdzdsségi statuszaval és vagyoni hely-
zetével, illetve a kdzdsségi normakkal. Tovabba mérlegelniink kell, hogy a nék nagyon kulénbdzé elképzelé-
seket tarsithattak az otthoni és a szllGotthoni vagy korhazi sztiléshez, és korantsem arrdl van szo, hogy el6b-
bit kizarélagosan pozitivan, utdbbit kizarélagosan negativan értékelte volna a kozosség. A kozvélekedéssel
ellentétben az dllam a hosszu dtvenes években nem irta el torvényileg a kdrhazi szllés gyakorlatdt, hanem
az egészségligyi rendszer atalakitdsa hozta magaval e gyakorlatot, mivel a kdzségi vagy maganalkalmazott
babak szulSotthoni vagy kérhazi alkalmazottakka valtak. Az intézménybe valé attérés azonban a nék elvara-
sais lehetett, a fejl6d6 orvostudomany Ujabb megolddsai biztonsdgot vagy presztizsérzést is adhattak a sztl6
néknek. Vagyis a kortars intézménykritika retrospektiv értelmezése finomithatd a személyes visszaemléke-
zések alapjan (Svégel 2025).

FORRASOK, MODSZERTAN

Az eurdpai szakirodalombdl kozismert jelenség, hogy a 20. szdzad kozepén a szlletés az otthonbdl az
intézmények szférajaba keridlt, ennek ellenére az évezredes tradicidkat megtéré folyamat tarsadalmi
hatasardl kevesebb elemzés szlletett. A tanulmany e folyamat értelmezésére vallalkozik, Uj forrasok bevo-
nasaval, tobbszorosen marginalizélt mikrokdrnyezetben. Forrasként két néi 6néletirdst, a széki Kocsis Rozsi
(1932—1999) és a hostati Didszegi Anna (sz. 1933) memoarjait haszndlom, amelyek a személyes élmények
elbeszélése révén egyedi forrasnak szamitanak a témaban. Kocsis Rézsi (1997) a harom kotetbdl allo onéle-
tirds-sorozat masodik kdtetében részletesen targyalta sajat, szil6otthonban lezajlott sztlésének torténetét,
mig Didszegi (2002) az édesanyja otthoni, majd sajat két kérhazi szilését elevenitette fel dnéletirasaban.
Mindkét szerz6 annak a generacidnak volt tagja, akik még otthon szllettek, de 6k maguk mar intézményben
szlltek, ezért a forrdsok a generaciok kozotti tapasztalatdtadas és a konfliktus szempontjabdl is kiemelkedd
jelent@ségliek. Ennek nyomdn arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy a szllés helyszinének megvaltozasa,
illetve a gyermekgondozas mint munka, miként hatott az adott mikrokdrnyezetben a férfi-né viszonyokra, a
csaladi és kozosségi kapcsolatokra.



Elméleti keretként a gender és a biohatalom fogalmakat analitikus eszkdzdkként haszndlom a tarsadalmi
valdsag leirdsara. Vagyis a nék tarsadalmi helyzetének és egészségligyi kiszolgaltatottsagdnak metszéspont-
jat helyezem az elemzés kozéppontjaba. Kilondsen fontos mindez a nyelvi-etnikai kisebbségben é16, falusi
tarsadalomba betagozddd nék esetében, akik tobbszorésen marginalizalt kornyezetben kerlltek az dllamilag
fellgyelt intézmények vilagaba. A biohatalmi aspektust Dominique Memmi (2012) értelmezése szerint hasz-
nalom, aki a Foucault-i dllamhatalmi megkozelitéstsl eltéréen a mikroperspektivat helyezte el6térbe. Mem-
mi a biohatalom gyakorldsanak terét a hétkéznapi szférdba helyezte at, és a diszkurziv feliigyelet koncepcidja
segitségével az egyén és az intézmény kapcsolatat a beszéden keresztll vizsgélta (Memmi 2012, Takdcs 2015).
Az elemzéshez a close reading és a kritikai diskurzusanalizis médszereit hasznalom, kiilonos tekintettel a ngi
onéletrajzok mddszertani kihivasaira, illetve azok emlékezetpolitikai aspektusaira.

A feminista szakirodalomban uralkodd nézet szerint a nék élettérténeteit elemzé szovegek elsédleges
forrascsoportja a n6k dnreflektiv szovegei kell legyenek. Ezek az dnreflektiv, sajat életlikrél szold narrativak
ugyanis minéségileg mas fénytorésben jelennek meg, mint a masok altal irtak, hiszen a nék igy képesek sajat
torténeteket alkotni (Pet6—Waaldijk 2007, Long 1999). Ez a megallapitas kilondsen fontos a kisebbségi hely-
zetben él6 nék esetében, hiszen a tdrsadalmi nemi sajatossagok mellett figyelembe kell venniink az osztaly-
poziciodt és az etnikai hovatartozast is. A n6k altal jegyzett dnreprezentativ mdfajok kapcsan Louise O. Vasvari
(2016) az életiras (life writing) fogalmat hasznalta, amely egy olyan inkluziv koncepcio, amely tdgabb teret
enged az dnkifejezésre. Vasvari az dnéletrajzhoz kotéd6 tarsadalmi nemi jellegzetességeket problematizalta,
ramutatva az 6néletrajzi kdnon maszkulin jellegére.

A SZULOOTTHON MINT INTEZMENYTIPUS A 20. SZAZADBAN

A19. szazad utolso évtizedeire komoly tarsadalmi és politikai problémava valt a magas csecsemdéhalanddsag
és az anyai haladlozas az Osztrak-Magyar Monarchia rurdlis tertletein, igy a demografiai helyzet a magyar
nemzeti diskurzus kdzéppontjaba kerilt. A babasag professzionalizacidjaval — vagyis a babaképzés |étrejotté-
vel, differencidlodasaval és a sziilészndi identitas kialakuldsaval — egyUtt jart az otthoni szllések visszaszoru-
ldsa. Egyre tobb okleveles baba kerilt intézményi alkalmazasba, akik mar sztlésznéként hivatkoztak magukra,
szakmai egyesUletet alapitottak és elhatdroltdk magukat a képzetlen parasztbabak nagylétszdmu csoportja-
tol (Dedky—Krdsz 2024). A 20. szézad elsé felében a medikalizacié fokozatos elterjedése és a higiéniai diskur-
zus hegemonidja segitette a szllés intézményes kereteinek kialakitdsat. Ehhez hozzajarult a védénéség mint
kilonallo, dllamilag fellgyelt és tdmogatott szakma kialakitdsa, amely a hagyomdnyos babasdghoz tartozd
feladatok, féleg a pre- és posztnatdlis gondoskodds atcsoportositasaval jart. A szakképzett védénék megjele-
nésével megkezdddott a hagyomanyos babaszakma elaprézddasa. Mivel a babak/szilésznEk mar csak a szii-
lés korili teendGket lattak el, igy egyre inkdbb az intézményi (korhazi) ellatas keretein belll kaptak szerepet.
Ezzel pedig kezdetét vette az a folyamat, amely soran a babak véglegesen szilészn&kké valtak (Dedky 1996,
Thompson 1997, Svégel 2023).

A terhesség, szllés, sziletésszabdlyozas és Ujszilottgondozas allami és medikalis felligyeletének része-
ként jottek Iétre a szUlGotthonok, amelyek a laikus babak miatt veszélyesnek itélt otthoni sziilés, valamint
a szintén (fert6zés)veszélyt hordozd korhazi szilés kozott koztes megolddsnak bizonyultak. A sziilésze-
ti eseményeket befogadd orvosi intézmények megjeldlése nem minden esetben takart azonos felszerelt-

/////

szerint megkilonboztethetliink kiemelt szil8otthonokat, amelyek a kérhdzakhoz hasonlé felszereltséggel



rendelkeztek és 20 agynal tobbet tartottak fenn; kozepes szllGotthonokat allandd sziilész-n6gydgydsz
szakorvossal és kisebb mUtétekre alkalmas berendezéssel, korilbeldl 15-20 aggyal; és 5—10 agyas kis szU-
|6otthonokat, ahol a sziilészn6k munkajat a korzeti orvos feligyelte (Pintér 1982:239—240).

Az egyik elsé budapesti szil6otthon egy maganvallalkozd kezdeményezésére jott 1étre. A Weiss Alice
Gyermekagyas Otthont 1906-ban alapitotta csepeli Weiss Manfréd zsidd szarmazasu gyaros, fiatalon elhunyt
felesége, Wahl Alice emlékére. A hosszabb el6készlletek utan, 1910-ben megnyilt intézmény alapitd leve-
lében Weiss Ugy fogalmazott, hogy szerény és elhagyatott n6k szamara hozza létre az otthont, vagyis az
otthon szolgaltatdsai az alacsonyabb tdrsadalmi rangu, szegény néket célozta (Bruner 2023).5 A zsidd joté-
kony intézmények mellett a févaros is tevékenyen részt vett az anya- és csecsemdévédelem fejlesztésében. Az
1900-as évek elsd évtizedeiben gyakorlatilag egymassal parhuzamosan alakult ki az allam altal mkodtetett
és a jotékonysagi alapu, tarsadalmi vagy magankezdeményezéseken nyugvo anyavédelem intézményrend-
szere. Az egészségvédelmi-demogréfiai programba illeszkedett a Batthydny-szil6otthon és a Marta-otthon
|étrehozasa 1914-ben, valamint egy évvel késébb az Orszagos Stefania Szovetség, a védéndbket tomorité elsd
magyarorszagi szakmai szervezet megszervezése is (Madzsar 1915).

