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ALBERT FRUZSINA® — DAVID BEATA™ — TAKACS JUDIT?

EL8szO

AZ ARTO-VEDG TARSADALMUNK LENYOMATAI:
LOSONCZI AGNES KERDESFELTEVESEINEK NYOMABAN CiMU KULONSZAMHOZ

https://doi.org/10.18030/socio.hu.2025.4.1

A Socio.hu Tdrsadalomtudomdnyi Szemle szerkeszt&sége Losonczi Agnes 2024. augusztus 19-i haldla utdn
néhany héttel tette kozzé felhivasat tanulmanyok irdsdra. A 2025 masodik felére tervezett tematikus lap-
szamba Losonczi Agnes szellemiségéhez és az altala kutatott témékhoz kapcsoléds, illetve a munkassaga
altal inspirdlt irdsokat vartunk.

Losonczi Agnes (1928—2024) polgéri csalddban sziiletett Debrecenben, kdzismereti és zenei tanulma-
nyait a Doczi Gimnaziumban és a Debreceni Zenedében végezte. A Tancm{(ivészeti Iskola pedagdgia, majd
a Szinhaz- és Filmmdvészeti Féiskola rendez§ szakdnak elvégzése utdan az Eotvos Lorand Tudomanyegyete-
men szerzett torténelem szakos diplomat. 1963—1966 kozott az MTA Szocioldgiai Kutatointézet 6sztondijas
aspiransa, 19661981 kodzott tudomdanyos munkatarsa volt, 1981-1990 kdz6tt az intézet Eletmod és Telepi-
|ésszocioldgiai Osztaly vezetdje volt Szelényi Ivannal, majd 1990 és 1992 kdzott az intézet igazgatdja Kemény
Istvdnnal és Hankiss Elemérrel felvaltva. 1992 és 1999 kdzott ugyanitt tudomanyos fémunkatarsként, majd
1999-t6l 2005-ig tudomanyos tandcsaddként dolgozott.

1969-ben a szocioldgia tudomanyanak kandidatusa, majd 1980-ban az MTA doktora lett. Agnes fajlalta,
hogy a fels6oktatasban csak meghivott el6adoként, egy-egy kurzust tartva vett részt, ennek ellenére empiri-
kus kutatasaiban szocioldgusok nemzedékei néttek fel és iskolateremtd szocioldgussa valt.

Szertedgazd kutatdsai kiilonboz6 szakszocioldgidkat alapoztak meg:3

e 1956—1961: A 19. szdzadi drama és opera; népdal és néptdnc témait kutatta a Tancszovetségben és
a Népml(ivészeti Minisztériumban. [rdsaiban, elSterjesztéseiben dsszekapcsolta a hagyomany és a
korszer(iség dimenzidit, a mindennapi kultdra és a kilondsség jellemzdit.

e 1963—1974: A zene tdrsadalmi szerepe, befogaddsa, zenei mozgalmak. Aspiransként, majd kutatéként
az MTA Szocioldégiai Kutatodintézetében foglalkozott a témaval.

e 1968-1978 kdzott a Békés megyei empirikus kutatas (Eletmdd: Iétfeltételek, anyagi és tdrgyi viszonyok,
térténelmi mintdk tovabbélése, mindennapokat vezérls értékek) vezetbjeként megalapozta a magyar
életmoddkutatast és kidolgozta ennek a szakszocioldgidnak a f6 gydjtékorét és mddszertanat.

1 ELTE Tarsadalomtudomanyi Kutatokdzpont Szocioldgiai Kutatdintézet; Semmelweis Egyetem Egészségligyi és Kdzszolgalati kar,
Mentalhigiéné Intézet.

2 ELTE Tarsadalomtudomanyi Kutatokodzpont Szocioldgiai Kutatdintézet.

3 Forras: Losonczi Agnes gy(jtemény — ,A 20. szazad hangja” KutatémUhely és Archivum https://voices.tk.mta.hu/hand-
le/123456789/14740



e 1978-1997 kozott Zala megyében reprezentativ empirikus egészségpolitikai, intézményi, népegész-
ségligyi vizsgalatot végzett vegyes modszerekkel, hogy feltarja az orvos-beteg viszony aszimmetrikus
voltat.

e 1985—1999 kozott a kiilonboz6 tarsadalmi fordulatok okait, az életforduldkat, a gyerekvaras, a sziiletés,
a gyerekek veszélyeztetettségének dsszefliggéseit vizsgalta, valamint az dregség, az élet utolsd szaka-
szanak meghatarozoé kérdései foglalkoztattak.

* 1990-1993 kozott figyelme a mindennapi és politikai gy(lolet forrasaira, terjedésére és korlataira
iranyult.

e 1992—2005 koz6tt tobb hulldamban a hazai polgarosodas folyamatait vizsgalta a nyertesek és a veszte-
sek szemszogébdl H. Sas Judittal.

e Alapitdja és kutatasvezet6je 1998—-2001 kdzott a Népegészségligyi kutatas Veresegyhdzan programnak.

e 2005-2009 kozott visszatért a kezdeti kutatasi kérdései egyikéhez: az id6 tarsadalmi és elméleti di-

menzidinak mélyebb megismeréséhez.

Kutatdi munkdssagat szamos dijjal ismerték el: Baldzs Béla-dij (1999), Akadémiai Dij (2004), Nemes Nagy
Agnes-dij (2006), A Magyar Koztarsasagi Erdemrend kézépkeresztje (2007) Prima Primissima-dij (2007), Szé-
chenyi-dij (2017), Hazam-dij (2019).

2024. augusztusaban hunyt el 96 évesen. 2017-ben a Széchenyi-dij dtvételekor Ugy méltattak, mint aki
a ,legeredetibb, legizgalmasabb és leginkdbb emberkézpontu magyar szocioldgus”. Hosszu, mintegy het-
ven évet atoleld tudomanyos munkdssaga alatt megjelent kdnyveiben Agnes a szocioldgia szdmos teriletén
igyekezett feltarni a valdsagot: kiilonleges érzékenységgel leirni és megérteni annak 0sszetettségét az egyén
és a tarsadalom egésze helyzetének jobbitdsi szandékaval. Kutatdsai, bar lehet, hogy nem mindig tudatosan,
de egymasra éplltek. A lezart kutatasi eredmények Ujabb és Ujabb kérdéseket vetettek fel, a kivancsisag a

megismerés Ujabb terilleteire iranyitotta.

A zeneszocioldgia utan (Losonczi 1974) az életmddkutatdson (Losonczi 1977) keresztll jutott az egészség-
szocioldgia terilletére. A témaban végzett elsé kutatdsa 1978—-1980 kozott valdsult meg Zala megyében 1600
f6 bevondsaval. Szamdra az interdiszciplinaritds mar akkor is alapkovetelmény volt: szociolégusok és orvo-
sok egyltt dolgoztak az életesemények, az életmad és a bioldgiai egészség tényezbinek dsszekapcsoldsan.
A kutatds soran er@s Osszeflggést taldltak a gyermekkori élmények, az életut, a munka-pihenés, az anyagi
helyzet, az emberi kapcsolatok és a j6v6hoz vald viszony dimenzidi, valamint egyes betegségcsoportok ko-
z0tt. Az eredmények a tarsadalmi kdrokozokon kivil a tarsadalom immunrendszerének tartalékaira is felhiv-

tak figyelmet.

,Az orvosi kdrtanokat olvasva csak azt lehet csoddlni, hogy egydltaldn van még ép ember, mert annyi
minden veszélyezteti az egészséget. A kutatdsaimbdl elébem tdrulo tdrsadalmi kérokozok ugyanezt a riadal-
mat okoztdk: hogyan lehet egydltaldn épen maradni ennyi tehertétel, kockdzat kézepette? Mekkora kiegyen-
sulyozoé erdre van sziikség a mikrobdk és makrobdk veszélyével telitett vildgban az életben maraddshoz?
Véqlil is hatalmas az életerd forrds. A csoda nem az, ha megbetegsziink. A csoda az, hogy meggydgyulunk,
hogy éliink.” — irta Losonczi Agnes (1989) az Arté-védé tdrsadalom cim( kdtet bevezetd soraiban. Tovabbi
egészségszocioldgiai kutatdsaiban az egészségligyi rendszerekre fokuszalt (1998), kozéppontba allitva a ki-
szolgaltatottsagot, melyet rendszer-szinten és az orvos-beteg kapcsolatban egyarant vizsgalt (1986).



1988-89-ben szilés-szlletés témadban indult kutatdsa a pesti agglomerdcid szegényebb telepllésein.
A kérdezettek ezuttal a harmadik trimeszterben jaro, elsé gyermekiket vard kismamak voltak, akiket — fér-
jukkel egyltt — a szllés utdan néhany hénappal ismét felkerestek. A kutatas a gyermekvaras és-szlletés ko-
ridlményeinek és a gyermek, a csaldd tovabbi sorsdnak longitudinalis vizsgdlatat tlizte ki célul, ami végil is
201—13-ban valdsult meg a csalddok 20 évvel késébbi felkeresésével (David et al. 2016). Losonczi kovetkezd,
terézvérosi kutatdsat a tarsadalomlélektan bonyolult rendszerének megismerése ihlette. A rendszervaltas
nyoman kialakulo életstratégidkat elemezve az egyéni/csaladi sorsok és a torténelmi idé kapcsolddasaival

Gondolkodasaban, kutatdsaiban és konyveiben egyardnt tetten érhet§ az igazi nyitottsdg, az a hatarta-
lan, ugyanakkor aldzatos kivancsisag, amivel mindvégig a valdsagos vildg megismerésére torekedett. Sajat
szavaival lehet taldn legjobban érzékeltetni kilonleges szellemiségét, ami kovetendd lehet minden tovabbi
tarsadalomtudomannyal foglalkozd generacid szamdra. A valdsagos vildg megismerése és megértése lebe-
gett mindig a szeme el6tt — és mi is tehat a valésagos vildg megismeréséhez a kulcs? A betegség felismeré-
sével kapcsolatban igy irt az Arté-védé Tarsadalom cim(i kdnyvben: ,Az elsé 1épés: az érzékelés. Ez az, ami
a test és lélek jelzéseit felfogja, mikodését tudva-tudatian kéveti. Valdban sajdtos képesség ,,meghallani” a
test-lélek kifejezéseit, rahangolodni arra, amikor jelez valamit. Megérteni, mire kell (igyelni, mit kell tenni
akkor is, ha nem elemi sziikségletet kell kielégiteni, ha a figyelmeztetd jel nem primér észténék tdrsadalmilag
engedélyezett teljesitéséért ‘érvel’, akkor is, ha nem ’hangos’ fajdalommal jelentkezik. Egy jol feltett kérdés
olykor tébbet segithet a felismeréshez, mint valamilyen gyenge vagy rossz vdlasz.” Szerinte ,,a tarsadalmi
faktorokat azért kell kiemelni, mert csak kézés eréfeszitéssel ismerhetjiik fel a valdsdg ésszetettségét, csak
a tdrsadalom képes arra, hogy tudatosan felismerje, értelemmel kidolgozza és cselekvéssel vdltoztassa azt,
amivan” (Losonczi 1989:30).

2017-ben a Széchenyi-dij atvételekor igy nyilatkozott: ,Meglehet, a vdlaszaimat mdr nem tudom megirni,
de a megvdlaszolatlan kérdéseimet tovabb fogom adni az ifjabb generdcionak. Egy jol feltett kérdés olykor
tébbet segithet a felismeréshez, mint valamilyen gyenge vagy rossz vdlasz”.

* % %

A felhivasra a tematikus lapszamba 16 absztrakt érkezett, melyekbdl végll hét tanulmany készilt el.
A jelen lapszamban megjelend tanulmanyok diszciplinaris, tartalmi és mddszertani sokszinlsége hiven tik-
rozi Losonczi Agnes munkdssaganak oly sok teriileten maig haté ihletd erejét.

Dupcsik Csaba az allamszocializmus kori kérhazi betegek egyszerre infantilizalo és elidegenitd egészség-
Ugyi megkozelitésére utald ,Ketteske népe” cimd tanulmanyaban az egészséglgyi rendszerrel kapcsolatos
diskurzusok és sztereotipidk visszatikréz8déseit elemzi a Ludas Matyiban 1949 és 1985 kdzdtt megjelent ka-
rikaturakon keresztil. A szerzé — Losonczi Agnes (1986) A kiszolgdltatottsdg anatémidja az egészségiigyben
ciml munkajanak eredményeivel 6sszhangban — megallapitja, hogy a vizsgalt id6szakban az egészséglgyi
rendszer szereplGit valtozatlanul a kdlcsonds kiszolgaltatottsag szovedéke flizte dssze.

Fidth Titanilla magyarorszagi hospice részlegeken dnkéntes pszicholdgusként és etnografusként résztvevd
megfigyeléseire alapozva az ,Akkor még lezseren vettem” — Hospice-részlegeken elhelyezettek halalképe
cimU irdsaban azt vizsgalja, hogy a haldoklas tapasztalata hogyan formalddik a hazai kérhazi ellatast igénybe
vevd sulyos betegek esetében, kiilonos tekintettel a ,haldltagadas” jelenségére. A haldl kozelségének belata-



sa egy fluktudld, nem pedig szakaszosan épitkezd folyamat, amit nehezit, hogy ez a hozzatartozdkhoz fliz6d6,
vagy az egyén identitdsa szempontjabdl kulcsfontossagu szerepek elvesztését is jelenti.

Herczeg Viktdria, Beke Szilvia és Nagy Terézia Az egylttm(ikddés kérdése az dvodai és iskolai szocidlis
segit6k és a nevelési, oktatdsi intézmények kozott cimd tanulmanya az dvodai és iskolai szocidlis segiték
mindennapi tevékenységét és a pedagdgusosokkal/oktatdkkal, valamint mas szakemberekkel valé egytt-
muikodését, az ezt befolyasold tényezdket vizsgdlja. A vignettamoddszert alkalmazé adatfelvételen alapuld
kutatds alatamasztja, hogy mind az évodai és iskolai szocidlis segit6k, mind a pedagdgusok/oktatdk részérél
a segitségkérést valdszinlsiti a masik fél egylttmkodési hajlanddésaganak érzékelt mértéke. Bar a szocialis
segit6k segitségkérését nem befolydsolta mas szakemberek jelenléte az intézményben, a pedagdgusok/ok-
taték esetében az iskolapszicholdgus, a fejlesztépedagdgus, a gyermek- és ifjusagvédelmi felelés, valamint a
védsénd jelenléte is novelte a gyermekjoléti rendszertdl vald segitségkérés valdszinliségét.

Kisdi Barbara a szlléskultira magyarorszagi valtozdsai attekinté tanulmanyaban kiemeli, hogy Magyar-
orszagon Losonczi volt az els6, aki a szllés tdrsadalmi meghatdrozottsdgat és az egészségligy anomalidit
feltaro kutatasi programja keretében tarsadalomtudomanyi megkdzelitéssel vizsgalta a szllés minGségének
kérdését. A szerz6 — tobbek kdzott a szilési attitlidokkel, a szilésélménnyel, az otthonsziléssel, a dulasaggal,
a szUlésznék helyzetével foglalkozd kordbbi kvalitativ vizsgalatainak eredményeit 6sszefoglalva — azt hangsu-
lyozza, hogy akdrcsak Losonczi Agnes kutatasainak idején, tovabbra is a bizalom hidnya tartja fenn a kiszol-
gdltatottsdgot, aminek legf6bb oka a révid tavd gondolkodas.

Kovacs Katalin, Kollanyi Zséfia Katalin, Boros Julianna és Szantd Zsuzsa Losonczi iskolateremtd egészség-
szocioldgiai vizsgalatainak nyomdokain a cukorbetegek szemszogébdl mutatjak be a kezeléstikkel kapcsola-
tos, szdamukra legfontosabb problémakat a Biomedikalis univerzum és individualis szenvedés: Cukorbetegek
betegUtjai a magyar egészségligyi rendszerben cim( irdsukban. 24 interju alapjan harom kilonb6z6 gondo-
zasi rezsimet azonositottak be, és arnyaltan irjak le a rendszer egyenl&tlenségeinek dinamikajat.

Lengyel Anna és Danis lldikd a gyermektelenség és a nehezitett gyermekvallalas tarsadalmi megkozeli-
téseit egy szakirodalmi attekintés keretében bemutatd cikke a reproduktiv dontéseket alakitdé mai magyar
tarsadalmi, kulturalis és intézményi mechanizmusokat jarja koril. Vizsgalddasaik soran fontos inspiraciot je-
lentett szamukra Losonczi munkdssaga, akinek egyik fontos kérdésfelvetése volt, hogy az alapvet&en bioldgi-
ailag meghatdrozott gyermekvallaldas megvaldsuldsat miként befolyasolhatjak az adott tarsadalomra jellemzé
hatdsmechanizmusok.

Svégel Fanni ,A szUlés terei” cim{ tanulmanyaban Losonczi terhességgel és sziiléssel kapcsolatos kutata-
sai nyoman a szllés intézményesllésének tarsadalomtorténeti folyamatait vizsgdlja két erdélyi néi onéletiras
attekintésével. Az Uj — mikroszintd — forrdsanyagokat feldolgozd munka a sztl6otthon mint dj intézmény
megjelenéséhez kapcsolddd a 20. szazad kdzepén a romaniai magyar kisebbség korében megélt tapasztala-
tokat mutat be.

Tematikus szdmunk részeként kozoljik Losonczi Agnes szakmatorténeti életutinterjujat is, melyet Tibo-
ri Timea készitett 2011-ben, s amit Agnes kutatdsainak jelentds részével egyiitt a — Magyar Tudomanyos
Akadémia Szocioldgiai Kutatdintézetében 2009 tavaszan életre hivott és ma az ELTE Tarsadalomtudomanyi
Kutatdkozpont Kutatasi Dokumentacids Kozpontjanak részeként mikods — A 20. szdzad hangja” Kutatdm-
hely és Archivum a magyar tarsadalomkutatasi 6rokség megbecslt részeként 6rzi.4

4 https://voices.tk.mta.hu/handle/123456789/14740
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DUPCSIK CSABA*

KETTESKE NEPE

Az egészségligy megkozelitései az dllamszocialista kor Ludas Matyijaban
https://doi.org/10.18030/socio.hu.2025.4.6

ABSZTRAKT

frésomban az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos nyilvanos diskurzusokat, hétkdznapi attit(idoket, sztereo-
tipidkat vizsgdlom az allamszocialista rendszer idején, egy sajatos forrascsoporton, nevezetesen a Ludas
Matyi karikaturdin keresztll. A folydirat 1949 és 1985 kozotti szamainak 10 teljes évfolyamat néztem 4t,
s ennek soran 909, a tdgabb értelemben vett egészségligyi rendszerre utald karikaturat talaltam. A tulmére-
tezettnek tliné minta a 10 évfolyamban megjelent 6sszes karikatlra 3,72%-4t jelenti.

A karikaturakat 12 kategdridba, majd a masodik |épcsében négy kategdriacsoportba soroltam. A katego-
riacsoportok id6beli eloszlasanak vizsgdlata jellegzetes mintat mutat. A Rékosi-korszakban az allampolgarok
kontrollaldsanak szandéka — tehat a propaganda és a fegyelmezés — domindlta a karikaturakat (is). A Ka-
dar-korszakban viszont — el8zetesen nem vart médon mar 1957-t6l — el6térbe kerllt a szorakoztatd/terdpias
funkcio, illetve mind tobb karikatura fogalmazott meg burkolt vagy implikalt tarsadalomkritikat is.

Bar a korszakban valt az egészségligy olyan atfogd rendszerré, amellyel az allampolgarok gyakorlatilag
mindegyike, élete tobb pontjan is kapcsolatba keriilt, a karikaturak tipikusan kevés szerepld interakciéjat je-
lenitik meg. A karikaturak jellegzetesen nagyon empatikusak az alkoholizmus vagy a dohanyzas gyakorlataval
kapcsolatban. Az egészségligyi személyzet, az el6zetesen vart médon, tipikusan paternalista attitldot tanusit
a paciensekkel szemben. Ugyancsak a hipotéziseknek megfeleld volt a szexista attit(idok és magatartds meg-
jelenitése, bar annak szinvonala rendszeresen a vartnal is alacsonyabb volt.

Kulcsszavak: Losonczi Agnes, egészségiigy, karikattraelemzés, allamszocializmus kora

1 ELTE Tarsadalomtudomanyi Kutatokozpont Szocioldgiai Kutatéintézet; Karoli Gaspar Reformatus Egyetem BTK.



APPROACHES TO HEALTHCARE IN THE STATE SOCIALIST ERA CARICATURES OF LUDAS MATYI

ABSTRACT

In my paper, | examine public discourses, everyday attitudes, and stereotypes related to the healthcare sys-
tem during the state socialist regime, through a specific source group, namely the cartoons of Ludas Matyi.
| reviewed 10 entire volumes of the journal between 1949 and 1985 and found 909 cartoons referring to
the healthcare system in a broad sense. The seemingly oversized sample represents 3.72% of all cartoons
published in the 10 volumes.

| classified the cartoons into 12 categories, and then in the second step into four category groups. Exami-
nation of the temporal distribution of the category groups shows a characteristic pattern. In the Rakosi era,
the intention to control citizens — i.e. propaganda and discipline — dominated the cartoons (also). In the
Kadar era, however, the entertainment/therapeutic function came to the fore — unexpectedly from 1957

onwards —and more and more cartoons also expressed implicit or implied social criticism.