A szil6otthonok térnyerése szorosan Osszefliggdtt a babaképzés reformjaval, az Orszagos Stefania Szo-
vetség (1915—1940) és a Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgdlat (1927—1945) |étrehozédsaval, valamint a
Szllészeti Rendtartds széleskord bevezetésével. Tauffer Vilmos 1881-ben kezdte el a szllészeti adatok or-
szagos kiterjedési gyljtését, amely megalapozta a mai, egységes szllészeti statisztikat (Csakany 2007). A
Szllészeti Rendtartds 1932-es évre vonatkozd adatai alapjan azt lathatjuk, hogy Budapesten a Weiss Ali-
ce Gyermekdgyas Otthon mellett a Szent Paula Sztl6otthon, a kébanyai Gizella Szil6otthon, a Bakats téri
szUl6otthon, az Apponyi Poliklinika, illetve az akkori varoshataron kivil a kispesti és az Ujpesti szil6otthon
mukodott. Vidéken a Debreceni Kozjotékonysagi Egyesilet SzilGotthona és a Godolli Jarasi SzulSotthon
mellett a Stefania Szovetség szilGotthonai Gzemeltek Satoraljatujhelyen, Hajdunanason, Szarvason, Orosha-
zan, Békésszentandrason és Adonyban (Tauffer 1934, IV. sz. tdbla). Az Egészségligyi Minisztérium statisztikai
adatai szerint az intézményben lezajlott szllések orszagos aranya 1931-ben 28% volt (Foldes 1975:19).

A 20. szézad elsé felében nem mutathatd ki egyértelmlen a szil6otthonok nagyvarosi dominancidja.
A Stefania Szovetség altal Gzemeltetett szil6otthonok Budapesten és nagyobb varosokban éppugy megta-
lalhatok voltak, mint a kisebb vidéki telepiiléseken (Tauffer 1934).6 Az erdélyi terlletekre vonatkozd adatok
alapjan azt is 1atni fogjuk, hogy mar a mult szazad elsé felében is mikodtek kis szilotthonok erdélyi falvak-
ban. Mindazonaltal, a kdzségi szil6otthonok orszagos elterjedése a masodik vildghaboru és a kommunista
hatalomatvétel utan valt igazan jelentdssé. Magyarorszagon az egészséglgyi elldtérendszer 1950-es években
bekovetkezett szovjetizacidjaval a medikalizacio korabban nem tapasztalt mértékben megerdsodott. A két vi-
ldghaboru kozotti id6szak pronatalista érvelését, amely az eugenikai és a higiénikus diskurzus talajan fejlédott
ki, felvaltotta a szocialista tarsadalom felépitését hangoztatd érvrendszer. Vagyis azt mondhatjuk, hogy a pro-
natalista diskurzus kontinuitdsa tetten érhetd, csupan a narrativ indokolas valtozott meg. Az egészségesség
gondolata a modern orvosi kultirdhoz kapcsolddott, melynek része volt a sziilés intézményesitése az anyak
és a gyermekek biztonsaga és egészsége érdekében (Pet6—Svégel 2024).

5 Az épllet a Bokay tér 4. szam alatt nyilt meg, a mai Szabolcs utcaban.

6 Emellett magan- és egyhazi tulajdonu vagy a varosok altal fenntartott szil6otthonokrél beszélhetiink még.



A szovjet tipusu egészségligyi rendszer kialakitdsa az elsé 6téves terv keretében (1950—1954) tdbb jelen-
t6s intézkedéssel jart az anya- és csecsemdvédelem terlletén, amelynek részét képezte a szllések intézmé-
nyesitése. A szuldotthonok szamat a meglévé 98-rél 155-re kivantak emelni, ,,elsésorban bdnya- és tanyavi-
dékeken”.” A Ratkd Anna vezette Népjoléti Minisztérium még 1949-ben rendeletet adott ki az anyavédelem
szabalyozasardl. A rendelet tartalmazta az orszag szllészkerileteinek felosztdsat,® a szllés korili segitd
személyek (szilészn6k, orvosok) és az adminisztracidban résztvevék (szllészkertleti f6orvos, tisztiorvos)
feladatait, és egyben Ujraszabalyozta a babdk bejelentési kotelezettségét is.® A szilSotthonok mikodését
orszagos szinten el8szor az immar egészségligyi miniszter Ratkd Anna altal 1951-ben kiadott rendelet szaba-
lyozta. A rendelet tartalmazta a szll8otthon feladatainak leirdsat, amelyhez hozzéatartozott a korszer(i egész-
ségligyi korilmények megteremtése, a klinikdk tehermentesitése és a terhesvédelmi rendelés megtartdsa.
Alkalmazottak tekintetében egy orvos és egy sziilészné meglétét irta el a rendelet.™

A szUlészn6k tevékenységi koréhez tartozott a szllések levezetése, a n6k és az UjszUlottjeik gondozdsa
a gyerekagyas iddszakban, illetve a varandds nék részére nyujtott terhességi tanacsadasban vald kdzrem-
kodés. Ezen felll felelGsek voltak a szil6otthon rendjének, tisztasaganak és értékeinek megdrzéséért is. Az
1—/ 4gyas otthonok esetében a sziilészn§ koteles volt a takaritdst is maga végezni, azonban a mosastdl el
volt tiltva. A sztl6otthonban dolgozd szilészn6ktél a rendelet megkdvetelte, hogy ott is lakjanak, mas mun-
kdjuk nem lehetett. A szil6otthonok fenntartdjdnak a varost vagy a kozséget jeldlte meg a minisztérium.
A mUkodéslket a szllészkerileti f6orvos és a megyei tandcs végrehajtd bizottsaga ellendrizte, a személyzet
kinevezése a varosi tanacs hataskorébe tartozott. Az Ujonnan létesitett szil6otthonokat allami tipustervek
szerint kellett 1étrehozni.™

Az intézményesités tehat értelmezhetd a babak autondmidjanak csdokkentését célzé intézkedésként; az
anyai haldlozast és a csecsemd&halanddsagot csokkenté anya- és gyermekvédelmi intézkedésként; valamint
a terhességmegszakitas allami ellendrzése kiterjesztése felél is. Statisztikai adatok szerint az intézményben
lezajlott sziilések orszagos aranya 1950-ben 35%, 1955-ben 65%, majd 1960-ban mar 85% volt, és 1965-re
elérte a 97%-ot (Foldes 1975:19-37). Szintén 1965-t6| kezdve valt magasabbd a neonatalis (Ujszulottkori) ha-
lalozasi rata az otthoni sziléseknél az intézményi szllésekhez képest. Vagyis 1965-re valt , biztonsdgosabba”
az intézményen bellli szilés Magyarorszagon, amely részben a babdak szulészndkké, intézményi alkalmazot-
takka valdsaval, valamint a technikai fejlédéssel és az egészségligyi intézmények felszereltségével is magya-
razhatd. 1973-ra az intézeti (kdrhazi) szilések ardanya elérte a 98,9 %-ot, tehat az otthoni sziilés gyakorlatilag
megszUlnt a szocialista id6szak masodik népesedési kampanydval egyidében (Foldes 1975:37)."? Ezzel kozel

parhuzamosan a szocialista Romdanidban is lezajlott — bar jelent8s eltérésekkel — a n6i termékenység teljes

71949. évi XXV. torvény A Magyar Népkoztarsasag els6 otéves népgazdasagi tervérdl az 1950. januartdl az 1954. december 3-ig
terjedd id6szakra. IIl. fejezet 42§ A dolgozd nép anyagi és kulturélis életszinvonalanak emelése.

8 Tiz kerulet jott |étre: a nagybudapesti, a budapestkornyéki, a debreceni, a gyulai, a miskolci, a pécsi, a szegedi, a székesfehérvari,
a szolnoki és a szombathelyi sziilészeti kerilet. A szllészkerileti f6orvosok munkajat a népjoléti miniszter 3.300/1950. (V.
25.) N. M. szamu rendelete a szUlGintézetek és szllGotthonok szakellenérzésének fokozottabb érvényesitése targyaban
kiadott rendelete is szabalyozta.

9 A népjoléti miniszter 3.135/1949. (260) N. M. szamU rendelete az anyavédelem (n&i egészségvédelem) Ujabb szabdlyozasa targya-
ban. Nagybudapest terlletén az Anya- és Kisdedvédelmi Intézet felelt a nyilvantartasokeért.

10 Husz dgynal kevesebb féréhelyl otthon esetében elegendd volt részfoglalkoztatdsu orvos alkalmazasa.

11 3.417-10/1951. (IV. 1.) EG. M. rendelete a szil6otthonok szervezetének és miikodésének szabalyozasa targyaban. Magyar KézI6ny,
1951. aprilis 1. 318.

12 1040/1973. (X18.) MT hatdrozat a népesedéspolitikai feladatokrol.



allami kontroll ald vonasa: Nicolae Ceausescu hirhedt 770. dekrétuma (1966) — szakért6i felmérésekre hivat-

kozva — megtiltotta a terhességmegszakitast (Kligman 1998).

INTEZMENYI SZULES A MEZOSEGI SZEKEN

A tovdbbiakban egy esettanulmany segitségével mutatom be, miként zajlott egy szllés a Kolozs megyei
Széken 1953-ban. A 20. szdzadi falusi szilési stratégidk unikalis forrasa Juhos Kis Sandorné Kocsis Rézsi
(1932—1999) széki parasztasszony onéletrajzanak masodik kotete (Kocsis 1997). A szerzé dtvenéves kora ko-
ril kezdett feljegyzéseket irni korhazi tartézkodasai soran. Elbeszéléseit el§szor 1977-ben kildte el Nagy Olga
folkloristanak, akivel fiatal lanyként ismerkedett meg Széken. A publikalt kotetek idérendbe szerkesztett el-
beszélések, amelyek a gyerekkoranak, lanysdganak és fiatalasszonysaganak, illetve anyasaganak élményeit
rogzitik (Kocsis 1988, 1997, 2000).

Kocsis Rozsi 1932-ben sziiletett a Kolozsvar és Szamosujvar kozott fekvd Széken, szegényparaszti csa-
ladban. Edesapja napszdmosként, édesanyja himz&asszonyként kereste a kenyeret. Tehat a csaldd mar pi-
aci alapon integralddott a tdgabb tarsadalmi kornyezetbe, azonban az 6néletirdsok szerves része maradt
a Rozsi altal megélt, a kdrnyezet altal is érzékeltetett szegénység. Rozsi négy elemit végzett szil6falujdban,
de tanulmanyai végére is szinte analfabéta maradt, mivel gyermekkoratdl szerves része volt életének a
bérmunka, a ,szolgalat”. A fiatal parasztlanyok zomének fontos életszakasza volt a cselédkedés ideje, amely
a hdzassagkotés elbtti életszakasz egy olyan része, amely sordn tapasztalatot szereztek egy mas tipusu élet-
moddal kapcsolatban. Rozsi az elsd vildaghabord el6tt és utan is Kolozsvar kilvarosaban, a Hostatban szol-
gdlt, az 1940-es évek végén pedig Széken, Krizsovanszky Laszld reformatus lelkipasztornal és feleségénél, a
késébb folkloristaként ismertté valt Nagy Olganal, akivel kozeli kapcsolatban alltak (Nagy 1995:6—35). Az a
mozzanat, hogy egy fiatal falusi lany nevelte egy falusi értelmiségi csaldd gyerekeit, ravilagit arra, hogy a
reproduktiv munka tarsadalmi kiszervezésének gyakorlata fellelhetd a legkllonfélébb tarsadalmi csoportok-
ban. A masodik elemzett életrajz szerz6je, a z6ldségtermesztéshdl és piacozdsbdl él6 Didszegi Anna és csa-
ladja is alkalmazott egy széki lanyt, hogy segitsen a gyerek korili és a haztartasi munkakban (Didszegi 2002).

Kocsis Rozsi fizetett cselédként ismerkedett meg az akkor tanitéként dolgozd Nagy Olgaval, akivel késébb
mar adatkozlé-kutatd viszonyban alltak.r® A cselédség és a viszonylag hosszabb lanysag utan huszévesen,
1952-ben hazasodtak 6ssze Juhos Kis Sandorral, ami a szl6i haz elhagyasa mellett azt is jelentette, hogy For-
részegrél a legpuritanabb falurészre, Felszegre kellett koltdznie, a férje csalddjahoz.™ Ez a térben minimalis,
am szimbolikus jelent&ség fizikai mobilitas 6sszefliggésben all a tarsadalmi statuszvaltassal: szegény csalad
lanyabdl egy relative modosabb feleség lett, am kikerilt a vér szerinti csalad nyujtotta védéhalobol. A hazas-
sagukbdl hdrom gyerek sziletett, elsé fiuk, Pista, egy baleset kdvetkeztében értelmi sérultként élte le élete
nagyrészét, amely meghatdrozta édesanyja mindennapijait is (Kocsis 2000). A csalad 1964-ben Szamosujvar-
ra koltozott, ahol Rézsi liveggyari segédmunkasként dolgozott. Elete a tarsadalmi-fizikai mobilitas tekinteté-
ben hasonld a 20. szdzad elsé felében cselédkedd, majd a szdzad kdzepén falurdl varosba koltozé nékéhez,
azonban egyedilallo egy rurdlis kornyezetben sérilt gyereket nevel6 né 6nvallomadsa tekintetében.

A masodik kotetnek A sziilészeten cim( fejezetében kovethetjik végig Rézsi anydva valasanak utjat, egy
olyan koézegben, ahol bar mar nem & volt az els6 a kdzosségben, aki sziilGotthonban szllt, de a csalddjaban 6

13 Nagy Olga palyajardl lasd: Nagy 1995.

14 Szék harom, elkilonllé sajatossagokkal bird részbdl allt: Forrdszeg, Felszeg és Csipkeszeg.



volt az elsd, aki intézményben, szaksegitséggel hozta vildgra gyermekét (Kocsis 1997). A forrds nem pusztan
azért érdekes, mert kevés (nGi) onéletiras targyalja ilyen részletességgel a gyerekszilést és a varanddssagot,™
hanem azért is, mert a zart és hagyomanydrzé falukozosségként ismert Széken, intézményben tortént szilé-
sekrél kapunk képet az 1950-es évek kdzepérdl. Nagy Olga (1989) szerint Szék ,traumatizalt falu”, amit a 19.
szazad kozepén végbement sdbanyaomlasra, majd az azt kovetd foldallagromlasra, illetve az infrastruktura
hidnyabdl fakado elzartsagra vezetett vissza. A faluban él6k anyagi korilményeinek és pénzkereseti lehetd-
ségeinek megvaltozdsa hatdssal volt a mentalitasukra is. A tradicionalis, zart falu képét némiképp arnyalja a
hosszU multra visszatekinté piacozds és a cselédkedés, amely jovedelemforrast biztositott az asszonyoknak,
valamint hozzdjarult a fiatalok szocializacidjahoz és munkdra neveléséhez. Vagyis a gazdasagi transzferek
tetten érhet6k voltak a kulturdlisan elzarkdzé falukdzosség mindennapjaiban.

A terhesség, sziilés, gyerekdgy és annak helyszinvaltozdsa a néi életvildgok, privat és nyilvanos terek,
munka és pihenés perspektivdjdban is értelmezhetd. A paraszti kdzdsségekben, igy Széken is, a munka mint
tarsadalomszervezd erd kiemelt helyet foglalt el. A munka jel6lte ki az egyén helyét a kdzosségen belll, és az
elvégzett munka presztizse adta meg az egyén rangjat a helyi tarsadalomban. Széken a paraszti n6i munkak-
hoz tartozott a csalad élelemmel valé ellatdsa, ideértve a kenyérsitést, a lekvarfézést, beféttek eltevését, a
napi étel megfézését, valamint a ruhazat elkészitése is (Nagy 2016:65). A terhesség, sziilés, gyerekagy ideje
alatt a nék hosszabb-rovidebb idére kiestek a termeld, produktiv munkadbdl és a haz korili teendbket vagy a
nagyobb gyerekek elldtasat, a sztl6krél vald gondoskodast (reproduktiv munka) sem tudtdk a kordbbi inten-
zitassal ellatni. Tehat a terhesség és a szllés a munka szlineteltetését, a gyerekagyi id6szak pedig a termeld
munkdba valé visszatérésre felkészllést is jelenthette. A paraszti tdrsadalomban a n6k élet- és munkatere
nem korlatozddott az otthon/haztartds privat szférdjaba. Kocsis Rozsi (2000) kiemelkedden sok id6t toltott
az otthona kozelében, az allandd fellgyeletet igényld fia miatt, ezzel pedig kivivta a férje ellenszenvét és a
kozosség biralatat is.

Rozsi emlékei alapjan egy olyan kis falusi szilotthon mikodott Széken, amely nem volt hasonlithatd a
kérhazi felszereltséggel rendelkezd, kiemelt szilGotthonokhoz. A piac mellett helyezkedett el, azon az Uton,
ahol a forrészegiek jartak a felszegi templomba menet, vagyis egy zajos, forgalmas helyszinen. Erre a kordl-
ményre tobb nd is panaszkodott, a tulzott nyilvdnossag (mindenki tudta, éppen ki szll bent) és a kdozosségen
beldli pletykdk miatt (ki mennyi id6 alatt szilt, ki hangoskodott). A kétszobds sztlSotthont a helyi malom-
tulajdonos hazabdl alakitottak ki, amely tobbszor szdkodsnek és tulzottan nyilvdnosnak bizonyult a helyi nék
szamara. A pincéjében raktar mkodott, ahol allando volt a forgalom, de nagyobb problémat okozott higié-
niai szempontbdl, hogy a vajuddok agyai kozvetlen kozelében taroltak a korzeti orvos I6szerszamait. A vajudo-
szoba egy hosszu, keskeny, vildgos terem volt, amitél egy ajtéd valasztotta el a szil6szobat és a gyerekagyas
szobat. Négy fekvShely és négy fonott kosar allt az anyak és az Ujszuldttek rendelkezésére. Az otthonban egy
szUlésznd dolgozott, problémas esetekben hivtak orvost, illetve a rendellenes szlléseket az ennél nagyobb,
szamosujvari szllészetre kildték (Kocsis 1997). Vagyis egy mas célra épllt haz atalakitasaval jott létre egy
tobb funkcidt is betoltd sztlbotthon, amely nem aratott osztatlan sikert a falusi asszonyok kdrében.