Although healthcare had become a comprehensive system in that era, which practically every citizen
came into contact with at several points in their lives, the cartoons typically depict the interactions of a few
characters. The cartoons are typically very empathetic about alcoholism or smoking. The healthcare staff,
as expected, typically display a paternalistic attitude towards patients. The depiction of sexist attitudes and
behavior was also consistent with the former hypotheses, although its level was generally lower than was
expected.

Keywords: Agnes Losonczi, healthcare system, caricature analysis, era of state socialism



DUPCSIK CSABA

KETTESKE NEPE

AZ EGESZSEGUGY MEGKOZELITESEI AZ ALLAMSZOCIALISTA KOR LUDAS MATYIJABAN

BEVEZETES

Jelen tanulmanyt Losonczi Agnes (1928-2024) el6tti tisztelgésnek szanom, marpedig az & munkassaganak
fontos része volt az egészségligyi rendszer vizsgdlata, egy olyan holisztikus megkozelitést alkalmazva, ami a
sz(ikebb értelemben vett specialista tanulmanyoknak nem okvetlenUl sajatja.? A vizsgalt korszak behatarola-
sat — tul azon, hogy Losonczi munkassaganak egyik fontos szakasza esett erre a periédusra — az is indokolja,
hogy az dllamszocializmus idején valt az egészséglgyi rendszer megkerilhetetlen szereplévé a tarsadalom

gyakorlatilag egésze szamara.

Jelen cikk azonban hangsulyozottan nem az egészségligyi rendszer tényleges mikodésére fékuszal, ha-
nem arra, hogy hogyan jelent meg ez a szféra és az ehhez kapcsolddd kérdések az allamszocializmus korabeli
hétkoznapi diskurzusokban. Az egyének az egészségligyi rendszer sajatossagait, miikodését, annak zavarait
és — ezzel dsszefliggésben — sajat egészséglgyi elldtdsukat vagy annak hidnyat stb. is olyan diskurzusok se-
gitségével ragadjak meg, amelyeket még a leginkdbb kdzpontositott korszakdban is csak erésen befolyasolt,
de sosem hatarozott meg teljesen a mindenkori média vagy a ,hivatalos” diskurzus. (Paradigmatikus paros
példa: a férfi orvos az elvtarsozods korban is ,doktor Ur” maradt, mig az orvosnére ebben a korszakban sem
szlletett ezzel egyenrangl megszolitas.) A torténelmi, retrospektiv diskurzuselemzések esetében azonban
mar csak modszertani okokbdl is gyakran a sajto elemzésére szoritkozhatunk.

llyen elemzések esetében a humoros mifajok (kabaré, karikaturak, viccek, humoreszkek stb.) kiiléndsen
hasznos forrassa valhatnak. Mint Bergson (1992) ramutatott: a komikum sokkal inkdbb tarsadalmi konflik-
tushoz kotott, mint példaul a tragédia vagy az analizis, mivel6jének — és értelmez&jének — tehat otthon kell
lennie kora kdzismertnek tekintett olyan toposzaiban és sztereotipidiban is, amelyeket a ,hivatalos” diskur-
zus gyakran negligdlt, vitatott vagy stigmatizalt. Az dllamszocializmus korabeli Ludas Matyi pedig kilonosen
jo forrds: ez volt a korszak egyetlen3 élclapja, ma mar hihetetlennek tlné olvasottsdggal (fénykordban tébb
mint félmillio példanyban jelent meg, feltehetéen ennél jéval tobb olvasdval). Rdadasul a Kadar-korban a
lapot — gyakran a kortdrsak altal is tudatositott médon — ,levezet6 szelepnek”, a tarsadalomkritika egyfajta
(domesztikalt, rezervatumba zart, de legaldbb 1étezd és tomegeket elérd) pdtlékdnak tekintették.

2 Mindezt nem szanom kritikai vagy akar csak normativ megjegyzésnek: a szocioldgiai tzem egésze szempontjabol elengedhetetlen
mind a specializacié, mind a szintetikus szemlélet (s nem okvetlentl ugyanazon szerz6k munkassagaban).

3 Részleges kivétel a Szabad szdj, amely hidba Gnnepelte, az irdnia legkisebb jele nélkil, az utolsé cimlapjan a ,,magyar—szovjet
bardtsagot”, az 1951/11. szam utan felszamoltak.



SZAKIRODALMI ATTEKINTES ES TARSADALMI KONTEXTUS

Az egészségliggyel kapcsolatos karikaturak mintaja a kérdésfelvetés fékuszalasa irdnydba hat, ugyanakkor a
szakirodalom feldolgozasa, mint lent [dthatd lesz, harom, a szlkebben vett téman tulnyuld irdnyba agazik el.

Az egyik irdny a tarsadalmi hattér. Magyarorszédgon a vizsgalt korszak egészében allamszocializmus létezett
(Kornai 1980, 2012), amely idedltipikus formaban a gazdasdg, a nagy tarsadalmi rendszerek és a nyilvanos
diskurzusok teljes vagy csaknem teljes allamositdsara, s6t, a maganszféra mind teljesebb kontrolljara tore-
kedett (Kalmar 2014). Az 1956-ig tarté Rékosi-rendszer brutdlis erészakossdggal — mégis, utdlag ugy lathato,
hogy rossz hatékonysdggal — torekedett e cél elérésére (Gyarmati 2011). Az 1956 végén kialakuld Kadar-rend-
szer elsé fél évtizedében alkalmazta a terrort, de fékuszaltan, joval funkciondlisabban, mint az el6z6 rezsim,*
s lazitott a maganszférara nehezedd nyomason is.

A diktatura felpuhitdsa, ugyanakkor a mélystrukturak érintetlenil hagydsa az 1960-as évek elején valt
koherens politikava: megjelent a ,kadarizmus” (Rainer 2012). Utdbbi kifejezés nem véletlendl kivankozik
idéz6jelbe: a Kadar-rendszer gyakorlatilag nem hozott valtozast az alapvetd politikai, gazdasagi és tarsadalmi
szerkezet terén. A Kadar-kor ,,massdga” a tarsadalmi kontroll olyan — az dllamszocialista rendszerekben nem
tipikus — enyhitéseiben nyilvanult meg, amely az egyéni életmin&ség szempontjabdl oridsi jelentéséggel birt,
ugyanakkor nem volt intézményesitve, nem volt garantdlva, sokszor legitimnek elismerve sem. Példanak
okaért: az 1970-es években a foglalkoztatottak 96%-a volt allami alkalmazott vagy téesztag — mikézben a csa-
lddok donté tobbségébdl, falun a 90%-abdl, legaldbb egy f6 részt vett az Ugynevezett masodik gazdasagban
(Manchin—=Szelényi 1990, Szelényi 1992, Gabor—Galasi 1981). Ez utdbbi jelenség jelentds életszinvonal-nove-
kedést eredményezett — de senkinek nem lehetett kétsége afel6l, hogy ha Kadar helyére egy olyan tipusu
partfunkcionarius keril, mint a korabeli Csehszlovakidban vagy Romaniaban, akkor a masodik gazdasag gyor-

san elsorvadhat.

A szakirodalom masik irdnya a magyarorszagi egészséglgyi rendszerrél szél. Az egészséglgyi rendszer a
dualista kor végén legfeljebb a kozéposztalyt és az elitet érte el, mig a népesség falun él6 kétharmadanak
helyzetét jol jellemezte Keleti Karoly: ,,Orvost vajjon hdny falusi kézség tart, ha ugyan valamely uradalmi.
megyei, szomszéd vdrosi orvos nem dll rendelkezésére. Azt is az utolsé perczben hivia csak, addig inkdbb
kuruzsloval éri be” (Keleti Karolyt® idézi Andorka 1983:1065).

Mig a varosi lakossdg tobbsége szempontjabdl a Horthy-korszakban tortént meg az attorés, addig a fa-
lusiak zdme tovdbbra is nehezen és ritkan érte el az egészségligyi szolgdltatdsokat. Nagy Lajos Kiskunhalom
cimd mivében egy beteg lany anyja,,a maga részérél legszivesebben az orvosért kiildene”, mert 8, midta egy
kisebb beavatkozast hajtottak végre rajta, ,rettenté nagy tudomdnynak” tartja az orvoslast (Nagy 1978:66).
De attol fél — feltehet6en nem alaptalanul —, hogy ha orvost hivnanak, ,,akkor kicsufolndk érte..., meg maga
a lany is azt mondja, hogy nem kell neki, nem, nem kell, & fél a doktortdl, véglil az orvos pénzbe is kertil, és a
pénzt nem lehet csak ugy szorni, mert amugy sincs” (Nagy 1978:66). Végul csak késé este hivjak ki a doktort,
aki azonnal koérhazba utalja a beteget. ,»Van pénz a hdzndl, néhdny pengd utikéltségre?« Van. Csoda, hogy
van. lgazdn szerencse” (Nagy 1978:139). Jobb hijan két tehenet fognak a szekér elé, ami kiviszi a lanyt és a

4 ,Eltéréen az 1956 elétti terrortdl, amely egész tdrsadalmi osztdlyok ellen iranyult és szazezreket sujtott, az 1956 utdni megtor-
Ildshullam szelektivebb elveket érvényesitett, és raciondlisabb alapokon nyugodott. Célpontjdva nem tdarsadalmi osztdlyok,
hanem olyan egyének vdltak, akik bizonyitottdk veszélyességliket a hatalomra” (Romsics 1999:404).

5 Keleti Kéroly (1871) Hazdnk és népe kézgazdasdg és tarsadalmi statistika szempontjdbdl. Pest: Athenaeum. 151.



kisér6jét a hajokikotEbe (mert az utolsé vonat mar elment); Pesten pedig majd tomegkozlekedéssel kell el-
jutniuk a Hermina Utra, a Bethesdaba (Nagy 1978:139—140).

L

tak tekinteni (Dupcsik 2022:157—163). De a szaktorténészek is meger@sitették az el6z6 bekezdésben megi-
dézett képet: ,1937-ben az bsszes korhdzi dgyak 46,7%-a Budapesten koncentralddott — ezek egyharmadat
vidéki betegek voltak kénytelenek igénybe venni... [a] korhdzzal nem vagy alig elldtott [kiterjedt] teriiletek”
(Kiss 2005:74) kozé tartozott a Duna-Tisza koze® nagy része is.

Az allamszocializmus kordban azonban az egészségligyi ellatottsag szokdsos mutatodi 2—3,5-szeresére nét-
tek.” A rendszerrel azonosulék, a ,szokdasos” maodon, a mennyiségi mutatdok novekedését mindennél fonto-
sabb sikermutatoként kezelték. A kutatok azonban, mint Losonczi Agnes is, jOl lattak, hogy az egészségligyi
rendszer szereplGit valtozatlanul a kdlcsdnds kiszolgaltatottsag szovedéke flizi 6ssze (Losonczi 1986). Ez az
interdependencia aszimmetrikus, mert bdr az orvosok és apoldk is sokszalu fuggbségi viszonyrendszerbe
agyazddnak, ez mégis szignifikdnsan kilonbozik a betegek helyzetétél, amit Losonczi egy fejezetcimben ilyen
modon fogalmazott meg: ,Totdlis kiszolgdltatottsag az ember érdekében” (1986:90).

Paradox helyzet: az egészségligyi rendszer mind tobb csatdt nyer a traumak elleni harcdban — mikézben
hosszu tdvon ez a habord minden egyes esetben vesztésre van itélve, s éppen ez traumatizalja a modern
embert. A varhato élettartam kitoldddsa ellenére — Magyarorszagon példaul a 20. szazad kezdetéhez képest
tébb mint 40 évvelnétt a szoban forgd érték — vagy inkdbb éppen azért, a modern ember mind inkdbb
traumaként fogja fel a kordbban az élet részének tekintett halalt (Ariés 2010). Mig egy évszézaddal korabban
tipikusan csaladi korben (Tateo 2018), addig a 20. szazad utolsd harmadaban mar kérhazban ért véget a leg-
tobb élet (Losonczi 1986:111). A tanulmanyban elemzett karikaturak gyakran alkalmaznak fekete humort — de
a haldl motivuma csak a rajzok 2,8%-an bukkan fel.

A tudomanyszocioldgiai irodalom is aldtdmasztja a fent emlitett tézist az aszimmetrikus kiszolgaltatott-
sagrol. Példanak okdért, Robert King Merton egy irdsaban, a tudomanyon belili ellenérzé mechanizmusok
kapcsan tett egy érdekes szembeallitast: ,A tudds nem ugyanolyan mddon dll szemben laikus tgyfeleivel,
mint az orvos [kiemelés t6lem — D. Cs.] Emiatt sokkal kisebb lehetSsége van arra, hogy kihaszndlja a laikusok
hiszékenységét, tudatlansagdt és fliggdségét. A csalds, a cslirés-csavards, a felelGtlen igéretek (kontdrkodas)
itt még kevésbé valdszinliek, mint a »szolgdltatd« szakmdkban” (Merton 2002:643). Az idézett gondolat
természetesen nem azt implikalja, hogy az orvosokra ilyen magatartds volt jellemz& — csak azt, hogy kozvet-
len orvos-beteg interakcié vagy kommunikacid esetében gyengébbek az ellenérzé mechanizmusok, mint a
tudomanyban altaldban. Bar az orvos is erésen raszorul a paciensek (és hozzatartozoik) kommunikaciéjara és
egyuttm(ikddésére is (vO. Losonczi kélcsénds kiszolgaltatottsag-fogalmat, 1986), utdbbiak kiszolgaltatottsaga
mégis egy nagysagrenddel erésebb. Rdadasul a betegek/hozzatartozdk érdekei és tudaskészlete tipikusan

6 A fiktiv Kiskunhalom mintdja nagy valdszintiséggel Nagy Lajos szll6faluja, Apostag volt (Bacs-Kiskun varmegye, a Duna bal partjan,
76 kilométerre Budapesttdl).

7 A pontos adatok: 1948 és 1990 kozott a 10 ezer lakosra jutd orvosok szama 10,4-r6l 36,9-re, a 10 ezer lakosra jutd korhazi dgyak
szama 52,3-rol 101,5-re, a kérhazi apolasi napok szama 14,2 milliérol 28,5 milliéra nétt. Igaz, jegyezzik meg: a szoban forgd
mutatok a 19. szazad utolso évtizedei ota édltaldaban folyamatosan néttek, kivéve a Trianont kovetd megugrast, illetve a
masodik vildghaboru alatt és utan jelentkezd atmeneti visszaesést (KSH 1996:219—220).

8 Férfiak esetében a varhatd élettartam 36,56 évrél (1900—1901) 75,68 évre nétt; a kiilonbség tehat 43,02 év. Az 1900—1901-
es adatok forrdsa: KSH 1996:221-222; a 2024-es adatok forrdsa: KSH Stadat, https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/
nep0039.html



markansan kilonbozik az egészségligyi személyzetétdl.

Tobbjelentésl szimbdlum, hogy az dllamszocializmus kordban a kérhazi betegeket az dpoldk gyakran nem
a nevik, hanem a sorszamuk alapjan szoélitottak (Dupcsik 2020:162, 41. Ibj.), infantilizald kicsinyité képz&vel,
példaul , Ketteske” néven. Az egyik paradigmatikus karikaturan az dpolond igy kozli a beteglatogatdval, hogy
mar nem feleség, hanem 6zvegy: ,Sajnos, meg kell mondanom, hogy a ketteskébél nulldcska lett.”

1. kép. Fekete humor

Forrds: Ludas Matyi, 1981. februdr 05. (37. évf. 6. sz.) 6. oldal, Vidrnai Gyérgy rajza.?

Témank szempontjabdl jelentds dsszefliggés, hogy éppen a vizsgalt korszakban — és a fent idézett Merton
mUkodésének sulypontjat kovetéen — a nyugati tarsadalmakban kibontakozé folyamatok megkérdéjelezték
az orvosok addigi feltétlen domindns szerepét. Ennek nyoman nagyobb hangsuly helyez&dott a paciensek
jogainak, mindenekel6tt a korrekt és teljes tdjékoztatdshoz vald joganak tiszteletben tartdsara, az egészség-
gy szerepldinek partneri egylttmikodésére (Light 2000). Ez a megkdzelités ugyanakkor inkompatibilis volt
a magyar egészségligyi rendszer el6z6 korszakokbol oroklott kultdrdjaval épplgy, mint az dllamszocializmus
jelentette kontextus mdkodési elvével és gyakorlatdval (Losonczi 1986, 1989; Szalai 1986, 1989; a kommuni-
kacio- és kooperacidképtelenség tovabb élésérél még az 1990-es években is lasd: Safar 1997). Ezt a helyzetet
nem ,csak” a Losonczi Agneshez hasonldan éles szem( kutatdk, hanem témegek kezdték andmiaként meg-
élni —legalabbis ez volt a kutatds egyik prekoncepcidja. A fent emlitett elégedetlenség a minta karikaturdiban
is megjelent.

A relevans szakirodalom harmadik irdnya a humor jelensége, a nyilvanos diskurzusok, illetve azok kozos
metszete felé mutat. A vizsgdlt korszak elsé felében Magyarorszagon nem, majd a masodik felében is csak
korlatok kozé szoritva mikodhetett a szocioldgia, amely példaul attitlidkérd&ivekkel vagy mélyinterjukkal
kutathatta volna az egészségliggyel kapcsolatos véleményeket és attitlidoket. A korabeli forrdsok kutatasat
altaldban megneheziti, gyakran értelmetlenné teszi, hogy a korszak egészében totalitarius diktatura létezett,
tobbek kozott dllamositott médidval és szigord cenzurdval. Ez a helyzet ugyanakkor bizonyos szempontbdl
felértékelte a publikalt élcek, viccek, karikaturak jelentéségét. Ezek megjelenését szélsGségesen kdzponto-

9 llyen mddon hivatkozom a Ludas Matyi karikaturaira, illetve, egyes esetekben internetes hozzaférést is nydjtok. https://drive.
google.com/file/d/1GbGoilLcoV-vZgtHADM96mgQt4nY7DGjC/view?usp=sharing



sitottdk: mig a kiegyezés koruli években 34 politikai élclap indult Magyarorszagon (Buzinkay 1983:21—22),
addig a Ludas Matyi tobb mint négy évtizeden at monopolhelyzetben volt. Ezt tiikrozte az olvasottsag is: a
példanyszam 1949-ben |épte 4t a 200 ezret. 1957-ben — mintegy négyhdnapos sziinet utdn — a Ludas™ 300
ezres példanyszamban indult Ujra, ami az év végére meghaladta a 320 ezret (az 1970-es években pedig mar
a 600 ezret, Majlath Mikes 2024:3).

Kutatdsomban a Ludasban megjelent karikaturakra korlatoztam magam. A kép ,sdritett pillanat” (Baud-
rillard-t" idézi Horvath—Mitev 2015:245), a , képszer(i dbrdzolds a szavaknadl erételjesebben befolydsolhatja
az érzelemvildgot” (Schustert™ idézi Horvath—Mitev 2015:244), ezért elemzésiiknek szdmos el6nye van a
verbdlis és szovegszer(i forrasok kutatdsaval szemben. A karikaturak raadasul tipikusan er8sen stilizalt, leegy-
szer(sitett, alacsony elvonatkoztatdsi szinten is értelmezhetd, a relevansnak itélt elemeket gyakran karika-
turisztikusan eltulzo képek. Mar a ,puszta nevettetésre” torekvés is fontos pszicholdgiai funkciokat tolt be a
mindennapi problémak, szorongdsok, traumak feldolgozdsdban (Freud 2003; a humor kifejezetten terdpids
hasznalatardl lasd példaul Cundall-Kelly 2021). S mar Freud szintén klasszikus kortarsa, Henri Bergson filo-
z6fus is jol 1atta, hogy a humor erdsen tarsadalmi jelenség (1992:46), ami tavlatokat nyit a szocioldgiai elem-
zések szamara is (egy alapmU: Kuipers 2015) A torténelemtudomanyban pedig® régdta ismert és felhasznalt
Osszefliggés, hogy a karikaturak gyakran szandékolt és részben nem szandékolt Gzeneteket is kdzvetithetnek
egy adott korszakrél, rendszerrdl, politikusrdl, tarsadalmi csoportrol stb. Mig a lapban megjelent humoresz-
kek és viccek tipikusan feledésbe meriltek, addig az allamszocializmus korabeli Ludas Matyi id6tallobb ka-
rikaturdi azéta is rendszeresen megjelennek az interneten, sét, példaul a torténelemérettségi feladatokban
(e sorok irasakor a legutolsod, 2025 majusi egyik feladatsorban™ is).