Kocsis Rozsi leirdasabdl megtudhatjuk, hogy a szllészet |étrehozdsa utdn az idésebb nék, akik mar sziltek
otthon, szégyelltek bemenni az otthonba, ,urizédldsnak” titulaltdk az intézményben szilést. Azonban mivel
mar nem volt baba a faluban, aki kijart volna a hazi sziilésekhez, a helyi n6k bekényszerultek a szil6otthonba.

15 A kevés kivételre példa Dévényi Sandorné holokausztnapldja, amelyben kdzponti helyet foglal el a terhesség (Huhak—Széchényi—
Szivos 2015).



A kezdeti id6szakban a szllészn6 meglatogatta a terhes néket az otthonukban: ,Az asszonyok nem szivesen
fogadtdk. Volt, aki bezdrta az ajtdt elétte, menjen, ahonnan jétt, s kézben elment a bdbanénihez, azzal be-
szélt. Most még pénzt is igértek neki [a babanak], csak éppen j6jjon, mert & biza fel nem menyen a ‘tojohdzba’.
Ot, vén fejével ne kacagja senki! O biza nem lesz az az elsé a faluban. Sirtak, mérgelédtek” (Kocsis 1997:151).
A n6k kezdeti ellendlldsa a kdzdsségi megitélés és a szégyen mentén rajzolédott ki, azonban nem elhanya-
golhatd a generdcidk mentalitasvaltasa sem. Az idegen hely, az Uj egészségligyi személyzet és a szamukra
teljesen idegen szituacio félelmet és zavarodottsdgot szilt. Az id6sebb nék pedig, akik mar atélték az otthoni
szUlést, nem akartak valtozast.

Kocsis Rozsit a terhessége vége felé kozeledve az iddsebb asszonyok igyekeztek ellatni tandcsokkal.
Egy ismer@s asszony érvelésében példaul megjelenik a szilGotthon ,uri” mivolta, a fiatalabb generacié
elkényeztetettségének és a hagyomanyok felrigdsanak a képe: , Miik, mikor elhagytuk a gyermekdgyat, ki-
mentiink a hathétbdl, egyenesen a templomba mentiink. Most nem szamit, amidta megvan a sziilészet, s
hordjdk az asszonyokat fel oda, egy-két hét mulva mdr a maga Iabdn megy haza, akdarmilyen messze laknak.
Hol marad a templom? Aztdn mihelyt kipottyantak, mdr inekciot [sic] kell nekik adni. Hej, jobb volt régen
otthon sziilni! Ott van a gyermekei kézt, még eltotyogott a hdzban. F6z6tt, sepregetett, s visszafekiidt. Még
betéltétt a diszndnak is egy kis I6csedéket. Tett-vett. De most urak lettek a menyecskék! Az ember mellettiik
kell dlljon, vigyen nekik ennivalot, lesse, mikor hagyjdk haza...” (Kocsis 1997:153). Az idézet ravilagit, hogy
mar a terhesség alatt megvaltoztak a csalddon bellli hierarchikus viszonyok, atrendezédtek és alkudozas
targyava valtak a férfi és a n6i szerepek bizonyos aspektusai. A terhes né fizikai dllapota és kiszolgaltatottsaga
révén tobb erdforrast igényelt, mint kordbban, amikor alacsonyabb statuszuként f6ként & szolgalta ki férje
igényeit a haztartason belll. A sziléssel mindez fokozddott, hiszen az asszony huzamosabb ideig igényelte,
hogy masok ellassak 6t, és ezért ,cserébe” nem kellett megdolgoznia (Oakley 2018:208—213). A kozOsség
szempontjabol kevésbé volt fontos, hogy a frissen sziilt nék otthoni munkdja mennyire terhelte a szerveze-
tiket, inkdbb az kerilt el6térbe, hogy ezaltal mégis valamit képesek voltak dolgozni a csalddért. Ebben az
esetben a hazimunka (f6zés, seprés, allatok etetése) felértékel6dott, hiszen az anya erdfeszitést tett azért,
hogy ,hasznosan” toltse idejét. Szintén fontos az idézetben szerepld ritualis aspektus, a templomlatogatas,
az asszonyavatads ritusa, illetve ennek elmaradasa (Barth 1999).

A helyi szilésznd egy fiatalabb asszony volt, aki Rozsi szlilése idején, 1953 augusztus elsején, szabadsagra
ment, igy ideiglenesen egy idGsebb szllésznd érkezett a helyére a faluba. A széki sziil6haz megnyitasa kordli
vitak élesen megmutattdk a szllésznd és a baba kozotti kilonbségeket. Mindez azért fontos, mert bar a
szakképzettség és a feladatkor szerinti eltérések ismert és jol korilirt jelenségnek szdmitanak a szakirodalom-
ban (Dedky 1996, Svégel 2018, Krasz 2023), eddig nem kerdlt feltdrasra olyan, elsé kézbdl szarmazod néprajzi
forrds, amely mindezt ilyen plasztikusan ismertette volna. A szllészeten zajlé eseményeket részletezé sz6-
vegrészben szerepelt a babakra alkalmazott dsszes sztereotipia (6reg, részeges, csunya, képzetlen), amely
ellentétben allt a fiatal és jol képzett —am a falut épp elhagyd — szlilésznbvel. Vajudas kozben félelem toltotte
el Kocsis Rozsit az idds, durvan beszél6 szilészné lattan. Bar nem tudjuk meg pontosan, feltételezhetd, hogy
masodrendd babaképzét végzett vagy hasonld, alacsonyabb rangl képzésben részesilt: ,Ez mdr nyugdijba
kéne menjen, de nincsenek meg az évei. Babaként kezdte, csindlt valami tanfolyamot. J6 ebbe a sdros faluba!
Most ketten, a takaritond asszonnyal — a volt babdval — jol egyeznek. Még segit is mikor ittas. Nem is tudja
az ember melyik az igazi baba? Mind a ketten 6regek, és megvan a tapasztalatuk, ennyi az egész. Vénledany
volt, olyan élet unt-féle. Az ivdsba, szivarazdsba, cstnya, aljas beszédekben lelte az 6rémét. Legtébbet részeg,



ugy végzi a dolgdt, s ha nem iszik, olyan csunya, savanyu pofdt vdg, hogy az ember megijed téle” (Kocsis
1997:155). Az efféle mentalitdselemek ellenére a kotetben domindns a megszokott, otthoni szilés irdnti visz-
szavagyddas. Bar a babdakrdl szamtalan negativ el8itélet élt a falusi tarsadalomban ambivalens, élethez és
haldlhoz egyardnt kot6d6 szereplk miatt, pontosan ezért, a megszokott vildg szimbdlumaként biztos pontot
is jelentettek a szlé nék szamara (Dedky 1996). Mig az el6z6ekben a szlilGotthon a modernitas, a valtozas
— nem egyértelmdlen pozitiv — jelképeként jelent meg, az alacsonyabb képzettségl, ellenszenvesnek miné-
sitett szllésznd kirendelése kapcsan azt lathatjuk, hogy a falusiak nem voltak elégedettek a szolgaltatdsa

mingségével.

A régi csipkeszegi babat, aki a szil6otthon takaritdja lett, éppen a szokdsok megtartdsa és a szl asszo-
nyok igényeinek kiszolgalasa miatt marasztaltdk el. Egy asszony lefizette ezt a babat, akinek a segitségével

|H

,Vvéletlenll” otthon szllt. Azonban ahogy az eset kitudddott, az egészséglgyi korzet autdjaval beszéllitottak
az anyat és az UjszUlottet a szllészetre, a babdnak pedig blntetést helyeztek kildtdsba a hatésdgok, ha
folytatja a praxisat (Kocsis 1997:152). Mikor az egyik asszony hasat a szllésznd nem volt hajlandd lekotni,
szintén a régi babat kérte meg ra, hogy segitsen ,bevarrni” a gyerekdgyas asszonyt, hogy ne maradjon nagy
hasa (Kocsis 1997:154). Ez a mozzanat pedig meger6siti, hogy a kézosség babajanak munkdja az igények
kiszolgalasat is jelentette, amely bizalmi viszonyra épilt a szUl6 n6, a szlkebb és tdgabb kozosség, illetve a

marginalis szerep( baba kozott (Deadky 1996).