A tudatos Uzenetek elnyomhatjak a humort is, s ezaltal a karikatura élcel6désbdl tdmadassd, sértéssé,
propagandava valhat. Ezen atbillenés érzékelése gyakran még erdsebben értelmezésfiiggd, mint a karikatu-
rak besoroldsa altaldban (utébbirdl 1asd a ,,Mddszertan és kutatasi kérdések” részt késébb), mivel a magukat

—jogosan vagy sem, de — célpontnak érz6k mindig sokkal nagyobb eséllyel 1atnak élc helyett sérté tdmadast,
mint az elfogulatlan szemlélék. Ezen a téren messze nemcsak a vélt vagy valds érintettség az egyetlen rele-
vans dimenzid, hanem a politikai rendszer és a politikai kultura is: alapszabalynak tekinthetd, hogy a diktatu-
rak elveszitik a humorérzékiket. A Monarchia kordban példaul a vezetd élclap, a Borsszem Jankd, kormany-
parti irdnyultsaga ellenére rendszeresen kifigurazta a kormanyparti politikusokat, hangsulyosan beleértve
a mindenkori miniszterelndkdket is (Buzinkay 1983:40). Ugyanakkor a kommunista korszakban a vezetSket
csak idealizaltan lehetett megjeleniteni, mig az ellenségnek éppen kinevezett személyeket/csoportokat csak
a legmardbb(nak szant) gunnyal.

Rovidre zarva, de nem torzitva: egy totalitarius diktatlra szdmara a(z elvileg) humoros média a propagan-
da, az indoktrinacio, a kiszemelt ellenfelek/aldozatok stigmatizalasanak eszkoze lehetett és/vagy — kilondsen
a konszolidaltabb alkorszakokban — a feszlltségek egyfajta , levezetd szelepe.”

10 A korban dltaldnos kdznyelvi rovidebb elnevezést a hivatalos név szinonimajaként hasznalom.

11 Baudrillard, J. (2000) Az utols¢ elétti pillanat. Budapest: Magvet6. 128.

12 Schuster, M. (2005) Mdvészetlélektan. Budapest: Panem. 85.

13 Példaképpen: Hanak 1985, illetve néhany viszonylag Uj, magyarul publikalt irds: Bodi 2018, Dupcsik 2023, Kiss 2023, Tamas 2020,
Tamas—Vajda 2018, Toth 2021.

14 Kozépszintl irasbeli 11. feladat, 12—13. oldal, az itt letolthetd feladatlapon: https://dload-oktatas.educatio.hu/erettsegi/felada-
tok_2025tavasz_kozep/k_tortma_2s5maj_fl.pdf



MODSZERTAN ES KUTATASI KERDESEK

Elemzésemet a Ludas Matyi™ 1949-es évfolyamaval kezdtem, mivel ez volt a ,teljesen kifejlett” allamszo-
cializmus elsé éve; majd 1985-ig atvizsgdltam minden negyedik — tehat dsszesen tiz — teljes évfolyamot.
A tiz évfolyamban dsszesen tobb mint 24 ezer karikatura jelent meg, ebbdl tobb mint 900-at mindsitettem
egészségliggyel kapcsolatosnak (1. tablazat). A tartalomelemzés mintaja kissé talan tulméretezett, de ez fel-
tehet6en nem rontotta a levont kovetkeztetések érvényességét. Az 1961-ig tartd korszakban — a minden
szempontbol kirivo (lasd késébb) 1953. évfolyamot leszamitva — az egészségligyi karikaturak aranya 2 és 3%
kozott jar, ami ezt kdvetGen felment 3%, s6t, két évben (1973 és 1981) 4% folé.

1. tdbldzat. A Ludas Matyi 6sszes, illetve egészségliggyel kapcsolatos karikaturdja tiz, 1949 és 1985 kbzotti

évfolyamban

Osszes karikatura szama egészségliggyel kapcsolatos karikaturak
évfolyamok szdma aranya (%)
1949 2.061 55 2,66
1953 1.879 13 0,69
1957 1.879 54 2,84
1961 2.335 52 2,22
1965 2.513 83 3,3
1969 3.804 141 3,7
1973 3.558 149 4,18
1977 3141 18 3,75
1981 3.092 129 417
1985 2.908 15 3,95
osszesen 24.388 909 3,72

A mintdba kerilés szelekcids kritériuma: az egészségigy jellegzetes szerepl6inek (orvosok, dpoldk stb.),
helyszineinek (rendeld, kérterem stb.), targyainak (sztetoszkdp, reflexkalapacs stb.), motivumainak (vizsgélat,
vizit stb.) barmelyike felbukkan. Ezek a szerepl&k, helyszinek, targyak stb. szerepeltetése gyakran kifejezetten
Urtgyszer( (kilonosen az 1949-es és 1953-as évfolyamokban), és elsGsorban egy, az egészséglgytbl jorészt
flggetlen Gzenet dtaddsara szolgdlnak. Idénként egyes szimbdlumok megjelenése is elég volt a besorolashoz:
lasd példaul a sziilészet kod esetében a (,,gyereket hozd”) gélyamotivumot. S6t: egy alkalommal a goélya he-
lyettesitése jelenti a humorforrast: ,Hosszu lesz a tél. Pingvin hozza a gyereket!” (1977. 2. szdm, januar13. 6. 0.).

A kédolasnal végll 11 kategoriat kilonboztettem meg (ezeket lasd a 2. tadbldzatban) a karikaturak Uze-
nettipusa alapjan. Egy-egy karikatura tobb kategdriabesorolast is kaphatott, bar ez nem volt tipikus, a minta
mintegy 6tddére volt jellemz8. A kategdriabesorolds gyakran vitathatd, mivel mindig értelmezésfiiggd, jelen
esetben a kutato értelmezésétdl fligg.™® Ez azt jelenti, hogy ha adott karikatUra a — szerintem visszas — X je-

15 A dualista kor rovid életd, hasonld cim(i lapjatol gyakorlatilag figgetlendl, az 1945-ben indult Ludas Matyi kezdettél fogva nyiltan
a Kommunista Part lapja volt (vizudlis szimbolumként ezt jelezte — az 1945/5. szamtdl az utolsé 1956-0s szamig — valameny-
nyi cimlapon megjelend alak kalapjan a voros csillag is). A lap az allamszocialista rendszer kiépitése utdan monopolhelyzetbe
kerilt az élclapok terén; az 1990-es rendszervaltast — akarcsak az Uj Ludas cim{ mutécidja — minddssze néhdny évvel élte tul.

16 Ami nem okvetlendl rontja a megbizhatdsagot. Amennyiben ,a kézlés Idtens — rejtett — tartalmdt, a mégottes jelentést kodoljuk”
—fogalmaz a kozismert modszertani 6sszefoglalas — akkor Ugy talalhatjuk, , hogy a kézlések mégéttes jelentése e... modszer-
rel jobban megragadhato — ennek az elénynek azonban a megbizhatdsdg és a pontosan meghatdrozottsdg az elvesztése az
dra... kiilbnésen akkor, ha a regények [vagy, jelen esetben, a karikaturak — D. Cs.] kodoldsdt nem egyetlen személy végzi. |[...]
Es hidba is végezné eqy személy az egész kddoldst — arra sincs biztositék, hogy definicidi és elvdrdsai végig vdltozatlanok



lenségre vagy Y attit(dre utal, akkor altaldban , X-kritikus” vagy ,Y-kritikus” kategdridba soroltam, fliggetlendl
attol, hogy mi lehetett a rajzold viszonyuldsa a témahoz. A karikaturistanak a viszonyuldsa ugyanis az altala
abrazolt, utalt vagy implikalt jelenséghez sokszor tlinik egyértelminek, maskor viszont errél csak bizonyitha-

tatlan hipotéziseink lehetnek.

Az utolsd mondatban emlitett két pdlus kozé az értelmezések széles skaldja feszithetd ki. Négy konkrét

karikatura példajaval” illusztralva:

1. Cim nélkll. Egy n6vér a hdéna ala szoritja egy beteg labait, és igy vonszolja végig a korterem padldjan. Két
szemtanu sokkolva nézi, a harmadik, egy orvos, inkdbb csak rezignalt: ,Sajnos, nem kapunk, csak képesi-

tés nélkdli apoldndt...”

2. kép. Képesités nélkiil

~ Sajnos, nem kopunk, csok képesités nélkiili Gpolénét . ..

Forrds: Ludas Matyi, 1985. augusztus 21. (41. évf. 34. sz.) 12. oldal, Baldzs-Piri Baldzs rajza.

Nyilvanvalonak tlnik, hogy maga a rajzold is kritikus az altalam gydgyitokritika kategoriaba sorolt™® viselke-

déssel kapcsolatban.

2. ,Az elsé operdcid” cimU rajzon egy orvos bekotdtt szemmel botorkal a m(ité felé. Két masik orvos 6sz-
szesug mogotte: ,A kolléga ur nem birja Idtni a vért...” A formalis logika alapjan ez is gydgyitdkritika ala
sorolhato, de elképzelhetd, hogy a karikaturista egyszer(ien egy terdpias (a kategdria meghatarozasat lasd
a 2. tdblazatban) rajzot szandékozott késziteni (1977. 40. szam, oktéber 6.10. 0.).

3. ,Ndthaszezon” cimmel, ugyanebben a szdmban. A paciens anyaszUlt meztelentl, de magassarkuban Ul
egy kanapén. Mogotte egy orvos, aki még csak nem is sztetoszkdppal vizsgalja, hanem a fllét szoritja a né
meztelen hatdra. A n6§ szemlatomdst nem zaklatasnak fogja fel a szitudciot, mert kifejezetten vigan kidltja:

maradnak a munka sordn” (Babbie 1995:345). Ezt a kutatast egyedil végeztem, s amikor — két alkalommal is — valtoztattam
egyes kategoridkon, akkor Ujra elolrél kezdtem a kodolast.

17 Bar a kovetkezd bekezdések az eredmények megel6legezéseként is felfoghatok, a mddszertani tanulsdgok miatt ide illesztettem
azokat.

18 Egyes esetekben vitathatd, hogy a gyogyitod személyzet helytelen viselkedése mennyire utal rendszerszintl problémakra, tehat
hogy az ezt abrazold karikatura tekinthet6-e esetleg tarsadalomkritikdnak. A széban forgd karikatura azonban nem tartozik
a vitathato esetek kozé: ilyen tipusu viselkedésért nem harithatd ,,a tarsadalomra” a felelGsség.



,Doktor ur, nincs magdnak ldza?” Ebben az esetben csak sejtéseink lehetnek arrdél, hogyan értékelte az

altala abrazolt szitudciot maga a rajzold (1977. 40. szam, oktéber 6. 7. 0.).

4. ,Nehéz eset.” Kétségbeesetten bamuld férfi feje felett kéri a felesége: ,Segitsen a férjemen, doktor ur! Az
emlékiratain dolgozik és éppen most vesztette el az emlékezétehetségét!” Elsé pillantdsra betegkritika...
de az allamszocializmus koraban (is) a viccek, humoreszkek, kabarétréfak népszer(i témaja volt, hogyan
irtak at sokan a torténelmi-politikai fordulatok nyoman az dnéletrajzaikat, az emlékirataikat, sokan a sajat
emlékeiket is. Nem kizarhatd tehat, de ma mar nem lehetséges annak kideritése, hogy |étezett-e egydlta-
lan, a poénon tul valamilyen rejtett, de tudatos Uizenete is a rajznak. (Feltehetéen az sem lenne informatiy,
ha esetleg kinyomoznank és megtaladlnank a rajzolot: 60 év alatt § is atirhatta a sajat emlékeit). (1965. 14.
szam, aprilis 8. 6. 0.)

A példak is érzékeltethetik: a kategdridkhoz rovid munkaelnevezéseket rendeltem (2. tablazat). Igazén
precizen ugyanis az elnevezések jelentds részét idézéjelbe kellene tenni. Példaul a harom kategdriaelneve-
zésben is hasznalt ,kritika” kifejezés az esetek egy részében talan tulértelmezés: a rajzolok maguk és a kora-
beli befogaddk jelentls része itt esetleg csak élcelddést latott. Maskor viszont éppen az elfojtott nyilvanossag
viszonyai kozott él6 kortarsak értelmeztek (tul?) egy-egy korabeli utaldst.

2. tabldzat. Kategoridk az egészségiiggyel kapcsolatos karikaturdk lizenete alapjdn

Kategoriak™

megnevezése meghatarozdsa

Egészségligyi motivumok lirtigyszerd hasznalata a belpolitikaval kapcsolatos lizenetek
Belpolitika megjelenitése érdekében. 1957-ig ez sarkitott, manipulativ, idénként kifejezetten primitiv
propagandat jelentett.

A paciensek és/vagy hozzatartozdik viselkedésével, attit(idjeivel, megnyilvanulasaival stb.
Betegkritika kapcsolatos élcel6dés; kisérheti (de nem okvetleniil) tarsadalomkritikai implikacio is.

Ha ez a kritika n6t céloz meg, akkor gyakran (de nem okvetleniil) szexizmusnak tekintheté.
A fegyelmezetlen, 16gbs, szabotdlé munkastilus kritikaja; 1957-ig tipikusan propagandisztikus
Fegyelmezés stigmatizaldsa, a tobb és jobb termelésre val6 ,6sztonzéssel” (nyiltabban: az elvarasokkal
kapcsolatos fenyegetd figyelmeztetéssel) parositva.

Az orvosok, apoldk, mentdsok, egészségligyi személyzet viselkedésével, attitlidjeivel, meg-
nyilvanulasaival stb. kapcsolatos kritika.

A kozegészségligyi szabalyok vagy az egészséges életre vonatkozd nem hivatalos normak
betartasaval/megszegésével kapcsolatos élceldés.

Egészségligyi motivumok Urtigyszer( hasznalata a kllpolitikaval kapcsolatos izenetek
Kulpolitika megjelenitése érdekében. 1957-ig ez sarkitott, manipulativ, idénként kifejezetten primitiv
propagandat jelentett.

Erotikus szituacié megjelenitése vagy arra vald utalas, tipikusan (bar nem okvetlenil), mez-
telen vagy hidnyosan 061t6z6tt emberi, tulnyomo tobbségében néi testek felhasznalasaval.
Az ilyen kategdriaba sorolt karikaturak egy jelent6s része (bar nem valamennyi) szexista,
néellenes sztereotipidkat is megjelenit.

A mentadlis betegségekkel vagy rendellenességekkel, azok kezelésével vagy kezelGivel kap-
Pszicho csolatos karikaturak, a tébolydaktdl a pszicholégus/pszichiater kezelésein at, egészen az
idegcsillapitd/nyugtatd tablettak rendszeres fogyasztasaig.

A n6i nemmel kapcsolatos negativ sztereotipidk vagy a néi mivolttal magyarazhato diszkrimi-
nacioé megjelenitése vagy implikalasa.

A szliléssel/sziiletéssel, annak intézményes kereteivel (tehat a szllészetekkel) kapcsolatos,
illetve, a Kadar-korszakban a fogamzasgatlassal vagy abortusszal kapcsolatos karikaturak.

Gydgyitodkritika

Kozegészségligy

Pikans

Szexizmus

Szlilészet

19 Mindo6ssze 4, a mintaba kerUlt karikatdrat nem tudtam értelmezni. Egyes kategoridk, illetve kategériacsoportok (ez utobbiak
kialakitasarol a 2. tablazatot kovetd szovegrészben lesz sz0) eloszlasat az 1. és 2. dbra mutatja.



Kategoriak™

megnevezése meghatdrozasa

A tarsadalom rendszerszer( vagy kulturalis anomalidinak lecsapdddsa, megjelenése, utalasa
vagy implikaldsa a szlikebb értelemben vett egészségiigy teriiletén.

A betegségekkel, balesetekkel, egészségligyi ellatassal kapcsolatos kockazatok, kiszolgalta-
tottsag, traumak humoros — vagy gyakran inkabb humorosnak szant — feldolgozasa.

Tarsadalomkritika

Terdpias

Masodik korben a 11 valtozét 6sszevontam 4 valtozécsoportba; ezek elemzése az Eredmények utolséd
szakaszaban olvashato.

A kategoriakon kiviil 6sszesen 63 a karikaturdkon megjelené motivumot is kddoltam. A motivumok egy
részérdl végul kiderllt, hogy az elemzés szempontjabdl csekély hozadékkal jartak, példanak okaért: logikus,
hogy a leegyszer(sitett, sztereotip rajzok készit8i el6szeretettel dbrazoljak az egészségligy targyi kellékeit,
tehat a kopenyt, a homloktlkrot, a sztetoszkopot, az injekcidkat, sokdig a koponyat vagy csontvazat is. Bar
még ennek fényében is kissé tulzasnak tlinik, hogy a reflexkalapdcs 6sszesen 10 karikaturan jelenik meg, ezt
az Osszefliggést kar lenne tulértelmezni. Végll Ugy dontdttem, hogy mind a 63 motivum megjelenitése tabla-
zatos formaban, akar fuggelékben is, felesleges lenne, mivel nem birna megismerési értékkel. A motivumok
egy részének elemzését azonban integralom a késébbi szévegbe.

A legfontosabb kutatdsi kérdések: hogyan jelennek meg az egészségligyi rendszerrel és az annak sze-
repl8ivel kapcsolatos sztereotipidk, kozhelyszerl nézetek, attitldok, és ennek kapcsan tobbé vagy esetleg
kevésbé burkoltan megjelenitett tarsadalomkritika a kor allamositott, egyetlen vicclapjaban? Az ellenirdnyu
informacidaramlas pedig legalabb ennyire érdekes: mennyiben és hogyan hasznalta a rendszer ezt a sajatos
médiumot indoktrinacidra és propagandara?

EREDMENYEK

Az 1. és 2. tablazatok adatainak és a késébbi kvalitativ elemzések dsszevetése egy olyan belsd korszakhatart
rajzol ki, ami markansabbnak bizonyult az el6re vartnal. Az 1957-i elsé szam — ami ebben az évben csak febru-
ar 21-dikén jelent meg — ikonikus cimlapjan ,Fazekas Mihdly tanito” szigorian dsszevont tekintettel mondja:

1”

,Na, fiam, Ludas Matyi, néhdnyszor rosszul feleltél!” Mire a gyerek Ludas Matyi megszemélyesit6je, hona

alatt a lap bekotott 1949—1956-0s évfolyamaival, magyarazkodik: , Tanito bdcsi kérem, sugtak...”

A ,sugtak” kifejezés — a kortarsak szdmara is egyértelmlen — arra utalt, hogy a sztalinista korszakban a Lu-
das propagandalappa silanyult, amely egyrészt a kiilsé és a belsé ,ellenség” Uldozését, masrészt a rendszer
tdmogatdsat tekintette feladatanak.

Kal- és belpolitika

Az 1949-es évfolyamban, az egészséglgyi motivumokat hasznald karikaturak 40%-a foglalkozott kilpolitikai
témaval. Ezeken Uncle Sam, John Bull (tehat az USA, illetve Nagy-Britannia megszemélyesiti), a brit orosz-
lan vagy konkrét, megnevezett nyugati politikusok® jelennek meg pszichopata, dilettans orvosként és/vagy?

20 ldeértve a papat (1953. 34. szam, augusztus 20. 3. 0.) is. De a propaganda a Jugoszlaviaval vald 1948-as szakitas utan ,,a nyugati
tédborba” sorolta a délszlav dllam kommunista diktatorat, Titot is (1949. 40. szam, szeptember 30. 6. 0.). A Titoval kapcsola-
tos, az egészségligyi motivumokat nem haszndld karikatlrak szama csak ebben az évben tébb tucatra rug.

21 A kettd nem zdrta ki egymast: , Az imperialistdk korhdzdban” c. karikaturan Ludas Matyi megszemélyesit&je ,,a féorvos urat”
keresi — mire az dgyban fekvé nyugati politikusok egyike ramutat az utolsé agyon fekvd, mindenkinél jobban beféslizott ,dr.
Trumanra” (1949. 10. szam, marcius 4. 8. 0.).



rossz bérben lévé betegként. A paciens néha maga a Kapitalizmus, aki ijedten kérdi: ,Es az dllapotom aggo-
dalomra ad okot?” Mire az orvos: , Egydltaldn nem. Urasdgod bele fog pusztulni” (1949. 33. szam, augusztus
12.8.0.).%2

Madskor mar a karikatura cimébdl is megtudjuk, hogy ,,a haldokld Kapitalizmus” betegagyanal jarunk. Be-
vin brit kuligyminiszter jon latogatdba, a ,feleség”, azaz Truman amerikai elndk tordeli a kezét: ,sajnos,
rosszul [van], pedig az orvos dllanddan mellette van”. A szobaban szétdobalva kilrilt gyégyszeres Uvegeket
lathatunk, egyiken egy fasces, masikon egy horogkereszt (tehat fasiszta, illetve naci szimbdlumok), a harma-
dikon ,atom” felirat. A félreértések elkerllése végett, a doktoron a ,Fasizmus” felirat olvashaté (1949. 49.
szam, december 1. 8. 0.).

A belpolitikai propagandat szolgdlé karikaturak ekkoriban részleges atfedésben voltak a kilpolitikaiak-
kal: a kormanyzati hazugsaggyar Ujra meg Ujra dsszemosta a kiilsé és a belsé ,ellenséget”, s mindkettével
az Amerikdbdl dradd dollar, a haborupartisdg és a fasizmus motivumat.® lkonikus példa: harom héttel a
hercegprimds® letartdztatdsa utan egy Ludas-cimlapon tabla hirdeti, hogy , Mindszenty Jozsef fogtechnikus
rendeldje megsziint”. A kép el6terében Uncle Sam sajnalkozik, mikdzben a korondjat — azaz az egyik fogara
hlzott Szent Koronat — mutogatja John Bullnak (1949. 3. szam, januar 14. 1. 0.).

A belpolitikai propaganda azonban nemcsak a belsé ellenség meghbélyegzésérdl, hanem pozitiv zenetek-
rél is szolt: a gazdasagi felemelkedést, a ,boldog Uj életet”, a ,valasztasok” folényes megnyerését is hangsu-
lyoztak. ,A csodadoktor mentegetézik” cimU karikatlran, oldalan egy paraszttal rokonszenves munkasfigura
kidltja: ,Szép kis doktor maga, Samu bdcsi! 1945-ben azt mondta, hogy amerikai kélcsén nélkil nem tudunk
talpra dlini. Es IGtja, vigan éliink!” A gyors léptekkel tavolodd, Truman — akkori amerikai elnék — arcvondsait
visel§ Uncle Sam visszaszol: ,Nekem ne tegyenek szemrehdnydst. Rajtam nem mulott...” (1949. 16. szam,
aprilis15. 7. 0.).

A Rékosi-kor eddig felidézett karikaturai kozott nem véletlendl felllreprezentdltak az 1949-esek: a vizsgalt
10 évfolyambodl ugyanis az 1953-asban publikdltdk a legkevesebb karikaturat, s ebb&l mindossze 13-at tudtam
a mintdmba sorolni (1961-ben publikaltdk a masodik legkevesebbet — de még ez is négyszer annyi egészség-
Ugyi karikaturat jelentett, mint 1953-ban). Még fontosabb, hogy az dllamszocializmus 1956 el6tti korszakdban
a rezsim elvesztette humorérzékének még a latszatdt is, ami sulyos kihivast jelentett az egyetlen vicclap

szamara is.

J6 példa: az akkoriban nyolcoldalas szambdl egy teljes oldalt elfoglal a Ludas Matyi latogatdsa az Egyesult
Gyogyszer és Tapszerszergyarban. Az oldal 7 rajzdnak zome nem is karikatura, hanem szimpatikus munkas-
portré, illetve a kordbbi — kapitalista — gyaros kritikdja. Az Ujsagirdk Ujra meg Ujra felteszik a kérdést: , Milyen
kirivé hibdkat tapasztalt az utdbbi id6ben?” Az egyik ilyen ,hiba” egyébként tényleg sokat eldrul a rendszer-
rél, bar a felvezetésben , a biirokrdcidt”* kdrhoztatva: ,Az egyik szaki malaca lenyelt eqgy almdt” — meséli
példaul az ,djitdsi felel6s” —, a torkdn akadt és az dllatorvos levdgatta. A szaki bejelentette az esetet a Ta-

22 https://drive.google.com/file/d/1_wcl3rp3vjjC36TBvdatzR_84jPoCsAc/view?usp=sharing

23 Sz6 szerint tobbszaz karikaturdn — de a tulnyomo tobbségik természetesen nem egészségligyi motivumokat hasznalva, ezért
nem kerilt be az itt vizsgalt mintaba.

24 Mindszenty Jozsef (1892—1973) esztergomi érsek, biboros. 1948 karacsonyan, tobbek kozott kémkedés és valutatizérkedés vadja-
val letartoztattak, majd a kovetkezd évben, koncepcios perben elitélték.

25 A blrokracia a ,kritikdak” engedélyezett célpontja volt — elég képmutaté modon egy olyan rendszertél, amely kifejezetten a
birokratikus koordinacion alapult (Kornai 2012).



ndcsnak. Jovdhagytdk a vdgdst és egyuttal kérték kilenc kild zsir beszolgdltatdsdt. A malac 6sszesen nyolc kild
volt...” De, ami sokkal fontosabb: senki sem mondott kritikdt a sajat munkahelyérél, munkakdrilményeirdl,
fénokeirdl. Az Ujsagirok ironikus, de alapjaban véve helyesléd mosolyt jelenitettek meg, mikdzben lejegyezték
példaul ,Sommleitner Rezsé pdrtvezetdségi tag” valaszat a ,Mi a panasz, mi a hiba?” kérdésre: ,Majdnem
egy éve akar a feleségem lavort vdsdrolni és sehol sem kapni...” (1953. 2. szam, januar 8. 8. 0.).

Fegyelmezés

Az 1953-as egészségligyi karikaturak 46%-at soroltam a fegyelmezé (,,termelésdsztonzd”) tipusba. Ezek egyik
tipikus célpontja a ,tappénzcsald” volt, és ez nem is szamitott viccesnek: ilyen ,blincselekmény” miatt ekkor
valéban borténbe lehetett kerdini.

A Kadar-korban a Ludas Matyi bizonyos szempontbdl a korszak egészében propagandalap maradt, de az
eszkozei jelentésen finomodtak (Kiss 2023). Mint korabban kifejtettem: a Kaddar-rezsim viszonylagos — de az
élhet6ség szempontjabdl kulcsfontossagl — mdssaga az 1960-as évek elejétdl bontakozott ki. Ennek fényé-
ben jelen tanulmany fontos felismerésének tekinthetd, hogy a Ludas Matyiban, mar az 1957-es Ujraindulds
elsd szamatdl kezdve jelent6s valtozasokat tapasztalhatunk. 1957-t6l a terjedelem megduplazédott (8-rél
16 oldalasra nétt), jelentds mértékben atalakult a stilus, majd a valtozas tendenciai tovabb folytatodtak a
vizsgalt korszak végéig. Feltling valtozas a belpolitikai, a fegyelmezd és a kilpolitikai karikaturak aranyanak
visszaesése (1. abra).

1. dbra.
Egyes kategdridk ardnydnak vdltozdsa (adott évfolyam egészségligyi karikaturdinak %-dban), 1949—1985
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Forrds: sajdt szerkesztés.



Rdaddsul a kvalitativ elemzés azt mutatja, hogy a visszaszorult kategdridakba sorolt karikaturak ,maradéka-
nak” a hangulata is er6sen megvaltozott. Példanak okdért, mig a Rakosi-kor propaganddja sulyos vétségként
kezelte a — vélt vagy valds — tappénzcsaldst, addig egy 1957-es karikaturanak (,Tappénzes sziret” cimmel)
egészen mas a hozzaalldsa. ,Miért van itt ez az dgy [a sz6l6t6kék kézétt], szomszéd?” A megrakott puttony-
nyal dolgozo férfi valasza: ,Minden pillanatban jéhet a betegldtogatd®®!” (1957. 34. szam, oktdber 10. 16. 0.).
1973-ban egy karakter mar csak konnyedén megjegyzi, hogy majd bolond lesz beoltatni magat influenza ellen,
hiszen ,Jol j6n az linnepi rumli utdn egy kis tdppénzes ndtha” (1973. 1. szam, januar 4. 15. 0.).

Hasonloképpen megvaltoztak a kulpolitikai karikaturak. A kordbbi pszichopata vagy szociopata nyugati
politikusok helyett, példanak okdért, egy 1961-es karikatlran — az amugy szimpatikusnak megrajzolt — Ken-
nedyt? lathatjuk vérnyomasmeérés kdzben. ,Semmi kiilénds, egy kis keringési zavar” — nyugtatgatja az orvos
az elnokot, aki felfelé, a Fold kordl kering6 szovjet Vosztok (irhajéra bamul (1961. 33. szam, augusztus 17. 9.
0.). Az 1960-as—1980-as évek kilpolitikai karikaturainak jo része immar nyugodtan megjelenhetett volna egy
korabeli nyugati demokratikus orszag sajtojaban is. S6t, arra is van példa, hogy bet( szerint onnan vették at
a karikaturat, mint példaul az amerikai dollar és a Deutsche Mark (német marka) eréviszonyainak megvalto-
zasan élcel6dé rajzot a svajci Die Weltwoche-bdl (1973. 10. szdm, marcius 8. 3. 0.).

Tarsadalomkritika

A tdrsadalomkritikai karikaturak ardnya 1953-ban 23% volt — de ez a varatlan eredmény az alacsony esetszam
(n=3) miatt nem relevans. Igaz, az egyikben megjelenik a ,szép jové” el6tt alld6 motivum: a gydgyszerhidny.
Csak éppen egy bléd poén mogé rejtve: a beteg leteszi a (levagott?) fejét a patikus elé: ,Ha majd megjén a
Karil [a kor legkeresettebb fajdalomcsillapitdja — a szerz6], adjon be neki kettét! Addig itt hagyom...” (1953.
47. szam, november 19. 6. 0.).

Ugyanezen szam egy masik karikaturaja a hianyt rendszerszerlen Ujratermeld, ugyanakkor rendszersze-
rden pazarlo dllamszocialista gazdasag (Kornai1980) kritikajat adja. A, Mit tehetett volna mdst?” cim( képen
az orvossal szemben egy 16 Ul a székben: , Professzor ur, rettenetesen nyikorog a kocsikerék... Zug a fiilem!” —
panaszolja. ,Ezzel a semmiséggel Pestre j6n egy professzorhoz?” Persze: ,Tudja maga, mennyivel egyszer(ibb
eqgy Iénak Pestre jénni a professzorhoz, mint kocsikendcsét kapni a mi falunkban?” (1953. 47. szam, november
19. 3. 0.). Egy 20 évvel kés6bbi karikatira modernebb eszkézokkel, de hasonld mdédon a hidny/pazarlas egy-
mast erdsitd koreit dbrazolja. , Kdnikuldban” djuldoznak egy druhaz vevéi és eladdi, s aki talpon marad, nydl
a telefon utan: ,A légkondiciondlo egy vagyonba keriilne, a menték viszont ingyen jénnek...” (1973. 32. szam,

augusztus 9. 1. 0.).

A kritika” a Rakosi-kor zsargonjaban az apparatuson belll jatszmak eszkdze volt. Ezért, a szOhasznalat
dacdra nem a tarsadalomkritika, hanem a belpolitikai propaganda kategéridja ald érdemes sorolni azt a ,ka-
rikaturat”, amely szerint a , kritika”: , Keserdi orvossdg, amit mindenkinek le kell nyelni” (1953. 19. szam, majus
7.3.0.).

A valdban tarsadalomkritikai karikaturdk ardnya az 1960-as években novekedni kezdett, s az 1980-as
években mar az adott évfolyamok mintdjanak 40%-at is meghaladta. A kritika hangneme is élesedett: le-
pusztult, rendszeresen kifejezetten romos kérhazakat is lathatunk, idénként Uj épitéslieket is (1981. 9. szam,

26 Aki leellendérizte, hogy a tappénzen lévé dolgozod valdban beteg-e.

27 John Fitzgerald Kennedy, 1961 és 1963 kozott az Egyesiilt Allamok elndke volt.
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februdr 26. 2. 0.); miutan a hiradéban elhangzik, hogy a , hazai események jénnek” — a tévénéz6 azonnal kéri
az idegcsillapitodjat (1981. 15. szam, aprilis 9. 6. 0.); a dobbent feleség nyilvanosan lehilyézi a férjét, mert az
azt hitte, hogy az orvosi ellatas ingyenes (1985. 16. szam, aprilis 17. 3. 0.); ,A hét hirei: 6riilt a miitében” — ez
az Ujsaghir?® olyan karikaturat ihletett, amelyen a m(t&asztalon fekvé beteg a kezében szikével folé hajlé
sebésznek kijelenti: ,En elvbdl nem adok hdlapénzt” (1973. 29. szam, julius 19. 5. 0.); mig korabban éppen az
volt kabarétréfak targya, hogy milyen nehéz latogatasi idén kivil besurranni egy kérterembe, addig az 1985-
0s ,,Névérhidny” cim( karikaturan igy séhajt az orvos: ,Korhdzunkban nincs kijelélt Idtogatdsi nap, hogy a
betegeket bdrmikor gondozhassdk a hozzdtartozok” (1985. 44. szam, oktdber 30. 2. 0.).

Bar a hdlapénznek nevezett gydgyitdmegvesztegetés az egész korszakban elterjedt gyakorlat volt, mind-
0ssze® 12 karikaturaban jelenik meg, valamennyi 1973-ban vagy utana. Igaz, Brenner Gyorgy egy rajza utal a
jelenség elterjedtségére is: a szoveg nélkili karikaturan egy fiatal doktor zsebébe csusztatjak a boritékot; a
cim: ,Orvosavatads”.

3. kép. Orvosavatds

Forrds: Ludas Matyi, 1985. oktober 9. (41. évf. 41. sz.) 16. oldal, Brenner Gyérgy rajza.

1969-ben még lehetett viccel6dni azon, hogy a doktor masodalldsban sirdséként egésziti ki a keresetét
(1969. 37. szam, szeptember 11. 15. 0.). Egy nyolc évvel késébbi karikatUraban viszont a beteg férjének meg-
jegyzése — ,Ha tudom, hogy csak Trabantja van a doktornak, nem bizom rd a kezelésedet” — mogott nem
puszta ,sznobizmus” allt: a hdlapénz annyira elterjedt volt, hogy ha az orvos tényleges (tehat a hdlapénzt is
magaba foglald) j6vedelme alacsony volt, az felkeltette a hozza nem értés ,gyanujat”. Kivéve persze a tapla

28 Az egyik tipusban ,valddi” Ujsagcikk — esetleg annak a cime — volt a karikatura kiinduldpontja (vagy inkabb Grigye).

29 A mindsités arra utal, hogy a valdsdgban nagysadgrenddel elterjedtebb jelenségrél volt sz6: korabeli kutatdsok szerint az 1980-as
években a paciensek tébb mint 70%-a adott hdlapénzt, egy-egy alkalommal atlagosan a havi atlagbér 42,2%-at (Galasi—Ker-
tesi 1990:261-262).
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léklanc aljan alldkat: egy 1985-6s karikatura szerint a ,,négydgydsz”, a ,,gyermekgyogydsz” és a , belgydgydsz”
egyre kisebb autdval rendelkezik ebben a sorrendben; a ,réntgenorvos” pedig semmilyennel (1985. 18. szam,
majus 1. 3. 0.). Szikével a kezében slgja a sebész a mitétre vard betegnek: , Munkaidé utdn maszek tjraélesz-
tést is vdllalok” (1977. 14. szam, aprilis 7. 15. 0.). Hétkdznapi fordulattal: ez nem volt olyan vicces — de éppen
ezért volt a korban szellemesnek szamito fekete humor.

Ejszakai jelenet egy kérhaz folyoséjan. Takaritond tolja a pacienst a mitS nyitott ajtaja felé, s kdzben
megjegyzi: ,,Ne féljen, a doktor ur operdlja”. Eleve érdekes egy tarsadalom, ahol nem art tisztazni, hogy
nem a takariténé fog mteni, de az érintett rdaddsul meg is magyardzza: ,llyen drabér mellett én nem is
vdllalndm...” (1977. 9. szdm, februar 27.1. 0.). Egy kordbbi rajzsorozat mintha ugyanezt az 6tletet radikalizalta
volna: a beteget takaritonéként Utbaigazitd holgyrél a harmadik képen kiderdl, hogy 6 valdjaban ,Dr. Jucika
fborvos”. A, Jucika és a takaritond hidny” cim( rajz tarsadalomkritikdjat azonban a Jucika-sorozat szokdsos
bugyutasdga enyhiti: a karakter magassarkiban és harisnydban takarit, millimétereken mulik, hogy nem
villantja ki a bugyija peremét, majd a fGéorvos szerepében, a zavar legkisebb jele nélkiil vesz fel fensébbséges
arckifejezést (1969. 47. szam, november 20. 4. 0.).%°

A zsenialis Brenner Gyorgy , Egészségiigy” cimU karikaturajan, egy kérhaz vagy rendelGintézet folyoséjan
csak két névér lathato. Az egyikik megkérdi: ,Figyelj csak, a betegek jajgatnak, vagy az orvosok...?” (1981. 34.
szam, augusztus 20. 4. 0.).3' Az implikacié nyilvan az lehetett, hogy mindkét csoportnak lenne oka panaszra.

Bar a kiszolgaltatottsag rendszerszerlien aszimmetrikus volt, a paciens még a legkiszolgaltatottabb szi-
tudcidk egyikében, tehat a miitében3®? is ellendllhatott a beavatkozadsnak, példaul azzal, hogy felmdszott a
mennyezeti ldmpdra (1973. 15. szam, aprilis 12. 12. 0.) vagy egy szal torilkézében megszokott (1981. 2. szam,
januar 8. 11. 0.). Legaldbbis a Ludas terapias kategoridba sorolt karikaturain jelennek meg a betegdgencia
hasonld példazatai.

Pikans témak

Az egyik kategdria megnevezésére a pikdns kifejezést haszndltam, nem annyira eufemizmusbdl, hanem mert
az ekkor népszer(, de manapsag elavuléban 1évé kifejezéssel probaltam visszaadni a kor ambivalens prudé-
ridjat. ,Hagyjuk a szexualitdst a hanyatld Nyugat dpiumdnak” — hirdeti a szentenciat Virag elvtars az ikonikus

A tanu cimd filmben. S valdban, a Ludas 1949 és 1953-as évfolyamaiban egyetlen karikatdrat sem tudtam
ebbe a kategoridba sorolni — mig egyedil az 1957-es évben hatot is.

A meztelenség megjelenitése, az erotikdnak akdr csak az implikdldsa a Kddar-korszakban — barmilyen
furcsan hangzik ez manapsag — , felszabaditd” hatast (is) kivalthatott, a politikai vezetés ,humanizmusanak”,
a tarsadalom nagyobb szabadsagdnak illuzidjat nyudjthatta. Bar a rezsim felemds toleranciajaval viszonylag
olcson demonstralhatta a Rakosi-korszaktdl vald viszonylagos massdgat, a pucérsagban sokdig maradt némi
kritikai potencial is. (Ha kordbban egy filmet idéztem ezzel kapcsolatban, akkor ezen bekezdés legjobb — szin-
te mar onparodisztikus — illusztracidja a Mariassy Félix altal rendezett 1966-0s Fligefalevél cim( magyar film
lehetne). Ez a kett&sség keltette fesziltség adta még az 1980-as évek magyarorszagi naturista mozgalmanak
a hajtéerejét is.

30 https://drive.google.com/file/d/1gBFBQOQLrQpcwlIIEnDTIDW1m-fiwSwDI/view?usp=sharing
31 https://drive.google.com/file/d/1PdJiizGdGEjUoprg6HPtsa-SGKpP_GXQ/view?usp=sharing

32 A mitémotivum a minta 6sszesen 61 karikaturajan szerepel.



A magyarorszagi naturista mozgalomnak végil sikertlt kiharcolni civiltarsadalmi egyesiletik, illetve a dé-
legyhazi strand legalis mikodését — de, jellegzetes mddon, éppen 1990 utdn, tehat amikor végképp elvesz-
tette kritikai dthallasait, a mozgalom erésen lehanyatlott. Ez a megjegyzés nem felesleges kitéré volt, a Ludas
rajzoldi ugyanis el@szeretettel dbrazoltdk — az dltaluk altaldban nudistdnak nevezett — naturistdkat, s még a
mintankba is kerUlt egy ilyen karikatura. A cim nélkili képen a tokéletes alaku néi paciens anyaszilt meztele-
ndl varja, hogy a doktor a hatahoz érintse a sztetoszkdpot. A né, bar az orvosnak hattal all, takarni igyekszik
testének intim részeit. A doktort még ez is kifejezetten ingeriltté teszi: ,Csak semmi dlszemérem. Ldttam
én mdr magdt Délegyhdzan!” A szituacio, az oda nem ill6, rdadasul kioktatd hangl maganéleti megjegyzés,
és a hattérben varakozd névér, akinek ugyancsak tokéletes alakjan mintha egy testhez simuld elasztikus
kezeslabas feszllne (1985 34. szdm, augusztus 21., 12. 0.)33 — jdl illusztralja, hogy a ,pikdns” kategdridba tar-
tozd karikaturak tobbsége szexista is. Ha valaki tul normativnak taldlja ezt a mindsitést, ahhoz mindenesetre
ragaszkodni lehet: a pikdns karikaturdk tipikusan 6ncélt, néha hihetetlendl életszer(tlen helyzetek Grligyén,
esetleg kifejezetten ostoba mddon jelenitik meg a meztelen vagy hidnyos 6lt6zékd néi testeket. (Meztelen
férfitestet viszont nagyon ritkan, és akkor sem erotizélva, még akkor sem, ha a szituacio — pl. dgyban fekvé

par — ezt esetleg ,indokolta” volna.)