A szilés utan Roézsit atvitték a masik szobdba, a csecsem6t megfiirdették, kosarba tették és az anya agya
mellé helyezték. Mikor hazament a szllészetrdl, hat hétig a szokdsoknak megfelelen otthon kellett marad-
jon gyerekagyban: , Anydm jén ndlunk. — Na elment az urad a mezére? En is megyek segiteni neki. Na, aztdn
ligyelj csak a gyermekre, fiirészd meg. Dolgozok én helyetted, lednyom, s itt van ez a cucli, én csindltam. lgy
néttél te is fel. Na, egészséget, elmentem. En éppeg szoptattam. Nézem az asztalon a fehér rongybdl csindlt
cuclit. Kenyér, cukor van benne, s a végén nagy goécsék vannak kétve, hogy le ne csusszon a gyermek szdja-
ba” (Kocsis 1997:159). Az anya és lanya gyermekgondozasi és nevelési elvei kozti eltéréseket szimbolizalja
a cucli megitélése is: mig az anya j6 szandékkal hozta el lanyanak —a ma mar bizonyitottan egészségre és
fejlédésre karos, am akkor elfogadottnak min6silé — rongycumit, Rdzsinak ellenérzései tdmadtak a szamara
szegénységet jelképez targgyal kapcsolatban (Dedky—Krasz 2024:198-213). Bar nem az egészség-betegség
dichotdmia mentén, inkdbb a szegénység-mddossag viszonyrendszerben értelmezte a rongydarabkat, mégis
megtorte a kialakult gyerekgondozasi mintat a cucli elvetésével, ami egy mentalitasbeli valtozast jelez.

A gyerekagyas asszonynak a szokdsrend szerint minden nap mas vitt fétt ételt, hol a komak, hol a ke-
resztanya jott latogatdba. Rozsi keresztanyja sokgyermekes és tapasztalt anyaként, megosztotta vele sajat
meglatdsait a gyereknevelésrél. Egyik alkalommal meg is mutatta, miként kell bepdlyalni a csecsemdét, majd
elmondta hanyszor kell egy nap kibontani, tisztdba tenni, és legjobbnak tartotta, ha éjjel nem kel fel hozza
az anyja — ha sir a kicsi, akkor sem — és nem szoptat, csak nappal: ,,JO délutdnra jdr az id6, a gyermek nyé-
szérogni kezdett. Ehes. J6, hogy elment [a keresztanya], tisztdba teszem. Kibontottam a szorosan lekétott
polyabdl. Csak ugy nydjtozott az a pici gyermek. Nem gyézétt eleget rigdosddni. Sajndltam, tisztdba tettem,
s ujbdl ugy lekbtéztem, sze mds is igy csindlja” (Kocsis 1997:162). Ezek a nevelési elvek (szoros pdlya, sirni
hagyas) altalanosnak szamitottak a paraszti tdrsadalomban, amelyet egyfel6l magyaraz az érzelemkimuta-
tas elfogadott, s6t elvart hidnya, a praktikus gondolkodds, valamint a csecsemd&k tdrsadalomban betoltott
szerepe (Dedky—Krdsz 2024:193—198). Kulonféle élethelyzetekre is ajanlott a keresztanya a szoptatashoz és
az anyatejhez kot6d6 népi gydogymaddokat. Az arc bérpirja, a szem vorossége vagy a vagott seb kezelésére a



frissen fejt anyatej jelentett gydgymaddot. Az Ujdonsilt anya azonban viaskodott sajat megérzéseivel, és bar
nem lazadt a falu szokadsrendje ellen, érezte, hogy nem a lehet legjobbat cselekszi.

Az éjszakazds, a pelenkamosds nem a munka, hanem az Ujszilott irdnt érzett szeretet keretében értelme-
z6dnek a szbvegben. A szeretet gondoskodassal torténé implicit megegyeztetése pedig elfedi a reproduktiv
munka materidlis valésagat. Az élet Ujratermeléséhez szlkséges gondoskodd munka — bar nagyon erds, tar-
sadalmilag legitimalt és el is vart érzelmek tapadnak hozza — mindenekel6tt munka, amely idé- és energiabe-
fektetést igényel a szUl6ktdl, leginkabb az anyatdl. Az efféle tevékenységek kellemetlensége igy atvaltozhat
pozitiv érzelmi toltet(ivé, mert nem rajtuk, hanem a csecsem& jélétén, életben maraddsan van a fékusz. Epp
az ilyen erds érzelmek miatt lehetetlenil el sok esetben a gyermekgondozds,-nevelés, és-apolas munkaként
poziciondldsa. Az ellentétes érzelmekhez kot6d6 értelmezési keretek pedig nem férnek meg egymas mellett
egy vilagképben. Abban a keretben, ahol az anya-munka inkabb szakralis tartalommal bir, értelmezhetetlen
e tevékenységek munka mivolta. Ahol az anya-munka inkdbb tarsadalmi értékkel bir, ott pedig nehéz magya-
razatot adni ra, miként egyeztethetd 0ssze az anya-munka érzelmi és produktiv oldala (Ladd-Taylor 1994).

OTTHON VERSUS KORHAZ: KET GENERACIO

Az erdélyi nGi onéletirdsok kozul — az 1933-ban sziletett — Didszegi Anna hdstati asszony Onéletirdsdban
olvashatunk hosszabban a szlletés kérdésérél, amelyben a higa szlletésére (1945) és a sajat sziléseire
(1954 és1963) emlékezett vissza. Ebben a részben a szllés helyszinének valtozasat és e valtozds megitélését
targyalom két generacio tapasztalatainak 0sszevetésével. Az el6z6 forrdshoz, Kocsis Rézsi Onéletirdasahoz ha-
sonlodan, itt is megjelenik a munka és pihenés problematikdja, a gondoskodé munka milyensége, a generéaci-
Ok eltéré hozzadllasa, valamint a baba, a szilészné megitélése is. Ezen felll a roman-magyar kilonbségtétel
is szerepet jatszik a Didszegi életrajz szlléstorténeteiben, ami Kocsis Rozsinal nem jelent meg. A Didszegi 6n-
életrajzban kevesebb konkrétummal és er6sebb személyes narrativaval taldlkozunk, igy a csaladi hatterérdl
és a szoveggondozdsrol is kevesebb informacionk van. A kiadasban meghatdrozo volt a folklorista Nagy Olga,
illetve a romaniai magyar narratoldgia kiemelkedd kutatoja, Keszeg Vilmos szerepe.

A szbvegben a torténet idején o6tddik osztdlyos, tizenkét éves kislany emlékeit lathatjuk visszakdszonni.
Didszegi Anna édesanyja az 1940-es évek kozepén szllte meg otthon Anna testvérét, baba segitségével.
A sz(lés idején az otthoni tér is dtalakult: az apa a kislanyt a szomszédba kildte éjszakdra, hogy ne zavarja az
anyat és a babat. lgy a hétkdznapi hasznalatbdl kiszakadd otthon a bdba munkajanak szinterévé valt. A vidéki
tarsadalom szokdsai szerint mar munkaképesnek szamité lanytestvérnek segitenie kellett a csecsemd koruli
munkdkban. A vizforralas, a f6zés, a csecsemd kiegészit6 taplalasa (tedval cumistivegbdl), valamint a pelen-
kamosas is a feladatai kdzé tartozott. Ezen tul a szomszédok, a komak is segitettek étellel elldtni a csalddot
(Didszegi 2002:35—38). Tehat a munka szempontjabdl azt lathatjuk, hogy a gyerekagyas né feladatait a kozeli
nérokonok vették at ideiglenesen, amely alél nem volt kivétel a tizenkét éves kislany sem, ezzel is felkészitve
6t a kés6bbi hagyomanyos néi munkakra.

A gyerekkori emlékekben az apa kulcsfontossagu, 6sszekots szerepld a szilés koril segitd baba és a szuld
anya kozott: ,Az volt a szokds, hogy amikor az anya jelezte a szlilést, az apa szekérrel elmegy a bdbaasszony-
hoz, 6 6sszeszedi a kellékeit, foliil a szekérre, és jonnek. Mikor a Marikdnk is sziiletett, a bdbaasszony mindent
elvégzett Anyam és a gyerek kértil, és még arra is gondolt, ha esetleg valami baj adddik, 6 kéznél legyen” (Di-
Oszegi 2002:37). Az apa vagy a férj segit6 szerepének megjelenését az dnéletirdsokban tobb faktor is befo-



lydsolta. Ezek kozil elsédleges a hdzastdrsak kozti kapcsolat milyensége, ami szorosan kapcsolddott a csalad
tobbi tagjaval vald viszonyhoz. Didszegi esetében az apa — majd kés6bb a sajat férje is — pozitiv figuraként
jelenik meg a szovegben. Kapcsolatukat nem a konfliktus — ahogy Kocsis Rézsi esetében lathattuk —, hanem
a kozosség érzése hatotta at. A férjét kdvetkezetesen padromnak nevezte a szerz8, ami egy, a hagyomanyos
tarsadalomban megszokottnal egyenranglbb viszonyra utal (Svégel 2021).