Paradigmatikus példa: egy cimlapkép helyszine egy zsufolt gydgyszertar. Sokkolt vagy élvezkedd pillanta-
sok kereszttlizében egy fiatal né Iathatd, aki levette mar a télikabatjat és a puldverét (érdekes, kdzben a téli
sapkaja valahogy a fején maradt), teljesen kigombolta a bllzat, térdig letolta a nadrdgjat, feltarva irreadlisan
keskeny derekat és ehhez képest impozans melleit (a melltartd és a bugyi még maradt). Mintha csak ebben
a fazisban jott volna rd arra, hogy valami nem stimmel a viselkedésében: , Elnézést, de az orvosndl mindig le

kellett vetk6zném ezekért a gydgyszerekért...” — magyardzza.

4. kép. Sztriptiz a gyodgyszertdrban

b
-

Forrds: Ludas Matyi, 1977. janudr 13. (33. évf. 2. sz.) 1. oldal, Baldzs-Piri Baldzs rajza

33 https://drive.google.com/file/d/1h24Wk-W6NBX-kzUodrg-TuekOBe4fhno/view?usp=sharing



Vagy: ,Uzemorvos rendelében”, Pusztai Pal rajza.3* A bombdzé alkatu holgy bugyiban és harisnyaban l,
kezének egy ,véletlenszer(” mozdulataval takarja el a mellbimbdit. A doktor ekkor kérdezi meg: ,,Na, most
akkor mondja meg, mi fdj?” Mire a n6 ezt vélaszolja: ,Az fdj, hogy nem kaptam prémiumot...” (1969. 46.
szam, november 13.16. 0.).

Vagy: egy cim nélkuli karikaturan egy pizsamas férfi alszik a hattérben, a kép el6terében egy né — feltehe-
téen a felesége — hason fekszik egy kanapén. A koldoktél lefelé meztelen né feneke felé egy vigyorgd orvos
emeli az injekciot, amikor (1) a n6 megjegyzi: ,, De doktor ur, a férjem a beteg, nem én...” Az orvos viselkedése
tulajdonképpen rosszabb, mintha ,csak” szexizmus lenne, hiszen gesztusa zaklatdsnak mingsithet6. A nét
pedig idiotdnak tlnteti fel a karikaturista (1981. 24. szam, junius 11. 10. 0.).

Szexizmus

A fenti példakkal tulajdonképpen attértlink a szexizmus témajara is. Eredetileg ,,stigma” munkaelnevezéssel
terveztem e kategdriat, amelybe valamennyi kisebbségi/massagkategoriaval kapcsolatos negativ sztereo-
tipizalds, az etnikai, vallasi, gender vagy rasszjellegli tarsadalmi csoportok tagjaival kapcsolatos élcel6dés3®
kerllt volna. Azonban a mintdban — tehat a 10 évfolyam egészségligyi karikaturaiban — csak a n6i nemmel
kapcsolatos élcel8dést taldltam — ezért lett a kategdria neve végll szexizmus.

Idénként persze vitathatd, hogy egy torténetesen néi karakter negativ vagy sztereotip megjelenitése
mennyiben tulajdonithaté a gender kategorizalasnak — maskor azonban ez nem is kérdéses. Egy egyszerre
kivételes és mégis tipikus példan egy férfi jelenik meg az abortuszbizottsag el6tt. ,Micsoda? Maga jétt a fe-
lesége helyett?” Ha a férfi valami olyasmit vdlaszolt volna, hogy igen, mert a gyenge né helyett jottem én, az
erésebb nem képvisel8je stb. — mar ez is sértd szexizmus lett volna. A valasz azonban valami még durvabbat
implikal: ,/gen, doktor ur. O ugyanis szeretné megsziilni” (1965. 12. szdm, Marcius 25. 1. 0.).

Endrédi Istvan Sdmdnok sorozatanak , Oskori dllapotok” cim(i rajzan az egy szl leopardmintds agyékkotst
visel§ nGvér Utjat allja a sdman-doktor felé tartd paciensnek, figyelmeztetve: ,A féorvos tr csak boritékban
fogadja el a paraszolvencidt...” Valészinlleg freudi alapon, csak masodik pillantdsra fogtam fel: a paciens
eredetileg természetben, azaz egy hajanal vonszolt — de azért érzékin mosolygd — félmeztelen nével akart
halapénzt fizetni (1981.19. szam, aprilis 9. 4. 0.).3°

A karikaturak egy része olyan durvan karikirozza a férfiak n6khoz vald hozzadllasat és viselkedését, hogy a
kédolas elsé korében hajlottam arra: a rajzold éppen a szexizmus kritikdjdt akarja megjeleniteni, egyfajta sa-
jatos, ,nem tudatositott feminizmust” implikdlva. Lasd a példat: egy infuzidra kotott, beteg, megviselt n6 fek-
szik a kdrhazi agyon, a cimbdl tudjuk, hogy az , intenziv osztdlyon”. Az agy mellett egy bekotdtt mosogép all,
éppen érkezik egy férfi, szemlatomast a beteg né férje, héna alatt egy lavérnyi mosnivaldval: ,, Megjottem szi-
vecském...” (1981. 44. szdm oktdéber 29. 6. 0.). Id6vel azonban elbizonytalanodtam ebben az értelmezésben,
mivel jelen kutatds sordn annyi, jorészt nem a mintdba tartozo, csaldddal, nemiséggel, genderszerepekkel

34 A rajzolok nevének megemlitése nemcsak ebben a cikkben, hanem magéban a Ludas Matyiban is esetleges: néha rdirtdk maga-
ra a rajzra, maskor egy — a rendszeres olvasok altal ismerds — szignot hasznaltak, mig gyakran kiderithetetlen, hogy ki volt a
rajzolo.

35 Az ilyen karikaturak szdama és aranya mas kutatasok szerint is drasztikusan lecsokkent a Ludasban, f6leg az 1945 elétti élclapok-
hoz képest (pl. Dupcsik 2023). Az Gldoztetés céljara létrehozott sajatos ,tarsadalmi kisebbség”, a kuldkok stigmatizalasa az
élclapokban is (Toth 2021, Zdvada 2006) 1957-t6l egy csapasra eltlint.

36 https://drive.google.com/file/d/1ptv6DIiSCCsrfkAjZtVHS8ePjFq_680g/view?usp=sharing



stb. kapcsolatos karikaturadval taldlkoztam, amelyek alapos vizsgalata egy kilon tanulmanyért kidlt. Tobbek
kozott az ilyen rajzok alapjan vontam le ezen cikk elsé felének ,mddszertani” altalanositasat: egy karikatura
Uzenetének rekonstrualasakor gyakran (bar nem mindig) bizonytalanok lehetlink az alkotd szandékait, sajat
Uzenetével kapcsolatos attitldjeit illet&en.

Kozegészségligy

A kézegészségligy kategoridjdba tartoznak a jarvanyokat, egyes karos figgdségekbdl vagy tomeges helytelen
életmodbol, fertézésekbdl eredé egészségligyi kockazatokat, azok kezelését érint6 karikaturak. Itt ugyan-
csak gyakran taldlkozunk a fent emlitett ambivalencidval: nem tudjuk, kivel-mivel szolidaris maga a rajzolé.
Példdaul: az alkohol tulzott fogyasztasa mindig, vezetés el6tt pedig kis mennyiségben is kdros az egészségre
— szamos karikatura® mintha engedelmesen rabdlintana erre a kdzegészségligyi intelemre, de azért gyakori
az alkoholizmus cinkos jévdhagyasa is.

A mai szemmel legelképesztébb karikatlran a legfeljebb bolcsédés kord gyerekek3® csapolt pilseni sort
isznak, mikdzben dihdsen odébb rugdossak a cuclisiivegeket. Félreértés ne essék, nem kritikai rajzrél van
sz6: a cim A legifiabbak d6zsélnek az Oszi Vidsdron”, a totyogdk a sér mellett fustolt kaviart és lazacszelete-
ket is falnak, mig meghatottam mosolygd feln6ttek kinalgatjak dket...

5. kép. A legifiabbak d6zséinek az Oszi Vdsdron

* Alegifjabbak dozsdnek az Osz Vaséron

Forrds: Ludas Matyi, 1949. szeptember 30. (5. évf. 40. sz.) 5. oldal, Szegd Gizi rajza.

37 Az alkohol motivuma 30, a detoxikalo motivuma 23 karikaturan szerepel.

38 Ok a,, legifiabbak”, akik a Gis szignoju karikaturista visszatérd hései voltak az 1949-es évfolyamban.



A rajz melletti masik karikaturan egyébként a parodisztikusan tulsulyos, félmeztelen, de cilindert visel6
Kapitalizmus szemébe mondja az orvos: ,,Ont nem tudom meggydgyitani, én valéban beteg” (1949. 40. szam,
szeptember 30. 5. 0.).3°

Az el6z6 bekezdésben 1949-es karikaturakrol volt szd, 1973-ban azonban normative nem volt mar elfo-
gadhatd a gyerekek alkoholfogyasztdsa. Mégis, ez utébbi évben jelent meg egy ,vicces” cimlap-karikatura.
amelyen magat az ittas Mikulast — kezében és puttonydban Ures borostvegek, valamint , kedvezményes dru
borok” felirat — éppen bekisérik a , Detoxikdld Allomdsra;” rdadasul, a mintaban egyediilallé médon, nem
mentdsok, hanem egy renddr. Mégis, nyilvanvalé a cinkos kacsintas: a rendér arcan is elnézé mosoly dereng,
mikdzben Osszesen hat ujjongd kisgyerek nézi a jelenetet, és szocializadlédik arra, milyen derds dolog, ha egy
feln6tt a gyomormosas szikségességéig leissza magat (1973. 49. szam, december 6. 1. 0.). (Zardjelben: ha
mar kétszer is széba kerilt a gyerekmotivum: az Ujszllotteket és magzatokat nem szdmolva, a mintdba kerUlt
909 karikatlra mintegy 91%-an nem szerepel egyetlen gyerek sem.) Megjegyzésre érdemes, hogy Magyaror-
szagon az alkoholistak becsllt szama“° 1950 és 1990 kdzott 67 ezerrdl mintegy 760 ezerre nétt.

Hasonldan valtozé attitlidoket lathatunk a tulsuly, a kavéfogyasztas* vagy — kilondsen — a dohanyzas
elleni egészséglgyi klizdelemmel kapcsolatban is. ,Ludas Forum. Dr. Lapis Kdroly professzor, a Magyar
Onkoldgus Tdrsasdg elnéke kérdezi: Onék szerint miért kdros a dohdnyzds?” A vélaszold 11 karikatura (1981.
42. szam, oktéber 15. 8—9. 0., valamint egy tovabbi a cimlapon, 1. 0.) tébbsége relativizal, csUsztat vagy el-
vicceli a kdros hatdsokat. Baldzs-Piri Baldzs karikaturajan példaul kétségbeesetten magyarazd, felméréseket
lobogtatd orvosok Uldozik a pipazd karikaturistat. A kép alatt a verbdlis vélasz: ,Mert teljesen kiborit, hogy
folyton macerdlnak miatta” (1981. 42. szam, oktéber 15. 9. 0.).42 Az ,,ild6zottség” motivuma tdbbszor felme-
ril (példaul a tulsuly kapcsan is, lasd a ,Szegény kévérek” cimlap-karikaturat, 1973. 39. szam, szeptember 27.
1. 0.), mint ahogy ,az orvos vizet prédikal, mikézben..” motivuma is (példdul 1957. 18. szam, junius 20. 11. 0.
vagy 1973. 36. szam, szeptember 6. 7. 0.).

,Nikotin-elvond Intézet” — olvashatd egy épulet homlokzatan. ,Azelétt detoxikdlo volt, az alkoholizmus
megsziintetése utdn épitettiik dt”. Nem igazan értem a poént (1981. 46. szam, november 12. 6. 0.).

A nem Oncélu, tehat a narrativaban funkcidval bird meztelenség egyik példdjaban egy anya szex kdzben
kapja rajta a lanyat. A férfi zoldre valt arcabdl — és a korabeli szexudlis normakbdl — az kdvetkezne, hogy az
anyanak botranyt ,kellett” volna csapnia, de a humoros rajzon ezt kidltja: ,Mondd, kislanyom, influenzdt
akarsz kapni?” (1969. 49. szam, december 4. 15. 0.). Jellegzetes: a nyolc gyakori fert6z6 betegségben elhuny-
tak ardnya az 1910-es érték 18,1%-ara csokkent 1950-ig, majd 3,86%-ra 1970-ig.4® Azért ez utébbi év adataval
zartam az 6sszehasonlitdst, mert a mintdban 6sszesen 30 karikaturan szerepel a jarvany motivuma — ebbdl
26-ot 1969-ben vagy késébb publikdltak. Ulrich Beck kockazattarsadalom-fogalma (2003) juthat esziinkbe:

39 https://drive.google.com/file/d/189bol507b4a7KyAgsurrKRDXMgVIgKzs/view ?usp=sharing

40 A majzsugorodasos haladlesetek szamabaol (KSH 1996:226—227) az Un. Jellinek-formula alapjan megbecsiilve, lasd a KSH hivatalos
maodszertani elveit. https://www.ksh.hu/kereses?qg=Alkoholist%C3%A1k%20becs%C3%BClt%20sz%C3%A1ma

41 Erdekes modon a kavé (tulzott) fogyasztasat ebben a korszakban kérosabbnak itélték, mint manapsag. Ennek ellenére a kavé atla-
gos fogyasztasa 1950 és 1990 kozott 26-szorosdra nétt (egy f6re jutod évi atlag 0,1 kg-rél 2,6 kg-ra, KSH 1996:201). Lasd még:
1969. 20. szam, majus 15., 7. 0. https://drive.google.com/file/d/1R-zIfCXSW_pEPfveBzxJE-Lc_7kcigDg/view?usp=sharing

42 https://drive.google.com/file/d/1hbY6hylp3jnWTXLeikl-l4ph-FR4Y]9i/view?usp=sharing

43 GUmGkor, hastifusz, dizentéria (vérhas), diftéria, vorheny és streptococcus, szamarkohogés, kanyaré, szifilisz; a hatalmas inga-
dozasokat mutaté influenzat nem vettem szamitasba. 1970-ben az ilyen haldlozasok mintegy 95%-at egyedul a thc okozta
(KSH 1996:226—227).



objektive hidba csokkent nagysagrendekkel az életlinket és egészséglinket fenyegetd veszélyek szintje —
a kockazatok érzékelése, mérlegelése, kommunikaldsa stb. ezzel parhuzamosan valt nagysdgrenddel fonto-
sabba. Mint a cim nélkuli karikaturan, amelyen két férfi varakozik egy kérhazi folyoson, és a szlil6szoba ajtaja
feletti tablat tanulmdnyozza: ,Az élet kdros az egészségre.” Az egyik (leend§) apa flstolgd cigarettdt tart a
kezében (1981. 28. szam, szeptember 9. 5. 0.).

Szilészet

Az utolso karikatlra egyuttal atvezetés a sziilészet kategdria elemzéséhez. 88 ilyen karikatura kerdlt a min-
tadba, ennek 95%-at 1961-ben vagy ez utdn publikaltdk (mikdzben a szlletési mutatd — ingadozasokkal, de
lényegében az 1870-es évek éta — folyamatosan csokkent, Dupcsik 2015). A szll8szoba el6tt varakozd — na-
gyon gyakran dohanyzé — apa figurdja 33 karikaturan bukkan fel; az egyik képen parba dllitva, az ugyanazon
a folyosdn, ugyanolyan testtartdsban, ugyanugy cigarettazva, de mar abortuszra varakozé apaval (1965. 22.
szam, junius 3.12. 0.).%4

Az apas szllés motivuma minddssze 4 karikaturan tinik fel, mind a négy 1985-0s, és mind a négy az apak
gyengeségén élcel8dik? a téma kapcsan. Erdemes megfontolni, hogy ilyen el6zmények utan az apa jelenléte

gyereke sziletésénél mar a 21. szazad elsé éveire erds normavas valt.

A gélyamotivum 16 karikaturan bukkan fel (beleértve a kordbban emlitett pingvinhelyettest is). A moti-
vum felhasznaldsa nem olyan fantaziatlan, mint elsé pillantasra hinnénk. Példaul egy, az 1956-os forradalom
leverése utdn alig tobb mint fél évvel megjelent karikatlran az Ujszilottet hozd gdlyanak egy id6s néni nyit
ajtot, és sajnalkozva mondja: ,Ndlam lakott kérem, de dissziddlt...” (,Nem lehet kézbesiteni”, 1957. 15. szam,
majus 30. 15. 0.). Vagy: a ,magyar légikaloz” egy alarcos Ujszulott, aki pisztolyt szegez a golya fejéhez: ,Irdny
Pest! Vidéken nem szallunk le...” (1969. 41. szam, oktdber 9. 7. 0.).

Az asszisztalt reprodukcios technolégidk a ,,lombikbébi” formdajaban ragadta meg a magyar karikaturistak
san a lombikot tekintik ,,az anyanak” is. Még az is el6fordul, hogy az anya az apaval egyutt a folyosdn vérja a
babdjat, akit a kilépd egészségiigyi dolgozo (az egyetlen férfi a hasonld jelenetekben) a meghitt ,Uvegbetét
kett66tven” kifejezés kiséretében ad at (1981. 1. szdm, janudr 1. 2. 0.). A ,Magyar lombikbébi” cim{ karikatu-
ran az egyik ,magzat” ezt kidltja oda a szomszédos lombik lakéjanak: ,...az anyad!” (1981. 25. szam, junius
18.16. 0.).

Egy 1985-0s cimlapon kombindljdk a két motivumot, mert a két hagyomanyos gblya mellett egy ,lombik-
golya” repll, s a szoveghdl megtudhatjuk, hogy ,,jon a magyar lombikbébi!”

44 https://drive.google.com/file/d/10DOchtupoGUA_glL78YIRU-t6GzRrfdvC/view?usp=sharing

45 Az egyik rajzon az apas szllés tulajdonképpen meg sem torténik, a terhes né ugyanis még otthoni kornyezetben nyugtatgatja a
férjét: ,Jol van, nem kell majd ott lenned a gyermekeid sziiletésénél, csak gyere mar az dgyikoba!” (1985. 29. szam, julius 17.
8.0.).

46 Ezt az allitast elsd pillantasra gyengiti, hogy a 2020-as évek elején a sziiléseknek ,csak” 56,7%-anal volt jelen az apa is. Ugyan-
akkor Magyarorszagon a szllések — nemzetkozi 6sszehasonlitasban kirivoan nagy hanyada, azaz — 42,9%-a csaszarmetszés
volt, amelyre az apdkat nem engedték be (Veroszta et al 2022).
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6. kép. Lombik-gdlya

Forrds: Ludas Matyi, 1985. februdr 27. (41. évf. 9. sz.) 1. oldal, Fiilép Gybrgy rajza.

Nem mellesleg: a 13 lombikmotivumot hasznald karikatira dontd tobbsége az 1969 és 1981 kdzotti sza-
mokban jelent meg.

Tanulmdnyok
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Betegkritika

A gyogyszermotivum 6sszesen 109 karikatUraban bukkan fel. Kezdetben f6leg a betegkritika-kategdria ré-
szeként, tehat az indokolatlan, tulzott vagy irracionalis szempontok dltal meghatdrozott gydgyszerfogyasztas
parodizaldasaként. A humoristak itt mintha elfogadndk a tipikus orvosi felfogdst: a gydgyszer-tulfogyasztas a
betegek tudatlansagdbdl, egyfajta modern kuruzslasigénybdl fakad. Keleti Karoly kordbban mar idézett mu-
vében aztis irta, hogy a tipikus falusi magyar 1871 kéril,,Irtdzik gydgyszer drdgasdgdtdl, inkdbb hdrom annyit
kélt idékézben keresethidny miatt” (Keleti Karolyt4” idézi Andorka 1983:1065). Az ugyancsak mar idézett Kis-
kunhalom orvosa, miutdn utasitja a parasztcsaladot, hogy — szekéren, hajon, tomegkozlekedéssel —felvigyék
a beteg lanyt a pesti kdrhazba, még ezt is hozzateszi: , Fdjdalomcsillapitét nem adok — mondja a beteg felé.
— Mdr csak azért sem, mert akkor még itt taldl maradni...” (Nagy 1978:140).

A gyogyszerfogyasztas megugrasat az 1960-as évek elejétdl a tudatlansag helyett valdszin(ileg tényezdk
kombindacidja magyardzza, amelyben szerepet jatszik a kindlat bévilése, az artdmogatasi rendszer, a ndvekvd
jovedelmek és a helyi készletek felhalmozasat 6sztonzé hidnygazdasag (Kornai 1980). A gydgyszerfogyasztas
novekedését részben az magyardzza, mint az alkoholizmus névekedését: egyszerlen joval tdbb ember en-
gedhette meg magdnak. Fontos szempont még, hogy a tabletta bekapasa dsszehasonlithatatlanul gyorsabb
és egyszer(bb volt, mint az egészségligy barmely mas szolgaltatdsainak igénybevétele, illetve a sokszorosan
kiszolgaltatott emberek szamara a nagyobb kontroll érzésének illUzidjat nydjthatta.