A leiras szerint ,,akkor az anydk tébbsége otthon sziilt, csak ha valami komplikdcio dllt fenn, tgy hivtdk a
mentét. [...] Azokban az id6kben, ugy 1940—50-ig az 6 keze alatt jéttek a vildgra a gyerekek. Hiiséges asszony
volt, igyekezett a téle telhetét megtenni. Olykor még egy-egy levest is f6z6tt a betegnek, vagy kamillatedt a
picinek. Néha még pelenkdt is mosott, hogy legyen szdraz mindig. Sokdig Ult Anyuka mellett, és jo tandcsok-
kal elldtta” (Didszegi 2002:37). Az idézet arra mutat ra, hogy a Kolozsvar kiltertletének szamitd Hostatban
okleveles baba latta el a szUl6 néket, tehat nem képzetlen parasztbabarol, hanem egyetemi képzettséggel
rendelkezd egészségligyi szakemberrdl van szd. Az el6z6 példanktdl eltér a hely jellegzetessége is: mig Szék
elzarkdzo faluként jelent meg, Hostat egy urbanus telepilés periféridja volt, ami hatott az egészségligyi ko-
rdlményekre is.

A két vildghaboru kozotti visszaemlékezésekbdl tudhatod, hogy az okleveles sziilésznéknek is kotelességiik
volt ellatni a gyerekdgyas anydkat egy-két hétig a sziilés utdn (Szécsi 1998). Azonban erdsen valtozd képet
mutat, hogy mi tartozott a kotelességeik kdzé. Mar a Monarchia idején is tobb izben eltiltottak a babakat a
szennyezBdéssel vald érintkezéstdl, hogy ne terjesszék a fert6z6 betegségetek az anyak kozott (Dedky 1996).
A falusi tarsadalom szokdsrendje azonban megkovetelt olyan segitséget is, amely adott esetben allami és
szakmai tilalom ala esett. Az anyara és az Ujszilottre valo f6zés bar nem esett tilalom ala, mégsem tartozott
a baba kotelességei kozé, igy inkabb gondoskodd, kozosségi cselekvésként értelmezhets. A pelenkamosas
azonban egyértelmlen megmutatja a kdzosség és a helyi asszonyok irdnti gondoskodd, szakmai korlatokat
athagé attitlidot. Tehat a hétkoznapi élet eseményei altal lathatéva valik, hogy amikor babakrdl és szilész-
nékrél, medikalis és tradicionalis szemléletrél beszéllink, egyaltaldan nem egyértelm(, mely esetben merre
billent el a mérleg nyelve.

Didszegi Anna édesanyja a sziilést kdvetd egy éven beliil meghalt. Igy a kordn félarvasagra jutott kislany-
nak kellett atvennie az anyai szerepet és felnevelnie a kishugdat, Marikat. Ez egyfeldl felkészilésként is értel-
mezhetd a késdbbi gyereknevel§ munkara, masfeldl az édesanya hidnya negativan hatott a sajat hazassagara
és szllésére valo felkészilés szempontjabdl. Anna az elsé gyermeke sziletésérél (1954) szamolt be béveb-
ben az 6néletirdsaban. A fiatal n6 a hdzassdga els6 évében teherbe esett, és a hirt kordn megosztotta a férjé-
vel: ,,Anydsomnak meg a sdgornémnek sehogy se akartuk megmondani, mert szégyelltiik, hogy mdr az elsé
évben gyerekiink lesz. Akkor még a hostati kérékben uralkodott egy olyan eléitélet, hogy az gondatlansdg,
hogy elébb gyerek sziilessen. ElGszér meg kellett szerezni a hdzat, féldet, és csak azutdn gondolhattunk volna
a csalddalapitdsra” (Didszegi 2002:162). A férje csaladja — akiknek a hazaban laktak a fiatal hazasok —nemis
nézte j6 szemmel a korai gyerekaldast, a leendd apa azonban orilt a terhességnek. Anna ugy érezte, hogy a
csaldd az illegalis magzatelhajtast tartotta volna helyes [épésnek, és amikor vildgossa valt szamukra, hogy ez

nem fog megtdrténni, nem tanusitottak irdnta kiméletet a munkaban.

Mig kozel tiz évvel kordbban Anna édesanyja még az otthonaban szllt (magyar) baba segitségével, ad-
dig sajat szllése mar korhazban zajlott: ,,7954. november 19-én reggel ugy 3—4 ora lehetett, amikor valami
felébresztett. Tudtam, hogy a sziilés hamarosan bekévetkezik, de el sem képzeltem, hogy miként kezdddik.



Arra emlékszem, hogy mikor a hiugom, Marika sziiletett, szegény Anyukdm alatt hatalmas tocsa lett eqgybdl,
de arra nem gondoltam, hogy velem is ez térténik” (Didszegi 2002:166). A szoveghdl vildgossa valik, hogy a
fiatal n6nek nem sok el6zetes tudasa volt a szllés mikéntjérél. Gyerekként nem lathatta, és — korai halala
miatt — az édesanyja sem készithette fel a lanyat az eseményekre. A szerz6 emlékezetében csak utdlag kap-
csolédott 6ssze a magzatviz és a sziilés, a hasonldsag az anyja és sajat élményei kdzott. Ez némiképp arnyalja
azt a nézetet, miszerint a rurdlis tdrsadalomban a sok gyerek szlletése miatt a n6k automatikusan fel voltak

készilve a szilésre.

A szovegben nincs utalds arra, hogy az otthoni sziilés szdba kerllt volna mint alternativ lehetdség: ,Reg-
gel, mikor felkeltem, valami furcsdt éreztem, azért é6sszecsomagoltam egy tdskaba mindent, ami kell, ha kell
menni a sziilészetre, de azért odatettem melegedni a dagasztd vizet. Utdna néhdny perc mulva jétt eqy erds
fdjas a hasam tdjékdn, és lassan szivarogni kezdett valami viz, mind tébb és tébb. Akkor débbentem rd, hogy
jaj Istenem, kezd&dik a sziilés” (Didszegi 2002:166). A kérhazi tartdzkodast felkészilve varta a terhes né, tehat
tervezett volt az intézményi szulés: , Miutdn imddkoztam, felkéltéttem a férjem és mondtam, hogy kéne men-
ni telefondini a mentéknek, mert eljott az idé. O ugrott is régtén, feléltoézétt és szaladt le az autégardzshoz
telefondini. J6tt is szegény szaladva vissza, de én kézben nekifogtam dagasztani, mert megsziintek a fdjdsok,
és mdr meleg volt a dagasztoviz. Mdr dsszekevertem a lisztet a vizzel, mikor a mentéorvos bejétt szép lassan
a hdzba” (Didszegi 2002:167). A modernitds materialis oldala is megjelent az elbeszélésben: a korhazi taska,
a telefon, a menté mind egy urbanizalt, modern kérnyezet targyi vildgat testesitik meg. Ebben az esetben is
az apa, a férj jatszotta az 6sszekotd szerepet, csak mar nem a baba és az anya kapcsolataban, hanem a kérhaz,
mentdorvos, szUld né lancban. Emellett megjelent a falusi vilagot jelképezé hazi kenyérsités el6készilete
is. Az el6rehaladott terhes allapotban 1évé né szdmara ekkor is elsédleges volt a napi munka elvégzése, és
ahogy késébb 1atni fogjuk, a munka befejezetlensége nem hagyta nyugodni.

A vajudo nét mentd szallitotta a kérhazba, ahol egy roman orvos, egy névér és egy sziilésznd is jelen volt,
utdbbi kettd vezette a sziilést. A szovegben mellékesen ejti el a szerz6, hogy a szakemberek roman anyanyel-
viek voltak, nem problematizélja a nyelvi és etnikai kilonbségeket. A névér utasitdsai is a kényelem szem-
pontjabdl jelennek meg, nem a roman-magyar kilonbségtétel viszonyaban: ,Engem egy vdrdszobdba kisért
egy névér és mondta, hogy vetkézzem le és a ruhdmat vigyem a raktdrba. Le is vetkéztem és dsszeraktam
sorba a kis ruhdim. [...] Ott valami kis falépcsé dllt a szilbasztal mellett, azon kellett felmdszni az asztalra.
Megvizsgdlt a sziilészné és mondta, hogy még kell vdrni, menjek a pihend szalonba. [...] Az dgyon nem érez-
tem jol magam, csak a kis falépcsé legalso fokan llve. De ott a szolgdlatos névér nem engedte, hogy liljek,
mert azt mondta, hogy veszélyes. Lehet egy kénnyli sziilésem, és a baba a betonra esik. En még azonkiviil
ideges is voltam, mert mind a kenyértészta jdrt az eszemben, amit ott hagytam félig dagasztva” (Didszegi
2002:167). Bar Anna nem tulajdonitott kilonosebb jelentdséget a szllés kozbeni testhelyzetének, a kor-
hazba kerilés ezt is megvaltoztatta. A szUlé nének nem engedték, hogy llve vajudjon és sziiljon, az agyban
fekvé testhelyzet kotelezé gyakorlatként jelent meg a szovegben. Tehat a normativva vald szilési helyzet és
technika is a mikroszint( biohatalmi kontroll részét képezte.

Az egészégligyi személyzet és az allami kontroll, illetve az intézményes segitségnyujtas tekintetében meg-
jelenik még a szbvegben a gyerekorvos és egy késébbi szlilés kapcsan a védéné is. A kdrhazbdl vald hazaté-
rést kovetéen az Ujdonsilt anydt a gyerekorvos latta el tandcsokkal a szoptatasrél, a csecsemé ellatasarol.
Vagyis az orvosi tudas mar jelen volt a hostatiak életében, és néhany ponton egybevagott a nagyszilék ge-
neraciojanak tudasaval: mind a komaasszony, mind az orvos a levesek és fézelékfélék fogyasztdsat javasolta,



hogy elegendé teje legyen az anyanak.