Els6 pillantdsra paradox, de szocidlpszicholdgiai szempontbdl érthetéd modon, mikézben a tarsadalom —
de facto, nagyon viszonylagos — autondmiaja novekedett, a gydgyszermotivum egyre inkabb a tarsadalomkri-
tika-kategoria kisérgjévé valt. Egyrészt — bar objektive nyilvan javult a gydgyszerelldtds minésége — az orvos-
sag gyakrabban tarsult a ,hiany(cikk)” motivumahoz. Masrészt, kozhelyszerlvé valt, hogy ezt a tarsadalmat
sokan csak nyugtatok fogyasztasaval képesek elviselni.

A karikaturdk vizualis motivumai elemzésének ez lehet a legfontosabb tanulsaga: mikozben az egész-
ségligyi ellatads eltomegesedett, tulnyomdrészt nagy intézmények kereteibe illeszkedett, a leggyakoribb in-
terakciotipus valtozatlanul egy beteg és egy orvos kozott zajlott. Kvantifikdlva: alapszitudcio A-nak neveztem
azokat a szitudciokat, ahol az orvos-paciens parost maximum egy hozzatartozé egésziti ki — ezt a motivumot
a minta 6sszesen 193 karikaturdjan taldltam meg. Hozzdadva az alapszitudcié B (amikor maximum egy asz-
szisztens/névér is jelen van), illetve az alapszitudcié C (amelyen maximum egy nem-orvos egészségiigyi dol-
gozd és legaldbb egy tovabbi beteg is [athatd) motivumokkal jellemezhet6 rajzokat — eredményként a minta
29,4%-at kapjuk.

A fentiekben nem elemeztem részletekbe menden valamennyi kategdridt, mivel mar igy is fellépett
egyfajta telitettségi hatas. A kutatds utolso fazisaban a 12 kategoriabdl 4 kategoriacsoportot alakitottam ki.
Az elsd ilyen csoportba soroltam a belpolitikai, a kiilpolitikai és a fegyelmezd karikaturakat (propaganda/
fegyelmezé kategdriacsoport). Ezeket a kategdridkat nyilvdnvaldan a — mindvégig diktatorikus, bar mint
lathattuk, kilonb6zd alkorszakaiban szignifikdns modon kilonbdzé — allam torekvéseinek a szolgalata kap-
csolta dssze.

A szérakoztatd/tagabb értelemben vett terdpids kategdriacsoportba soroltam a betegkritika, a gydgyitok-
ritika, a pikdns, a pszicho, a szexizmus, a szlilészet és a szlikebb értelemben vett terdpids kategoridkat.

47 Keleti Karoly (1871) Hazdnk és népe kézgazdasdg és tarsadalmi statistika szempontjdbdl. Pest: Athenaeum. 151.



Bizonyos értelemben a fent emlitett két kategdriacsoport kozé helyezhet§ a kbzegészségligy kategoridja.
A kozegészséglgyi témak elvileg szolgdlhattdk az dllam és hatdsagai felllrdl lefelé irdanyuld kommunikacidjat
is. A gyakorlatban azonban, kilénosen az 1960-as évek végétdl, ezeket is 4t lehetett hangolni a szérakozta-
to vagy kritikai kategdridk szellemében. Egy gyongyszem, ami a megtévesztéen jovidlis stilus ellenére is jol
mutatja, hogy azért a , felpuhult” diktatura is diktatdra: Brenner Gyorgy karikaturajan (,Rendelében”, 1985.
9. szam, februdr 27.16. 0.) a névér kiszdl a zsebkendbjikbe kohogs-tlisszogb varakozoknak: , Nincsen influen-
zajdrvany, emberek, menjenek nyugodtan haza!”

Végll a tdrsadalomkritikai kategdria Gnmagaban egy kilon kategdriacsoportot alkot.

Abrézolva a kategériacsoportokat (2. dbra), azonnal lathaté a legfontosabb tendencia: az 1949-ben és
1953-ban dominald propaganda/fegyelmezé karikatUratipus 1957 utan latvanyosan visszaszorult. 1957 utan
minden vizsgalt évben a szérakoztatd, tagabb értelemben vett terdpids és kritikai karikaturak alkotjak a min-
taba kerult karikaturak tulnyomo tobbségét. (Feltehetfen ez volt a helyzet a mintan kivili rajzok esetében is,
de ez tovabbi vizsgélatokat és ezekre alapozott tovabbi publikdciokat igényel.)

2. dbra. Karikaturdk szama a kategdriacsoportok alapjdn, 1949-1985
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48 https://drive.google.com/file/d/19mJaqv2Yr8hEP24eReWEjpfCtyXWig4l/view?usp=sharing



OsszZEGZES

Jellegénél fogva még egy jol mikodé egészségligyi rendszer is tomegesen ,termeli” a frusztraciot, a kiszol-
gdltatottsag érzését, a traumakat. Az dllamszocializmus koraban mindezt tetézte a rossz hatdsfokkal m(ikodé,
a kvalitativ mutatdkat rendszerszinten hanyagold hianygazdasdg is. Rdadadsul az ilyen negativ élmények, szo-
rongdsok vagy traumak terdpids, kritikai vagy javitd célzatu kibeszélésének lehetbségei, mind a mikroszinten,
mind a makroszinten erésen korladtozottak voltak. Az ilyen, ritka kommunikdcids csatornak egyike volt az
allamszocializmus korabeli Ludas Matyi. Pontosabban: a Kdaddr-kori Ludas, mert a Rakosi-rezsim, mint lathat-
tuk, a propaganda és az indoktrinacié eszkozének probalta haszndlni ezt a lapot is.

A rendszer rdaddasul az egészségligy terén jobban elviselte a — gyakran tarsadalomkritikat implikalo — ki-
beszélést, mint mas terlleteken. A szinte mar trividlis politikai szféran kivil jé ellenpélda: Kemény Istvan
1970-ben egy — mai szemmel nézve szinte szikdr, nyilt normativitds nélklli el6addst — tartott az MTA Unnepi
Ulésszakan. Mégis, a hatalom provokacidnak tekintette, hogy a szociolégus kilonodsebb dvatossag nélkil
szegénységrél beszélt, és ezért retorzidkat alkalmazott (Kemény 1995).

Losonczi Agnes és munkatdrsai az 1977-ben inditott egészségligyi kutatasuk kezdetén tipikusan az egyiitt-
mikodés megtagaddsaval taldlkoztak a kilonb6z6 intézményes szerepldk részérdl (1989:16). A partallam ha-
tésdgainak gyanakvasa bizonyos szempontbdl indokolt volt: a végeredmény szerint a kutatds Zala megyei
mintajaba bekerllt egyének mintegy 6todét taldltak ,teljesen egészségesnek”; az orszagos atlag feltehetéen
a népesség egyharmada kordl jart (Losonczi 1989:55). Az ilyen és hasonld mutatokat azonban a tarsadalom
nagysagrenddel kisebb szegmensében tudtak diszkusszid targyava tenni, mint amekkora a Ludas Matyi ol-
vasotabora volt.

A Ludas perspektivdja egyszerre volt szabadabb, ugyanakkor, természetesen, korlatoltabb is, mint a kuta-
akkor — a vizsgalt korszak masodik felében egyre inkdbb — rendszerszint(i defektusok eredményezték. Az
egészségligyi személyzet, a paciensek és hozzatartozoik egyarant egy diszfunkciondlisan m(ikodé rendszer
aldozataiként, egyszersmind mikodtetdiként jelennek meg.

A tanulmany készitése soran felmerilt tovabbi kutatdsi irdny: a genderszerepek, a csaladi viszonyok, a
parkapcsolatok és a szexualitds megjelenése az allamszocializmus korabeli Ludas Matyi karikaturaiban.
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FIATH TITANILLA®
,AKKOR MEG LEZSEREN VETTEM”

Hospice-részlegeken elhelyezett személyek halalképe

https://doi.org/10.18030/socio.hu.2025.4.33

ABSZTRAKT

A nemzetkozi és hazai hospice-mozgalom — elsdsorban Elisabeth Kibler-Ross munkassaganak népszer(
pszicholdgiai értelmezéseire tdmaszkodva — a haldoklast olyan folyamatként képzeli el, amelynek optimalis
esetben a kozelg6 halal , kimondasahoz”, ,elfogaddsahoz” és ,belenyugvashoz” kellene vezetnie. Kortars
szerz6k mindezzel 6sszefliggésben megallapitottak ugyanakkor, hogy a hospice-mozgalomnak — mint min-
den tarsadalmi mozgalomnak — a szolidaritas, vagyis a tarsadalom haldokldkkal szembeni felelGsségének és

L

vélekedéseik szerint ezt a cél szolgélva valhattak lekiizdendd akadallya, illetve meghaladni kivant ,,szakassza”.

2021 nyaran harom hoénapig folytattam onkéntes pszicholégusként és etnografusként résztvevé megfi-
gyelést egy nyugat-magyarorszagi korhaz hospice-részlegén. Miutan az osztalyt a jarvanyhelyzet kovetkezté-
ben lezartdk, illetve késébb végleg bezartak, 2023 aprilisatdl 2024 juniusaig heti egy alkalommal végeztem
terepmunkat egy kelet-magyarorszagi hospice-részlegen. 2024 szeptemberétdl egy gyermekhospice-hazban
foglalkozom pszicholégusként intenziv dpolast igénylé gyermekek csalddjaival, illetve a gyermekiket elve-
szitett, gyaszold szulSkkel. A haldokldkkal dolgozd terepkutatdkhoz hasonldan arra kerestem a valaszt, hogy
hogyan formalddik a hazai kérhazi ellatast igénybe vevd sulyos betegek esetében a haldoklds tapasztalata,
illetve milyen kulturspecifikus hiedelmeket, értelmezéseket és gyakorlatokat ragadhatunk meg a résztvevd
megfigyelés soran.

Tanulmanyomban elsGsorban a ,haladltagadds” jelenségét igyekszem géresé ala venni. Bemutatom, miért
nehéz az egészségligyi személyzetnek a rendszer barmelyik pontjan ,kimondani, hogy nincs mit tenni”. A
betegekkel vald beszélgetések kapcsan megprébdlom alaposabban megvizsgalni, milyen jelentéseket hor-
dozhat a haldl témaja explicit érintésének kertlése (amelyet felszinesen ,tagadasként” interpretdlhatunk).
Tereptapasztalataim alapjan ugy tilnik, a gyakran honapokat feldlel§ haldoklds kevéssé koveti a szakaszelmé-
letek altal implikalt, j6l korilhatarolhatd egységek egymadsutanjaként elképzelt folyamatot. A haldl kozelségé-
nek belatdsa ritkan vezet ,belenyugvashoz”, illetve sokkal inkabb fluktual, mintsem hogy elért eredményként,
megszerzett, immar megvaltoztathatatlan, biztos tudasként volna magyarazhatdé. A sajat haldl ,elfogadasat”
neheziti annak felismerése is, hogy az egyéni |étezés lezarasa egyuttal a hozzatartozdk, illetve bizonyos, az
identitaskonstrukcid szempontjabdl kiemelten fontos szerepek végleges elveszitését jelenti. A hozzatarto-
z6ékkal vald kommunikdcio elemzése alapjan lathatd tovabba, hogy a veszteség anticipacidja, a halal lehe-
t6ségének kimondasa sokak szdmadra a remény visszavételével, a ,haldokléidentitds” megteremtésével, igy
lényegében a beteg élete és haldla kontrolladldsanak felelGsségével valik egyenértéklivé.

Kulcsszavak: haldoklas, haldltagadds, hospice-ellatds, 6nkéntesség, terepmunka

1 ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar, Szocialpszicholégia Tanszék



“I TOOK IT CASUALLY BACK THEN”
The Concept of Death among Patients in Hungarian Hospice Wards

ABSTRACT

The international and Hungarian hospice movement—primarily drawing on the popular psychological in-
terpretation of Elisabeth Kibler-Ross’s work—conceptualizes dying as a process that, ideally, should lead

n ou

to “expression,” “acceptance,” and “resignation.” In this context, contemporary authors have pointed out
that the hospice movement—Ilike any social movement—requires some form of “enemy image” in order to
mobilize solidarity, that is, to awaken society’s sense of responsibility and empathy toward the dying. The
notions of death taboo, denial, and repression, they argue, have served this purpose by becoming obstacles

to be overcome, or stages to be transcended.

In the summer of 2021, | conducted participant observation for three months as a volunteer psychologist
and ethnographer in the hospice ward of a hospital in Western Hungary. After the ward was closed due to
the pandemic and subsequently shut down permanently, | continued fieldwork on a weekly basis between
April 2023 and June 2024 in another hospice ward located in Eastern Hungary. Since September 2024, |
have been working in a children’s hospice as a psychologist with families of children requiring intensive care,
as well as with grieving parents who have lost a child. Like other ethnographers who have worked with the
dying, | sought to understand how the experience of dying takes shape among seriously ill patients receiving
hospital-based care in Hungary, and what culturally specific beliefs, interpretations, and practices can be
identified through participant observation.

This paper primarily focuses on the phenomenon of “death denial.” | examine why, at nearly any point in
the system, it is difficult for healthcare professionals to articulate that “nothing more can be done.” Drawing
on conversations with patients, | explore the possible meanings of avoiding explicit references to death—an
avoidance that is often superficially interpreted as mere denial. Based on my field experience, the prolon-
ged process of dying—often lasting several months—rarely follows the clearly delineated stages suggested
by stage theories. The recognition of the nearness of death seldom leads to genuine acceptance; rather, it
tends to fluctuate, and is less a stable achievement than a temporary and often revisable state of unders-
tanding. Acceptance of one’s own death is further complicated by the realization that the end of individual
existence simultaneously entails the irreversible loss of loved ones and of certain identity-defining roles.
Furthermore, analysis of communication with relatives reveals that the anticipation of loss and the verbal
acknowledgment of the possibility of death are, for many, equivalent to withdrawing hope, assigning the
patient a “dying identity,” and ultimately assuming responsibility for managing and defining both the life and
death of the patient.

Keywords: dying, death denial, hospice care, volunteering, fieldwork
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HOSPICE-RESZLEGEKEN ELHELYEZETT SZEMELYEK HALALKEPE

,Még ha az illeté tudja és el is fogadja, hogy egyszer meg kell halnia, az elmulds egy vdratlan, erésza-
kos esemény.”

(Simone de Beauvoir: Szelid haldl)

,En meg épp azt nem bannam, ha a gyerekem nem lenne ennyire okos” — jegyezte meg Aniké,? egy, az életet
veszélyeztetd progressziv betegségben szenvedd kisfill édesanyja a gyermekhospice-intézmény szUl6cso-
portjaban. Eppen arrdl beszélgettiink, mennyire megterheléek a sulyos értelmi és egyéb fogyatékossaggal
él6 gyermeket neveld csalddok mindennapjai, amikor Aniké el is magyarazta az allaspontjat: , Nagyon nehéz
Idtni, hogy Dani pontosan érti, mi vdr rd. Valamennyire elindult mdr a mentdlis hanyatlds, de azt felfogja,
hogy romlanak a képességei, és ez is rettenetesen megrémiti.”

Annak ellenére, hogy a haldoklassal foglalkozd népszer( irodalom — elsGsorban a pszicholégiai nézépon-
tuak, lasd késébb — a halal kozeledtének ,tudatositasat”, ,megnevezését” és ,elfogadasat” a lelki egészség
és az erkolcsi alapdllas szempontjabdl kivanatosnak, az , érettség” indikdtoranak tartjak, a palliativ elldtdsban
(vagyis a gyogyithatatlan betegek életminGségét javito, tlineti és pszichoszocialis tdmogatast nyujtd gondo-
zasban) dolgozdk hétkdznapi heroizmus helyett gyakrabban taldlkoznak , haritdssal”, a halalrdl vald beszélge-
tés lehetetlenségével (Bird 2015, Bérczes—Bird 2020). Nem kizardlag kisgyermekek életvégi kezelése soran
szembesUlhetiink a ,,nem tudds” batoritasaval, az informacidk visszatartdsaval és az ugynevezett ,halalta-
gadassal”. Simone de Beauvoir (1964:127) példaul az édesanyja elveszitésével kapcsolatban gondolkodott el
az ,igazsag” kimondasanak kovetkezményein: ,Vajon mi tértént volna, ha mama orvosai mdr a rdk elsé jeleit
észreveszik? Kétségkiviil sugdrkezeléssel probdlkoztak volna, és mama két-hdrom évvel tovdbb él. De ez eset-
ben megtudta vagy legaldbbis megsejtette volna betegsége természetét, és élete utolso éveit végigrettegi.”

Mona Wasow (1984), a haldoklassal kapcsolatos ,idealizalé” modellek egyik kritikusa mutatott ra az élet-
végi folyamatok kilonféle reprezentacidiban megragadhatd [ényeges kilonbségekre. Mig a biomedikalis és
pszicholdgiai megkozelitések képviselSi a haldoklast alapvetéen békés, a belenyugvast és az elfogadast le-
hetévé tevs folyamatként irjak le, addig a személyes beszamoldék — pl. C. S. Lewis, Simone de Beauvoir és
Lynn Caine irasai, illetve Wasow sajat férjének haldoklasaval kapcsolatos élményei — nyers fajdalmat, haragot,
kétségbeesést, az intimitds megtapasztaldsa helyett pedig a szeretett személytdl vald eltdvolodast és ide-

genségélmeényt tikroznek. A ,jo halal” idedja, illetve az az amerikai kulturara jellemzd elvarads, hogy minden
helyzetbdl ,tanuljunk valamit” és ,,megerésodve Iépjink ki”, sokszor inkabb a kudarcélményt és a blintudat

érzését erd@sitik a haldokldkban és a gydszolokban egyarant.

2 Az anonimitas biztositasa érdekében a tanulmanyban a megszdlalok valodi nevét megvaltoztattam.



2021 6ta dolgozom dnkéntes pszicholdgusként, illetve résztvevé megfigyelést végzé kulturalis antropolo-
gusként kilonbozd kérhazak felndtt- és gyermekpalliativ-részlegein. Az alabbiakban — a vonatkozo szakiroda-
lom rovid attekintését és a mddszertani keretek ismertetését kovetéen — a kiilénb6z86 hospice-részlegeken
végzett terepmunkdim és az dltalam készitett interjuk alapjan arra keresem a valaszt, hogy milyen attitdok,
érzelmek, reakciok és megklzdési stratégidk jelenhetnek meg a haldoklas folyaman. Elsésorban azokat az
eseteket vizsgadlom, amelyekben a halalrél valo nyilt kommunikacié lehetGségei — az egészségligyi intézmé-
nyek hierarchikus mikodése, a csaladi kimélet és lojalitas, a haldokldssal kapcsolatos kulturalis tabuk és mo-
ralis elvarasok, vagy a beteg allapota miatt — korlatozottak. Kutatdsom fékuszaban elsésorban a ,tagadas”, az

,elhallgatas” és a ,haritas” fogalmai allnak: hogyan ragadhaték meg az emlitett jelenségek a betegek és hoz-
zatartozdik interakcidiban, illetve milyen kulturalis, intézményi és moralis elvardsok formaljdk e kommuni-
kdcios mintazatok értelmezését? A szakirodalomban gyakran kérvonalazédé dichotémia — ,haldltagadas” vs.
az egyre inkdbb normativva valé ,elfogadads” — a valdsagban ritkan tapasztalhato ennyire éles konturokkal és
kizarolagos jelleggel. ,,A haldl gondolatdnak elutasitdsa, a veszély minimalizdldsa, a »nincs semmi baj« illuzi-
6ja gyakran terheli meg végzetesen az elmenét — irta Losonczi Agnes (2009:301) —, mikézben nem dvja meg
az igazsagtdl a kézeli hozzdtartozokat, bardtokat sem, akik a haldl el6l gyakran menekiilnének hazugsdgba,
tavolsdgba vagy kézémbdésségbe, a félelem elfojtdsdba, netdn hamis optimizmusba, hogy elhallgattassdk
aggodalmaikat.” Noha Losonczi értelmezése szamos élethelyzetben érvényes megallapitds lehet, jelen ta-
nulmany arra véllalkozik, hogy megmutassa: a ,haritds” és a ,belenyugvds” végpontjai koz6tt szdmos, gyak-
ran ambivalens emberi valasz ragadhaté meg, amelyek —az ,elvart” vagy a ,kivdnatos” hozzdallas kijeldlése
nélkul is — megérthetdk és rendszerezhetdk.

A ,,HASZNOS TABU”:
A HALALTAGADAS SZOCIOLOGIAI ES PSZICHOLOGIAI MEGKOZELITESEI A NEMZETKOZI SZAKIRODALOMBAN

,Kissé furcsanak tiinik — jegyezte meg a szociologus Lyn Lofland (1978:92) —, hogy a »haldl tabu Amerikdban«
kijelentés tovdbbra is Iépten-nyomon elhangzik, mik6zben mdr kézel eqy évtizede megdllds nélkiil beszéliink
a témdarol.” A ,haldltagadd tarsadalom” toposzanak népszer(isége érdekes médon a hetvenes évek 6ta sem
csokkent, annak ellenére, hogy Tony Walter (1991:92) ironikusan megallapitotta: ,Kil6nos egy tabu az, amit
az orszag minden szakértdje hirdet, mikdzben gyakorlatilag nincs olyan vasarnap, hogy legaldbb egy Ujsag ne
foglalkozna a halallal, a gyasszal, a hospice-okkal vagy a temetéssel.”

A tovébbiakban vazlatosan 6sszefoglalom a ,halaltagadds” elméleti konstrukciéjanak szocioldgiai — kol-
lektiv, kulturdlis és intézményi szinten megjelend —, illetve pszicholdgiai értelmezéseit, kiilonos tekintettel
azok torténelmi valtozasaira, belsd ellentmondasaira és kritikaira. Mindemellett valaszt keresek arra a kér-
désre is, hogy a haldldiskurzusok , burjanzasa” ellenére miért tartja magat makacsul a nyugati vildg , legvégsé
tabujanak” tézise (Gorer 1955).

A ,nyugati haldltagadassal” foglalkozo klasszikus tdrsadalomtérténeti munkak egyike Philippe Ariés ma-
gyarul is megjelent elemzése (1987), amelyben a szerzd a lovagkorra és a premodern tarsadalmakra jellem-
z6nek tartott ,meghitt”, ,megszeliditett” halalt, illetve a haldoklast mint kozosségi és nyilvanos eseményt
allitotta szembe napjaink ,medikalizalodott” haldlképével. Ariés a 20. szdzadrdl sz616 fejezetben a halal ,,csuf-
saga” elkend6zésének szandékdval, a ,boldog élet” kdvetelményével, a haldoklé ,megkimélésével” és a ritu-
sok elkopasaval magyarazza a haldl és a gydsz lathato jeleinek eltlintetését, illetve a ,tabusitast”, az igazsag

Lkérdésessé valasat”. Az elsGsorban a reprezentacidra fokuszald Geoffrey Gorer (1955) a , haldl pornogrdfidgja”



kifejezéssel irja le a folyamatot, amelynek sordn a halal témaja egyfel§l marginalizalddik a nyilvanos diskur-
zusokban, masfel6l azonban dramatizalt, eltorzitott és extrém formakban — példaul az akcidfilmek, haborus
hiraddsok horrorisztikus jeleneteiben — tlnik fel a médiaban.

Zimmermann és Rodin (2004) — részben Kellehear (1984) elemzésére épitve — azokat a késébbi tanulma-
nyokat foglaltdk 0ssze, amelyek megkérddjelezték, vagy legaldbbis Uj megvilagitasba helyezték Ariesnek és
Gorernek az 1990-es évekig hegemonikusnak tekinthet6 felfogdsat (Robert—Tradii 2017) az aldbbi tertleteken:

1. a haldldiskurzus tabusitasa,
2. a haldl medikalizacioja,
3. ahaldoklék szeparacidja.

A haldlrdl valo beszédlehetdségekkel dsszefliggésben szdmos szerzé megjegyezte — lasd még a fejezet
elején idézett Loflandet és Waltert —, hogy ,elhallgatds” helyett célszer(ibb lenne a halalrdl valé beszéd Uj
modjait — példaul, hogy mit lehet, és mit nem lehet kimondani a hétkéznapi beszédben, a tudomanyos dis-
kurzusokban vagy éppen a médidban (Armstrong 1987) — elemezni. Kellehear (1984) szerint, ami a huszadik
szazad végén tabusitasnak tlnik, az sokkal inkdbb a zavartalan kapcsolatokra, a tarsas illem betartdsara ira-
nyulo torekvéseinkkel dllhat kapcsolatban. Mivel a halal érzelmileg felzaklatd, megrazé téma, elsGsorban a
megfelel§ interperszonalis gyakorlatok kivitelezése — az er6sen személyes témak és intenziv érzelmek harita-
sa —, azaz az udvariassag érdekében igyekszink kerilni (nem pedig egy altalanos halaltagadas-elv kovetkez-
ményeként). Hasonld kdvetkeztetésre jutottak tanulmanyukban Brighton és munkatarsai (2019) is: palliativ
osztalyokon dolgozd interjdalanyaik a ,mindig erésnek kell lenni” parancsaval szembehelyezkedve joval ar-
nyaltabb attitidoket fogalmaztak meg, kiemelve, hogy a kommunikacids stratégiak helyzetfliggd sokfélesége

—a ,kizadrdlagos” elvarasokkal ellentétben — elengedhetetlen a mindennapi gyakorlatban.

c s

pitd, Cicely Saunders (1969:52) modern orvostudomanyt illeté birdlatat szokas idézni: , Kilénbség van az élet
meghosszabbitdsa és akdzétt, amit valdjdban csak meghosszabbitott haldokldsnak lehet nevezni.” A medika-
lizaciét a tarsadalomtudomanyokban alapvetéen azért kapcsoljak a haldltagadashoz, mivel feltételezik, hogy
a csucstechnoldgiat miikodtetd orvoslds altal keltett remények elfogadhatatlannad teszik az élet befejezését,
a korhazi kornyezet pedig a haldoklok elszigeteltségéhez és maganyossdgahoz jarul hozza (Bregman 1999).

A medikalizaciénak és a technoldgia ,inadekvat” haszndlatdanak mint a haldllal valé szembenézésre vald
képtelenségnek — az élet ,felesleges” meghosszabbitdsanak — egyik korai, éles kritikajat Ivan lllich (1976)
fogalmazta meg. Munkaiban arra mutatott ra, hogy a haldoklas ,demedikalizaciojara” iranyuld térekvések
bizonyos olvasatban a novekvs egészségligyi koltségek visszafogasara tett kisérleteknek is tekintheték (azaz
a haldoklé elldtdsara forditott kiaddsok meggondolatlan korlatozasanak). A medikalizacidval 6sszefliggésben
Lofland (1978) is felhivta a figyelmet arra, hogy a 20. szazadi valtozasok értelmezéséhez nem feltétlenil van
szikség a ,tabu” és a ,tagadds” fogalmaira. Ellenkez6leg: a haldoklasrdél valé nyilvanos diskurzus épp amiatt
kezd6dhetett el, mert az orvostudomany és a technoldgia fejl6dése lehetévé tette az élet meghosszabbita-
sat — ily médon pedig egy Uj tarsas-tarsadalmi kategoria megjelenését: a ,haldoklokét” (mindezek miatt a
20. és 21. szazad betegeire jellemzd, id6ben hosszan elnyuld haldoklas nehezen vethet6 6ssze az Ariés altal
elemzett és idealizalt lovagkori haldokldsszcéndkkal).

|II

A haldokloknak az ,egészségesektél” vald elvdlasztdsa és allitdlagos elrejtése a harmadik terdiilet, ahol

a ,haldltabu” rendszerint tetten érhetd. Blauner (1966) ezzel ellentétes alldspontja szerint a haldokldk sze-



paracidja inkdbb a modernitdsra altaldban jellemz6 strukturdlis feltételek és a birokratizalddds természe-
tes kovetkezménye, amely az események kiszamithatdva, hatékonnya és rutinszer(ivé tételére torekszik (az
elhtzéddé haldokldsi folyamat szlkségessé is teszi a tervezést és a szabalyozast). Az elkllonitést elemezve
Norbert Elias (2000, 2004) is elismerte a haldokldk ,elszigeteltségét”, dm — Ariésszel ellentétben — § nem
a halal szelektiv tagadasaval és elfojtasaval érvelt. A német szocioldgus szerint a civilizacio folyamata ered-
joval gyakrabban éltek egyedil az emberek, gyakrabban is haltak meg magdnyosan). Tony Walter (1991)
korabban idézett munkaja ugyancsak arra hivja fel a figyelmet, hogy a haldl és a haldokld alakja nem tdint el
a nyilvanossaghdl (lasd a hospice-mozgalmat, a tanatoldgia tudomanyos intézményesilését stb.), azaz nem
a halaltagadast, hanem az Ujfajta haldlreprezentacidkat lenne érdemes vizsgalnunk.

Napjaink haldltagadds-diskurzusait Camilla Zimmermann (2007) elemezte az egészségligyi, pontosabban
a palliativ ellatas kontextusaban. Osszefoglalé tanulmanya szerint a hospice-mozgalom sok esetben a nyilt
kommunikacio akadalyaként jeleniti meg a ,haldltabut”. A hallgatds itt nem egyszerlen az optimalis ellatas
biztositasat neheziti meg, hanem sok esetben pszicholdgiai deficitként, ,,hazugsagként”, erkolcsileg megkér-
dbjelezhet6 magatartasként jelenik meg a hivatkozott szerz6k munkaiban. A hospice diskurzusanak kézponti
elvarasa, hogy a beteg és csalddja aktivan, nyiltan vegyenek részt a haldoklds és a halal ,megtervezésében”.
Mindezzel 6sszefliggésben a tagadds és a verbalizalas hidanya ellehetetlenitheti az otthoni haldl valasztasat —
a beteget az el6reldtas hidnya miatt egy id6 utan kénytelenek lesznek ,személytelen kérhazi kdrnyezetben”
apolni —, az el6zetes gondozasi tervek kialakitasat, hatraltatja a tlnetek enyhitését, a fajdalomcsillapitast,

valamint akadalyozza a szlkségtelen kezelések id6ben torténd ledllitasat is.

A haldltagadds pszicholdgiai megkézelitései kapcsan gyakran idézik Freudot, aki az Id6szer( gondolatok
haborurdl és halalrél (1995) cimd munkajaban fogalmazta meg el8szor, hogy a tudattalan nem ismeri a halal
véglegességét: nem képes felfogni a sajat megszlinésének lehet§ségét. A halalfélelem véleménye szerint igy
nem lehet elsédleges érzelem (kés6bb azonban megjelenhet példaul az anyaval valé negativ tapasztalatok
vagy az ,életdsztonok” szuldk altali elnyomasanak kovetkezményeként). Ernest Becker (2004) a pszichoa-
nalitikusokkal ellentétben a haldlszorongds univerzalitdsa és prioritdsa mellett érvelt. Az egyénre iranyuld
fokuszt tagitva ugy vélte, hogy a modern tarsadalmak egyik f6 feladata, hogy olyan szimbolikus rendszere-
ket — vallds, nemzeti identitds stb. — kindljanak, amelyek enyhitik a halalfélelemhez kapcsolédd egziszten-
cidlis szorongast. Becker tedridjara épll a rettegéskezelés elmélete (terror management theory: Solomon—
Greenberg—Pyszczynski 1991), amelynek kidolgozdi ugyancsak azt vallottak, hogy az emberi viselkedés alap-
jat a haldltudatbdl fakadd szorongds enyhitésére szolgald vildgképek és onértékelési rendszerek fenntartdsa
képezi. Lathatjuk, hogy Becker és kdvetdi a ,haldltagadds” bizonyos formait adaptiv valaszokként ismerték
fel (Kastenbaum—Moreman 2018).

A hospice-mozgalom szdmara Freudnal és az egzisztencialistdaknal jéval ismertebbé és szélesebb korben
alkalmazottd valt Elisabeth Kibler-Ross (1988) 6tfazisi modellje, amelyben a tagadas a halalkozeli helyzetre
adott ,egészséges” reakcidként — voltaképp a haldoklds elsé szakaszaként — jelenik meg. A szembenézés
elodazasa afféle ,pufferzénat” biztosithat, amely ideiglenes védelmet nyujt az érzelmi tulterhel&dés ellen.
A modellt az elmult években szamos kritika érte (Gross 2018), elsésorban ,normativ”, ,el6ird” jellege miatt
(az egymast kovet6 szakaszok ugyanis — kilondsen a Kibler-Ross munkdassagat sok esetben leegyszer(Usité
népszer( pszicholdgiai irodalomban — azt implikaljdk, hogy a haldoklastapasztalatnak létezik egy egyete-



mes, megfeleld sorrendet kovetd, ,helyes” Utja.)* Mindezzel dsszefliggésben dsszefoglald tanulmanydban
Zimmermann (2004) rdmutatott arra, hogy Kibler-Ross és kovetdi szerint a tagadas kezdetben az adaptaciot
szolgdlja, igy funkciondlis megkizdési stratégianak tekinthetd (tobb szerzd is javasolta a terapeutaknak pél-
daul, hogy a tagadast érdemes ,tiszteletben tartani”, és akkor szembesiteni a beteget a gydgyithatatlansaga-
val, amikor az mar , képes elfogadni” a vonatkozé informaciokat).

Az egyéni folyamatokra és megklzdésre fokuszald pszicholdgusok és orvosok leginkdbb akkor tekintik
,korosnak”, ,,maladaptivnak” a tagadast, amikor az az altaluk ,kezdetinek” és ,elfogadhaténak” tartott id6-
kereten tul is fennall (amikor at kellene adnia mar a helyét a kdvetkez§ szakaszoknak). A , haldltagadd” be-
tegeket rendszerint ,primitiv” védekezési mechanizmust alkalmazéknak nevezik, és ,gyenge énnel” rendel-
kez6kként, a valosag elfogaddsara képtelenekként bélyegzik meg 6ket. A haldoklast és a halalt a szimbolikus
interakcionizmus keretében vizsgald Charmaz (1980) a tagadas ,tarsas konstrukcioként” valé interpretacidja
soran kiemelte, hogy amig az orvosok a halal mint lekiizdend& akaddly metaforat hasznaljdk a beteg kezelé-
sekor, addig batoritjak annak optimizmusat és aktivitdsat. Miutan azonban mar , haldokloként” tekintenek a
paciensre, a korabbi reakcidit hajlamosak ,tagaddsnak” bélyegezni.

A pozitiv pszicholdgia, illetve a gondolatok ,teremtd, kontrollalé erejének” népszer( elképzelései ugyan-
csak hatast gyakorolnak a haldltagadds — leginkabb laikus — megitélésére (Bérczes—Bird 2020). Ha az életvégi

”

kérdésekkel valod foglalkozas és a ,,pesszimizmus” ronthatnak a betegségen, akkor a ,negativ gondolatokat
megfogalmazok [ényegében maguk valnak felel§ssé a sajat halalukért (amiily mddon ,személyes kudarcként”
cimkézédik, lasd: Menzfeld 2018). Mindennek kdvetkeztében a tagadds nemcsak pszichés, hanem moralis
kérdéssé is valik, amelyben a beteg nyilt kommunikacidja vagy ,elhallgatasa” az adekvat, illetve a maladaptiv

megklzdés mércéje szerint értékelddik.

Az ,intrapszichés” haritas mellett Zimmermann 6sszefoglaldja (2004) néhany olyan szerzét is megemlit,
akik szerint a tagadas nem feltétlentl problematikus, s6t: egyes betegeknek éppen a lelki egyensulyt, a mél-
tésdgot és az dgenciat biztosithatja az élet végén. Connor (1986:53) szerint a tagadas sok esetben elsGsorban
az interperszondlis térben ragadhatd meg. Célja a csaldadtagok és a vellk vald érzelmi kotelékek megdvasa:
LA tagadds mdsodik tipusa a jelentds kapcsolatok fenntartdsanak szolgdlataban dll. A beteg nem beszél a
betegségérél vagy lehetséges haldlardl azokkal, akik kézel dlinak hozzd.” Omilion-Hodges és Swords (2017)
hasonloképpen hangsulyoztdk — Petronio Communication Privacy Management modelljére tdmaszkodva —,
hogy a csaladok a haldoklas idején kilonféle ,informacids hatarokat” alakitanak ki és tartanak fenn a nagy-
mértékben atjarhato, sokszereplds és nyilt megosztastol egészen az enyhén, illetve a csak igen sz(ik kérben
hozzaférhetd, erGsen védett informdacidaramlasig. E variaciok nem a valdsag tagadasat, hanem tdbbnyire a
kapcsolati lojalitast, a kiméletet és a csaladnak az érzelmi egyensuly megdvasara tett torekvéseit tikrozik.
A szakirodalomban tobb hospice-szerz6 is hangsulyozta tehdt, hogy a halalrél vald hallgatds nem feltétlenil
kertlendd, ,patologikus” jelenség. A modern palliativ gondozas sem minden esetben tekinti normativ elva-
rasnak a nyilt kommunikaciot; a beszéd elmaradasa gyakran a kapcsolati lojalitads, a kdlcsonds védelem vagy
az érzelmi tehermentesités része. Az empirikus eredményeket bemutatd részekben lathatjuk majd, hogy a
kiméletet célzd hallgatas — az ,interperszonalis tagadas” — milyen jelent8s szerepet tolt be a magyarorszagi
betegek eseteiben is.

3 A szakaszelméletek rigid felfogdsa annak ellenére valt népszeriivé, hogy maga Kibler-Ross (1988) tobb helyltt is utalt arra, hogy a
szakaszok atfedhetik egymast, illetve hogy nem rogzitett sorrendet kévetnek.



Lofland és Walter kordbban idézett allitasaira visszautalva gy tlnik, hogy — annak ellenére, hogy a tar-
sadalomtudomanyok szamos érvet sorakoztattak fel a haldltabutézis cafolatara — a halal tagadasanak nar-
rativdja makacsul tovabb él a szakmai diskurzusokban és a kdzbeszédben. A tagadast tdmogatd elméletek
fennmaraddsdnak egyik oka, hogy torténetileg a modernitas népszer( kritikdihoz kapcsolddnak. A haldltabu
gondolata egyfajta veszteségnarrativaba illeszkedik, amely a ritualék, vallasi keretek és kdzdsségi jelentések
eltlinését a kulturalis dezorientécio és értékvesztés tlineteként értelmezi. A diskurzus gyakran technoldgia-
kritikdva alakul at: a haldl dehumanizaldsat, ellzletiesitését és medikalizdldsat a modern egészséglgyi rend-
szer és a kapitalizmus kdvetkezményének tekinti. Az emlitett kritikai hagyomany kezdetben valéban kivaldan
illeszkedett a haldoklék jogaiért és méltosagaért kiizdé ,haldltudatossadg-mozgalom” morélis programjaba

(Tradii—-Robert 2017).

A magyarorszagi hospice-ellatds az észak-amerikainal és a nyugat-eurdpainal évtizedekkel késébb kezdett
csak kiépulni (noha Polcz Alaine az 1980-as évektdl szorgalmazta, hogy a haldokldkkal valé foglalkozas teri-
letén szemléletvaltasra volna sziikség, a Magyar Hospice Alapitvany 1991-ben alakult csak meg). Az életvégi
ellatds ma tobb, egymast részben atfedd szinten mikddik (Heged(s 2000, 2006). Intézményi értelemben a
hospice az egészségligyi szolgaltatasok egyik, szigoruan szabalyozott formaja, amely kérhazi palliativ oszta-
lyokon, otthoni szakdpolds keretében vagy civil fenntartasu hospice-hazakban valdosulhat meg. Ugyanakkor
a ,hospice-mozgalom” fogalma tagabb: azokat a szakmai, etikai és civil kezdeményezéseket jeldli, amelyek a
haldoklds méltdsaganak meglrzését, a szenvedés enyhitését és a nyilt kommunikacio lehet8ségének meg-
teremtését tekintik céljuknak (Csikds 2022). A terepmunkam helyszinéll szolgald korhazi hospice-osztalyok
— a finanszirozasi korlatok, a szakemberhidny és a birokratikus mikodés miatt — csak részben képesek e

szemléletet a maga teljességében fenntartani és megdrizni.