Didszegi Anna masodik gyereke majd egy évtizeddel kés6bb, 1963-ban szlletett meg, nehéz, veszélyezte-
tett terhesség utan. Egy ehhez kapcsolddd torténetben helyet kapott a romdan Dina névér, akinek feladatkore
a kerileti védénékének felelt meg: ,Biztatott, hogy ne csliggedjek el, mert helyrejévék, csak jol tdpldlkozzak
és sok vitaminos ételt fogyasszak, mert amig a kisfiu a hasamban volt, az energiakészletemet elfogyasztotta,
és most Ujra kell termelni. En csak hallgattam a névér jé tandcsait és sziikségem is volt rd, mert & gyakrab-
ban jart hozzdnk, mint a csalddtagok. ElImagyardzta tiirelemmel, hogy milyen leveseket f6zzek, hogy gytiljén
tejem” (Didszegi 2002:202). Ebben az esetben a magyar anya és a roman névér egy keveréknyelven, erés
gesztikulacidval értették meg egymdssal a mondandojukat, ami néha komikus szitudciot idézett elé. Anna
szempontjabdl a névér kedvessége és segitékészége volt elsédleges, jol megértették egymast a nyelvi ne-
hézségek ellenére is. Tehat mig Kocsis Rozsi esetében a baba szempontjabdl a negativumok (udvariatlansag,
piszkossag) jelentek meg a sajat lokalis és etnikai kdrnyezetén belll, addig Didszegi Anna esetében inkdabb
pozitiv, interetnikus kapcsolatok rajzolédtak ki.

A bemutatott két — kozel egyidében, de mas kornyezetben megélt — példa segitségével lathattuk a szllés
intézményesilésének kilonb6zd stadiumait. Az otthoni, sztl6otthoni és kérhazi sztlések a személyes forra-
sok tikrében mds-mas fénytorést kaptak. Ezen tul, és éppen a személyesség miatt, nem elhanyagolhaté az
onéletirasok szerz8inek személyisége, mentalitdsa, életeseményei és tapasztalata, amely er6sen meghata-
rozza a terhességhez és sziiléshez kapcsolédd élmények milyenségét. Kocsis Rézsi esetében alapvetden egy
negativabb képet latunk a szil6otthonnal és az U] szilésznével kapcsolatban, ami betudhaté a széki tarsada-
lom elzarkozd, hagyomanydérzé mentalitasanak, illetve a szerz6 negativ élettapasztalatainak is. Didszegi Anna
Onéletirdsa egy ennél pozitivabb képet tar elénk mind a helyszinvaltds, mind az egészséglgyi személyzet te-
kintetében. Ez szintén magyarazhatd az urbanizalodott életformaval, illetve a szerzé életszemléletével. Ter-
mészetesen nem elhanyagolhato a szovegkiadas helye és ideje sem: bar mindketté a Szovjetunid dsszeomla-
sat kovetden, ot év kilonbséggel jelent meg, mas kiaddnal és mas szdveggondozdval.

A szZULETESKULTURA VALTOZASA

Az eddig targyalt mikroszint(i példaink utan az erdélyi szlletéskulturat helyezem tagabb perspektivaba, ko-
rabeli néprajzi adatok segitségével. A babasag torténetérdl, atalakulasardl magyar nyelvterileten Dedky Zita
munkdssaga nyljtja a legteljesebb képet. Az interetnikus kapcsolatokrdl, a szokdsok valtozasardl és hallgatd-
lagosan az illegalis magzatelhajtasokrol is képet ad az 1980-as években, Varosfalvan (Hargita megye) végzett
kutatdsa, amelyben egy okleveles badba, Keszeg llona szakmai életutjat tarta fel (Dedky 1996).

Keszeg Ilona 1933-ban szerzett oklevelet a marosvasarhelyi N6gydgyaszati Klinika magyar nyelvl baba-
képzésén. Ezt kovetben kozel btven évig — az 1980-as évek elejéig — a faluban mikodé baba kezdetben a
szokdsok, hagyomanyok és az egészségligyi ismereteinek Utkozését tapasztalta. A babaval készitett interjuk
alapjan azt lathatjuk, hogy a helyi asszonyok lassan megszoktak és idomultak a baba altal — szdmukra Uj is-
meretek alapjan — megkovetelt szokdsokhoz. Az egészség-betegség diskurzus tekintetében a helyi nék lassan
belenyugodtak, hogy az okleveles baba mar nem végezte el a mosast és a gyerekdgyas gondoskodd munka

,piszkos” részét, amely a korabeli egészségligyi ismeretek alapjan mar tiltott volt a babak szamara a fertd-
zésveszély miatt. A baba allitdsa szerint, a kornyékbeli paraszt és cédulds babakkal™ ellentétben, nala egy né

16 A szdzadforduldn képzettségi szint alapjan rétegzddott a babatarsadalom: a képzetlen parasztbabaktdl, a helyi orvos altal tartott



sem halt meg magzatelhajtas kovetkeztében. Bar a szbveg nyiltan nem mondja ki, de feltételezhetd, hogy a
szoban forgd baba is rendszeresen végzett illegdlis terhességmegszakitdsokat. Dedky szerint e tevékenység
elvart volt a kozosség asszonyai részérdl, valamint a tanult baba és a helyi n6k kozott bizalmi viszonyt erd-
sitette. A bdba jol végzett munkajanak eredménye volt, hogy a kdzeli, jobb anyagi helyzetben |év8 szdsz és
roman csaladok is 6t hivtak a szilésekhez. A nyelvi akadalyok leklzdésére Keszeg llona folyamatosan tanult
romanul és németil, és ebben az dltala latogatott csalddok is segitséget nyujtottak. A kliensi kor kiterjeszté-
séhez hozzajarult, hogy 1950 utan korzeti szilésznd lett: ekkor mar nyolc telepilésbdl allé haldzatot kellett
ellatnia (Dedky 1996).

A sz(lés helyének és mddjanak megvaltozasardl az erdélyi néprajzkutato, Baldzs Lajos szlletésre koncent-
ralé monografidja (1999) is értekezik, amelynek anyagat a szerzd 1985 és 1997 kozott gydjtotte. Ebbdl tudjuk,
hogy az 1950-es években tobb okleveles baba dolgozott Csikszentdomokoson, kozullk kettét allitottak par-
huzamba Baldzs adatkozI6i: a hagyomdnyokat jobban betartd, masodrend( képzettséggel rendelkezd babat
és a diplomas, ,uri” babat. Az adatkozl6k altal csak Emerka néniként emlegetett baba Székelyudvarhelyt
végezte el a hathdnapos masodrend( babaképzést (Baldzs 1999:77). A falusiak benne jobban megbiztak, mi-
vel szemlélete kdzelebb 4llt a lokalis gondolkoddshoz és mentalitdshoz: aki tehette, 6t hivta szlléshez. Vele
szembedllitottak Eva nénit, akit ,uri babanak” neveztek. Bar tehetségesnek vélték, tartottak téle, mert nem
volt annyira kdzvetlen a parasztasszonyokkal, holott & is paraszti kozeghdl szarmazott. Vélhet6en az iskola-
zottsaga vagy eltéré mentalitdsa dltal okozott szociokulturdlis tdvolsag volt, ami kevésbé tette népszerdivé 6t
a helyi n6k kérében. Vagyis azt latjuk, hogy nem egységes a kép az okleveles babak megitélése szempontja-
bél. Figyelembe kell venniink tovabbd, hogy mig Dedky kutatdsa a babat helyezte a tanulmanya kozéppontja-
ba, az § elmondasabdl tapldlkozott informacidinak zome, addig Baldzs adatai a helyben szilt n6kkel készitett
interjukbol szdrmaznak, nem a babaktél. Tehat a sok egyéb befolydsold tényezé mellett fontos, hogy az adott
szakszoveg kinek a szemszogébdl és milyen adatokbol épiil fel.

Figyelemre mélto, hogy Csikszentdomokoson mar 1941-ben |étesllt olyan egészséghdz, amelyben volt
szllészeti részleg, majd 1951-ben szil6otthon nyilt a faluban (Baldzs 1999:74—76). Az adatkozI6k emlitették
még Karcfalvat, Csikszeredat, Balanbanyat és Székelyudvarhelyt is, ahol meg nem nevezett tipusu szllésre
alkalmas egészséglgyi intézmény m(ikodott, és a helyiek kozdl volt, aki oda ment szilni. Az asszonyok véle-
ménye megoszlott a szllészetrdl: sokan preferdltdk az otthoni szilést, f6ként a kérhaztdl valo félelem és az
otthon szeretetteljes, biztonsagos légkore miatt. Ennek ellenére lassan ott is megindult a valtozas a szdzad
kdzepén. Baldzs Lajos adatkozI i szerint azonban sokdig nem mentek be a szll6otthonba azok a nék, akiknek
mar volt tapasztalatuk szllés terén, inkdbb babat hivtak a hdzhoz. A baba jelenléte nemcsak biztonsagot, de
kényelmet is jelentett: az intézményben ugyanis nem lattdk el a gyerekagyas anyakat Ugy, ahogy a hagyo-
manyos babadk, mig akinek volt ra pénze és megfizette, egy hétig igénybe tudta venni a babai gondoskodast.
Vagyis a babaval torténd, otthoni szllés egyfajta presztizsjelzéként is funkcionalt. Emellett olyan vélemény-
nyel is taldlkozhatunk a kotetben, ami szerint az intézményi tartézkodas soran tobb lehetdség nyilt a pihenés-
re az otthonihoz képest, mivel otthon a néknek az Ujszil6ttrél és a tobbi gyerekrdl, valamint a haztartasrol
is gondoskodnia kellett volna a gyerekagyas id6szak elejétdl fogva (Baldzs 1999:74—76). Tehat a szllés korili
id6szak értelmezhetd a munka, a pihenés és a munkara valo felkészilés szempontjabdl is.

par hetes oktatasban részesilt cédulas babak és a masodrend(i — 3—5 honapig képzett — babdkon keresztil az okleveles
—legalabb 6 hdnapos, majd kétévesre bdvitett egyetemi kurzust végzett — babakig. Az els6 harom csoport tagjai féként
falvakban és tanyakon mikodtek, mig az okleveles babak inkabb a varosokban dolgoztak (Deaky 1996:165).



A csiki terllethez kapcsolodd masik adatunk Csiksomlydrol szarmazik. A Salvator Egészséghdz 1937-ben
nyitotta meg a kapuit, amely létrehozasaban a Szocidlis Testvérek Tarsasaga, a Katolikus N&szovetség és Nagy
Andrds orvos is kdzrem(ikodott. Az intézményben szllészeti részleg is volt, ahol két év alatt 100 sziilés zajlott
le. A babak mellett az intézmény sajat orvost is alkalmazott 1938-tél (Bokor 2023).

Mar az ezredforduld utan végzett terepkutatdsok kozll kiemelked6 Csonka-Takédcs Eszter 2005-ben vég-
zett gyimeskdzéploki vizsgalata. Ez a kutatds is megerdsiti, hogy az otthoni szllés az 1950-es évekig volt
altaldnos Erdélyben, és az 1960-as évektdl terjedt el a szilotthonban szllés, mivel ,ettdl az id6tél kezdve
meglepben nagy szamban mikédtek ilyen kérhdzon kiviili intézmények a régioban” (Csonka-Takacs 2006:32).
A telepilés harom szil6otthona maradt meg a gyimesi adatkdzl6k emlékezetében: a hidegségi barackos-vol-
gyi, a kozéploki nagytemplommal szembeni és a fels6loki szilGotthon. Csonka-Takédcs (2006) szerint ezek
az 1970-es—1980-as évekig miikodtek, majd a bezarasukat kovetSen a csikszeredai korhazba jartak szulni a
nék. Ebbdl azt 1atjuk, hogy a Gyimesben is mkodd struktura, tehat tdgabban az 1950-es évektdl az 1980-
as évekig értelmezett id6szakban jellemzé szil6otthoni szilés nem kilonbozott kordbban részletesen
targyalt példainktdl. Mds kérdés, hogy nem tudjuk, ezek a sztlSotthonok felszereltség és szakszemélyzet
tekintetében milyen elldtottsaguak voltak. Csupan feltételezhetjik, hogy tébbnyire kisebb, esetleg kozepes
méretd szil6otthonokrdl lehetett sz06.

A fentieken tul, az erdélyi magyar kisebbségre vonatkozé megéléstorténetekrél tobb lokalis kutatdsbdl
is tajékozédhatunk. Csikban a csangdk kozott Benedek H. Erika néprajzkutatd végzett gydjtést az 1990-es
években. A vizsgdlata szerint az 1960-as évekig dltalanos volt a csangok kdzott az otthoni, képzett babaval
szUlés. Majd ez az allapot az 1990-es években tért vissza, de eddigre mar eltlintek a szakképzett babak. Az
adatkozIl6i nem szerettek kérhdzban szilni: ha vdlaszthattak, otthon maradtak. A szllést legkdnnyebbnek
térdeld poziciéban gondoltdk (Benedek H. 1997).

Nagy Emd&ke etnografiai vizsgalatat Pusztindn, egy moldvai csangd telepilésen végezte, ahol az 1960-as
évekig volt elterjedt az otthoni szilés, holott mar a harmincas évektél volt orvosi rendelé a faluban. A korai
intézményi szllésekre jellemzének tartotta, hogy a nék a korhazban/szil6otthonban is megprobaltdk az ott-
honi szlléseket rekonstrualni: foldon, guggolva szlltek. A pusztinai csangdk kozott megjelent az a gondolat
is, hogy a sziilés idején a bdba jelenléte fontosabb, mint a segitsége; a munkdja inkdbb az Ujszilott kordl
fontos. A helyi babak hagyomdanyozddas Utjan szerezték tudasukat, és a kérhazi szllések elterjedése utan is
volt szerepik, az UjszUl6tthoz és a gyerekdgyas asszonyhoz hivtak segiteni (Nagy 2003).

Az erdélyi szlletéskultura valtozdsa kapcsan tdbb kérdés is felmerll. Az eddigi néprajzi vizsgalatok ugy
vélték, hogy az elzartabb, hagyomanydrzébb teleptléseken fennmaradd babasag intézménye az infrastruk-
turdlis hatranyokkal magyarazhatd. Osszehasonlitd vizsgalatok hidnyaban nem tudjuk, hogy Romanidban
volt-e — és ha igen mekkora — kiilonbség a magyar- és romanlakta terlletek kozott a babasag intézményének
fennmaraddsa szempontjabdl. Az elérhet6 szérvanyos adatok alapjan azt tudjuk, hogy Magyarorszédgon a
hagyomanyos bdbasdag és az otthoni szllés intézményének megszlinése a ,hosszu dtvenes évek” id6szakara
tehetd, azonban szamolnunk kell a terileti kiilonbségekkel is. Ekkora a két vildaghabord kozotti id6szak nem-
zeti torekvéseihez kapcsolddd egészségligyi fejlesztések, majd a szovjet modell atvétele jelentette Ujabb
medikalizaciés hulldm végleg felszdmolta a hagyomanyos szllés intézményét. Az erdélyi magyar kdzdssé-
gek esetében nagyobb kilonbségekkel kell szamolnunk a sziletéskultira diverzitdsa tekintetében, azonban
a babasag tovabbélése mellett mar az 1940-es évektdl, de legkésébb az 1950-es évek elejétdl lathatjuk a



szUl6otthonok és egészséghdzak megjelenését, amely atalakitotta a szlésrél alkotott elképzeléseket. Tovab-
ba azt is figyelembe kell vennlink, hogy az orvosi fennhatdsag erésédése nem pusztan a helyszinvaltashoz
kotédik, hiszen hazhoz is hivhattak orvost vészhelyzet esetén, illetve ahogy fent lathattuk, az okleveles baba-
kat is érzékelhette a kdz0sség a hivatalos egészségigy képvisel6jeként.

OsszZEGZEsS

A tanulmany a szllés 20. szazad kozepi intézményesilésének folyamatait vizsgalja, a romaniai magyar ki-
sebbség korében, mikroszintl forrdsok alapjan. Két paraszti n6i 6néletirds elemzése révén rekonstrudltam
a szUlGotthon mint Uj intézmény megjelenéséhez kapcsolddd megélt tapasztalatokat: a félelmet az ismeret-
lentdl, az intergenerdcios viszonyokban megjelend segitséget és fesziltséget, a reproduktiv munka lokalis
megitélését, valamint az intézményes szllés gyakorlatat ovezé normak alakuldsat. A sztl6otthon mint atme-
neti, kdztes tér egyszerre jelenitette meg a modern egészséglgyi elvarasokat és a tradicionalis gyakorlatok
tovabbélését. Ravilagitottam azokra a konfliktusokra is, amelyek a hagyomanyos babak és a modern szllész-
nék, illetve a kilonbdz6 generaciok gyereknevelési szemléletei kozott alakultak ki. A mikroszint( forrasok
alapjan lathattuk, hogy a testek ellendrzése nem csupan az allamhatalom szabalyozédsa révén, de a hétkoz-
napi, interperszondlis viszonyok és lokdlis normak altal is végbement.

A vizsgalat a kordbbiakhoz képest forrdsanyagaban mutat Ujdonsagot, és hasonld képet rajzol ki, mint az
elmult kozel negyven év magyar nyelv( néprajzi gydjtései. Az itt megidézett vizsgalatok eredményei is meg-
erdsitik, hogy a hagyomanyd6rzébb erdélyi telepiléseken is részlegesen kiépllt egészségligyi strukturakkal
szamolhatunk az 1930-as évek kozepétdl, az 1940-es évek elejétdl. A terhesség és a szllés intézményesitése
pedig a kisebb telepiléseken is megfigyelhetd volt mar az 1950-es évek elejétdl. Mindez egybevag a tagabb,
magyar és eurdpai perspektivaban megfigyelheté medikalizacids jelenségekkel.
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