A kimonddas” és ,,megnevezés” kérdéséhez visszatérve: a magyar hospice-szemlélet korai alakitoi a halal
,tabusitdsdban” nem pusztan pszicholdgiai és interperszonalis/kommunikacids, hanem tarsadalmi problémat
is lattak. Polcz Alaine (1989) az elmulast illetd hallgatast részben az emberi lélek ,természetes védekezé-
seként” értelmezte,* ugyanakkor a ,kimondas”, a megnevezés szikségességét is hangsulyozta. Szamdra a
halalrol vald beszéd lehet6sége egyfajta kapcsolati tett, amely lehetévé teszi a méltdsagteljes bucsuzast is.
Pilling Janos (1999), Heged(s Katalin (2000, 2017) és Muszbek Katalin (2005) késébbi irdsaikban mindezt az
(orvosi) kommunikacié etikai dimenzidjaval is 6sszekapcsoltak: a beteg kizérdsa a dontésekbdl vagy a halal-
rél valé tajékoztatds halogatdasa Magyarorszagon — részben az orvosi ,kudarc” elharitdsanak eszkdozeként, a
professzionalis dnvédelem részeként — szdmukra altaldnos szervezeti gyakorlatként értelmez6dott. A kétez-
res évektél a tudomanyos diskurzusban erételjesebben jelent meg a tarsadalomtudomanyok nézépontja is.
Téthné Zana Agnes attitlidvizsgélatai (2009) példaul arra mutattak ra, hogy a halalrél vald hallgatas a magyar

4 Polcz Alaine bizonytalansagdt a ,kimondas”, az 8szinteség megkérddjelezhetetlen erkolcsi kotelességével szembeallitva ritkab-
ban szokas idézni, pedig mar az 1989-ben megjelent munkajaban hangot adott a kérdéseinek. Egy, a haldlaval szembenézd
kisfii esetében példaul a kovetkezSket irta (1989:111): , Norbi egyediil marad haldlfélelmével. Es van a gyermeknek ereje
eltitkolni azt, hogy a felnéttet, az anydt kimélje. Mekkora ereje volt ennek a gyermeknek, hogy hallgatni tudott, mikézben
titkos feljegyzéseket készitett... Vajon ez a helyes ut, a helyes magatartds a mi résziinkrél? Kinek jo ez, és miért? A vdlasz
nem egyértelmd. Mert lehet igy is csindlni. Van olyan gyermek — feltehetéen —, akinek a sajdt tartdsa ad erét. Es az egyediil
elviselt szenvedeés és félelem? Ez utdlag, Idtjuk, nem kénny( az anydnak se. De akkor nem tudott mdst csindlni. [...] Ezen a
teriileten dolgozo orvosokkal, akiknek még nincs megfelels tapasztalatuk (ahogy nekiink sem volt a munka elején), mindig
ujbdl fel kell vetni, hogy a kikeriilhetetlen veszélyt, az elviselhetetlen tuddst nem szabad erdszakolni. A szilé ugyis elhdritja,
amit nem képes elviselni — a kapcsolatot rontja a fellebbezhetetlen kbzlés. A tartds szorongdst, kétségbeesést viszont fokoz-
za, ami kihat a gyermekre is.”



tarsadalomban afféle ,kollektiv norma”, amelyet nem elsésorban a félelem, hanem a kulturalis mintaként
elsajatitott udvariassag és szerepelvarasok tartanak fenn. A ,hallgatast” tarsadalmi-kulturalis keretben el-
s@sorban értelmezni kivano, ,megengeddbb” nézépontok mellett a hazai hospice-szemléletben — részben
a mozgalmi eredetbdl és az intézmény szamara kijelolt kilonalld térbdél fakaddan — mindmaig meghatarozo
az a moralis torekvés, amely a , haldltabu” megtorését és a kimondas lehetdségének megteremtését tekinti
elsédleges feladatanak.

A magyarorszagi ellatas tarsadalmi-tarsadalompolitikai dimenzidival kapcsolatban fontosnak tartom meg-
jegyezni, hogy noha a halaltabu diskurzusainak intézményi bedgyazottsdga dnmagaban is fontos kérdés, je-
len tanulmany elsésorban a betegek és hozzatartozdik mikroszint(i kommunikdacids gyakorlatainak elemzésé-
re vallalkozik. Nem célja az egészséglgyi intézményrendszer strukturalis problémainak feltarasa, ugyanakkor
a tereptapasztalatok is jelzik, hogy a ,haldltabu” gyakran nemcsak kulturdlis vagy mordlis, hanem intézményi
hidnyokra is reflektdl. A halalrél vald hallgatdsra torténd hivatkozas a rendszer szdmara is , kényelmes” ma-
gyarazatot kindlhat, mert eltereli a figyelmet azokrol a szerkezeti tényez6krél — példaul az id6- és emberi
eréforrasok hianyarol —, amelyek hasonléképpen akadalyozzak a nyilt parbeszédet. Ily médon a felelGsség
a csaladokra és az egyénekre harul, mikozben a tdgabb intézményi feltételek — akdr a szakmai, akar a civil
tdmogatd strukturak szintjén — tobbnyire kivil maradnak a vizsgdlat és az dnreflexio korén. A hallgatas és az
elfojtas igy nem kizérélag egyéni vagy csaladi stratégia, hanem részben a rendszerszint(i tdmogatds hianya-
nak kovetkezménye is lehet. Mindezek részletesebb feltdrasa azonban meghaladja jelen tanulmany kereteit;
a haldltabu intézményi dimenzidinak elemzése a kés6bbiekben 6nallé vizsgalat targyat képezheti.

A haldltabu diskurzusa a palliativ ellatas egyre elterjedtebbé valasaval — mind a nemzetkdzi, mind a ha-
zai gyakorlatban — Uj értelmet is nyer: a halalrél vald nyilt beszédet sok esetben immar nemcsak batoritjak,
hanem el is vdrjak. A betegnek ,felel6sen” kell részt vennie a sajat haldlanak megtervezésében. Akik ettél
elzarkdéznak, azok gyakran a ,tagadas” kategoriajaba sorolddva valnak normativ birdlatok célpontjaiva. A nyilt
kommunikacio elvardsa —amely nem kilsé kényszerként, hanem a részvétel lehet&ségeként jelenik meg —igy
fegyelmez§ hatast is gyakorolhat. Zimmermann (2007) fogalmazta meg a legpontosabban azt a paradoxont,
miszerint a halal tagaddsat éppen az a diskurzus termeli Ujra, amely deklardltan a tagadas lebontasara torek-
szik — mikdzben ezaltal maga is fenntartja a haldltabu tarsadalmi jelentését és hasznossagat.

MODSZERTAN

2021 nyaran kezdtem onkéntes pszicholégusi munkamat, illetve — az osztalyvezeté f6orvossal vald megal-
lapoddsunkat kdévetéen — kulturdlis antropologusként a résztvevé megfigyelést a huszagyas Nyugati hos-
pice-részlegen.> Feladatom elsésorban a betegekkel folytatott konzultdcio volt; hozzdtartozokkal ritkdbban,
csak egy-egy rovid beszélgetésre szoritkozva foglalkoztam. Miutdn az osztalyt harom honappal a terepmun-
kam kezdetét kovetSen a Covid19-jarvany miatt lezartak (illetve végleg bezartak), megprébaltam Ujabb pal-
liativ ellatasi egységet taldlni. 2023 dprilisatdl 2024 juniusdig a huszondt dgyas Keleti hospice-részlegen dol-
goztam Onkéntesként, illetve végeztem terepkutatdst ugyancsak heti egy alkalommal. 2024 szeptemberétd|
egy gyermekhospice-hazban foglalkozom pszicholégusként intenziv dpolast igényl§ gyermekek csaladjaival,
illetve a gyermekiket elveszitett, gydszold szil6kkel. Mivel utébbi terepen viszonylag kevés id6t toltottem

5 Az anonimitas megdrzése érdekében a terepmunkahelyszinekre Keleti és Nyugati osztalyokként hivatkozom, utalva azoknak a
magyarorszagi varosoknak a foldrajzi elhelyezkedésére, amelyek kérhazaiban a résztvevé megfigyelés helyszinéil szolgalo,
nem févarosi hospicerészlegek helyet kaptak.



még, a palliativ gyermekellatas teriletérdl ritkdbban, csak kiilondsen indokolt esetekben emlitek példakat.

Terepmunkam jellegébdl fakaddan a betegekkel, a hozzadtartozokkal és az egészségligyi személyzettel
folytatott informadlis, révid konzultacidk, illetve mindennapi beszélgetések nem szamszerUsitheték, és maéd-
szertanilag sem kezelhetdk interjuként (pl. Bernard—Gravlee 1998).° A kutatds soran ugyanakkor hét olyan
beteggel — néggyel a Nyugati, hdrommal a Keleti hospice-részlegrél —, illetve egy orvossal kerlltem bizal-
mi kapcsolatba akik kifejezett engedélyt adtak arra, hogy az altaluk megosztott torténeteket részletesen is
lejegyezzem. Az 6 elbeszéléseik képezik a tanulmanyban hosszabban idézett esetek gerincét. A gyermek-
hospice-hdzban eltoltott rovidebb idé miatt, ahogy emlitettem mar, irdsomba csak néhany lényeges, illetve

elsdsorban kontextualis megfigyelést épitettem be.

A terepmunka sordn az etikai megfontoldsokat szem el6tt tartva az informalis tarsalgasokrdél nem készi-
tettem hangfelvételeket. A beszélgetéseket és megfigyeléseket részletes terepnapldban rogzitettem, ame-
lyek a sajat gondolataimat, érzéseimet és reflexidimat is tartalmazzak. Feljegyzéseim tobbnyire a helyszinen,
roviddel az interakcidkat kovet6en készlltek a pihendszobdkban; igyekeztem az adott szituacié hangulatat,
kontextusat, illetve nyelvi jellemzéit a lehet6 legpontosabban rekonstrualni. Idénként a betegek megenged-
ték — sét, maguk kérték —, hogy az dgynal Ulve irjam le a beszélgetésiinket; ezekben az esetekben az idé-
zett szovegrészek az elhangzottak pontos lejegyzései. A tovabbiakban az idéz6jelek kdzott szerepld szévegek
mindkét tipusu anyagot jeldlik: azokat az interjurészleteket, amelyek az elhangzott beszéd kdzvetlen rogzité-
sei, valamint azokat, amelyek a terepnaplébdl szarmazé, hlden rekonstruadlt részletek.”

Az egymadsra rétegz6dé onkéntes pszicholdgusi és kutatdi szerepkorok természetesen elkerilhetetlen
etikai feszlltséget hoztak létre a terepmunka sordn (a klinikumban dolgozd kutatd szerepkonfliktusairdl lasd
még: Hay-Smith et al. 2016). Az 6nkéntes segitéi feladatok — a betegek és a hozzatartozok kisérése, a gon-
doskodas és a tdmogatas — mindig els6bbséget élveztek a tudomanyos vizsgalat szempontjaival szemben (a
kutatas elsGsorban a segitéi kapcsolatok masodlagos, reflexiv szintjén valdsult meg: nem azok helyett, in-
kabb azokbdl kiindulva). Az ugyancsak hospice-ellatasban dolgozé etnografus, Jean Tinney (2008) mutatott
ra arra, hogy a gondozasi-gondoskodasi terekben terepmunkat végzé antropoldgus szamara elkerilhetetlen
a szerepek kozotti hatarvonalak folyamatos Ujratargyaldsa: a kutatd nem maradhat kivilallé megfigyeld, de
nem is valhat teljesen eggyé a segitGi szereppel (azaz szem el6tt kell tartania, hogy a segit6i feladatok mellett
kutatdst is végez). A dontés, hogy mikor melyik pozicidt erdsiti meg — mikor melyik élvez prioritast —, mindig
etikai természet(, és végsé soron a résztvevik biztonsagat, jollétét szolgalja. Ebben az értelemben a kettés
pozicio egyuttal a folyamatos egyensulyteremtés kényszerével is egyUtt jar: kutatoként az empatikus részvé-
tel és az alkalmankénti reflexiv tavolsagtartas dinamikus valtakozédsat kell biztositanunk (Geddis-Regan—Ex-
ley—Taylor 2022, Hay-Smith et al. 2016). A sajat terepemen mindez azt jelentette, hogy minden helyzetben a
segité/onkéntes pszicholdgusi szerep volt szamomra az elsédleges, a kutatdi figyelem pedig tobbnyire ebbdl
a relaciobdl, utdlagos értelmezés révén épllt fel. Az idézett beszélgetésrészletek ugyanakkor kizarélag olyan
személyektdl szarmaznak, akik szoban a beleegyezésiiket adtak ahhoz, hogy az altaluk elmondottak — anoni-

mizalt formaban — tudomdnyos kdzleményben megjelenhessenek.

6 Bernard és Gravlee (1998:284) szerint nem a formalis interjuk valamely fajtajat, hanem a hétkoznapi beszélgetéseket hasznalni az
adatgy(jtés soran elfogadott, legitim dolog a kulturélis antropoldgia médszertanaban.
7 A rekonstrualt idézetek hasznalata elfogadott gyakorlat az etnografiai kutatasokban, kiillonésen olyan érzékeny terepeken, ahol a

hangfelvétel készitése a résztvevék személyiségi és adatvédelmi jogait, a bizalmi viszonyt vagy a helyzet intimitasat veszé-
lyeztetné (Emerson—Fretz—Shaw 2011, Van Maanen 2011).



Aterepnapldk feldolgozasa sordn kvalitativ tartalomelemzést végeztem, ami lehet8séget kindlt arra, hogy
azonositsam a visszatéré mintazatokat, tematikus csomdpontokat és jelentésmezbket. A tartalomelemzés
célja nem a kategéridk el6zetes meghatdrozdsa, hanem azok induktiv kialakitasa volt (Guest—-MacQueen—
Namey 2012). A kédoldsi és tematizdldsi folyamat nyitottan, nem linedris modon zajlott: tdbbszori visszatérés,
a kddok maddositdsa és a témak Ujraértelmezése révén alakult ki a végsé struktura. A folyamat soran tarta-
lomelemz& programot nem hasznaltam.

|//

Jelen tanulmanyban elsésorban a ,tagaddassal”, ,elhallgatdssal”, azok meghatarozdsaval és azonosita-
saval, illetve a ,haritdsra” adott reakcidkkal, vitakkal és konfliktusokkal foglalkozom. A naplokba beépitett
reflexiv megjegyzéseim — amelyek a kutatdi poziciom mellett az attitldjeimet, gondolataimat és érzelmi
valaszaimat is rogzitették — kilonosen fontos szerepet jatszottak a jelentések megragadasaban és tovabbi

értelmezésében (Davies 2008).

A kovetkezd részekben terepmunka-tapasztalataim alapjan azt vizsgalom, hogy a magyarorszagi hospice-
osztalyokon dpolt betegek milyen mértékben vannak tisztdban allapotuk sulyossagaval, illetve milyen gya-
korisaggal és milyen formaban kerilhet sor velik a haldlrél és a haldoklasrol vald nyilt kommunikaciéra.
Részletesen kitérek arra is, hogy miként jelenik meg a ,haldltagadas” kérdése a hozzatartozékkal folytatott
interakcidikban — egyaltaldn: ki mit értékel haritasként, és ki milyen motivumokra hivatkozik az ,elhallgatas”
indoklasakor —, kiilonos tekintettel azokra a helyzetekre, amelyekben az értelmezésbeli kiilonbségek valnak

konfliktusforrasokka.
A KUTATAS EREDMENYEI

,Egészséges tagadas”

Noha ebben a részben a hospice-ban apoltak ,haldltagaddssal” kapcsolatos elképzeléseit, attitlidjeit és gya-
korlatait elemzem, fontosnak tartom kiemelni, hogy a ,haldokléva valas” nem egyéni teljesitmény, hanem a
tarsas térben zajld aktiv folyamat (hiszen ahhoz, hogy egy személyt ,halaltagaddoként” lehessen megnevezni,
fontos, hogy el6szor ,haldokloként” azonositsuk). Egy németorszagi hospice-részlegen terepmunkat végzé
antropolégus, Mira Menzfeld (2018) is kiemelte, hogy a haldokléidentitas felvétele magdban foglalja a kor-
kép és a progndzis kezel6orvos altali kommunikacidjat, annak megértését és elfogadasat, illetve esetenként
a palliativ kezeléssel valé egytttmkodést is.

A hospice-osztalyokon végzett munkam alighanem legmegdobbentébb tapasztalata, hogy a betegek je-
lentds hanyada egyszerlen nincs tisztdban a hospice-ellatas fogalmaval. Bar elézetesen aldirtak ,beleegyezd
nyilatkozatokat”, a megkérdezettek arrél meséltek, hogy nem értették pontosan, hova viszik 6ket az aktiv
ellatast biztositd osztalyrdl, nem voltak olyan allapotban, hogy megértsék a , hospice” kifejezés jelentését,
illetve nem volt valasztasuk, mert haza mégsem mehettek. Minderrdl Bird Eszter (Bérczes—Bird 2020) is
beszamolt, els6sorban a ,,magikus félelmek” perspektivdjabdl. Nyiltan senki sem szeretné megsemmisiteni
a jovébeli kilatasokat, kimondani, hogy , elfogyott a remény”, igy sok esetben a betegek orvosi tdjékoztatds
hijan kerllnek egy aktiv ellatast mar nem biztositd részlegre.

A kezel6orvosok maguk is gyakran kerUlik a hospice-ellatds javaslatat. , Lequtobb Erzsi néni hozzdtartozoi
reklamdltak, amikor megtudtdk, hogy az osztdlyon madr nem folyik aktiv kezelés. Azt mondtdk, azért irtdk
ald a nyilatkozatot Z.-ben, mert ott mindenképp kitették volna a mamdt a kérhdzbdl, 6k pedig nem tudtdk



hazavinni — mondta mindezzel kapcsolatban a vele készitett — és hangfelvételen rogzitett — interjuban az
egyik hospice-részleg f6orvosa. — Addig mentek, amig el nem intézték, hogy ujabb vizsgdlatra szdllitsak el
ezt az asszonyt. [...] Tébbnyire a rendszer semelyik pontjdn nem mondja ki senki, hogy nincs mit tenni. Nézd
majd meg, még akkor is el fognak irni ennek a nének valamilyen kezelést, ha mdr 6k maguk sem ldtjdk
semmi értelmét. Ebben nem csodavdrds van, és nem is mindig arrdl szol az egész, hogy ne tudnd az orvos
kimondani, hogy nem ldt tébb esélyt. Arrdl van szo, hogy az emberek, és ez érthetd is, széval addig mennek a
csalddtagok, amig nem taldlnak egy olyan orvost, aki hajlandd valamilyen aktiv beavatkozdsra. Mivel el6bb-
utdbb ugyis lesz egy ilyen az orszdg valamelyik szegletében, ezért inkabb nem mondanak nemet a tébbiek
sem. Nem sokan akarjdk a sajdt rossz hiriiket kelteni a betegek kbz6tt, hogy bezzeg 6 feladta, bezzeg a mdsik
meg probdlkozott tovdbb.” A szakember ,kemény dontése”, a heroikus klizdelem feladdsa a szenvedés csok-
kentésének a kedvéért (Kaufman 2006) sok esetben a beteg ,magara hagyasaként”, az empatia vagy éppen
a szaktudas hianyaként értékel&dik.

Természetesen elképzelhet§ — és tapasztalataim alapjan gyakori — az a helyzet is, amikor a betegek meg-
kapjak ugyan a kell§ tdjékoztatast az életkilatasaikrél, de nem képesek vagy nem szeretnék megérteni és
elfogadni azt. Glaser és Strauss (1965) — a kérhazi informaciomegosztast és a kommunikdciés mintdzatokat
elemz6 — klasszifikacidja alapjan azt mondhatjuk, hogy a tudatossdg nem csupan akkor lehet zart (closed
awareness), amikor a haldoklds tényét nem kozlik a beteggel. Egy szll6csoportban példaul, ahol a parok kifo-
gdasoltdk, hogy nem kaptak kell6 tajékoztatast a gyermekik valds allapotardl, egy rakbetegség kdvetkeztében
elhunyt kisfit édesanyja a kdvetkez&ket mondta: ,Velem az elsé percben vildgosan kézélte a kezelSorvos. Es
onnantdl kezdve én a, nem taldlok jobb kifejezést, az egészséges tagadas allapotdban voltam. Merthogy Za-
Idn meghal, azt nem lehetett felfogni.”

Annak ellenére, hogy a pszicholdgiai és pszichiatriai elméletek — kilondsen a szakaszelméletek — a hal-
dokloidentitas elfogadasat ,visszafordithatatlannak”, egy hosszu kizdelem végén elért lelki teljesitménynek
tekintik, tereptapasztalataim a sajat halal irdnti attit(idok — a belatas — fluktuald, kontextusfiggs természetét
mutatjak. A személyes halaltudat hol er6sebben keril el6térbe, hol pedig elhalvanyul a beteg fizikai allapo-
tatol, érzelmi teherbirdsatdl és az interakcios kornyezettél fliggben. A tébb mint egy éve a hospice-osztalyon
elhelyezett, agydaganattal diagnosztizalt Zsofi nénivel® példaul idénként nyiltan beszéltiink a szorongasairdl:

,Ha pdr éve megkérdeztél volna, akkor még lezseren vettem a haldlt, azt mondtam volna, hogy ez az élet
rendje, meg mindennek vége szakad egyszer, és ennek be kell kbvetkeznie. De most mdr félek, a legjobban
a kiszolgdltatottsagtol.” Mas esetekben viszont kérlelte a lanyat, hogy vigye haza a korhazbdl, és igyekezett
bebizonyitani, hogy semmi sziikség az apoldsdra, mert egymaga is boldogul.®

8 A tovabbiakban a ,néni”, ,bacsi” kifejezéseket olyan esetekben alkalmazom, amikor a beszélgetétarsaim maguk kérték az ily
modon torténé megszolitdsukat. A keresztneveket természetesen minden esetben megvaltoztattam.

9 A hospice-bdl valo elvagyddast, a hazatérés szandékat — egyebek mellett — gyakran éppen azzal indokolték a betegek, hogy a
palliativ részleg, pontosabban az ott zajlé események megnehezitik a remény fenntartasat: a halaltudat legalabb részleges
elfojtasat. Szilvi néni a szobatarsa haladlat kovetéen megkérte a névéreket, hogy hagyjak még a korteremben a paravant,
mert ,nem birja nézni az Ures agyat”. Zséfi néni a negyedik szobatarsa haldlat kovetden kezdte egyre intenzivebben kérlelni
a lanyat, hogy széllittassa haza, mert ,,nem akar elviselni tobbet ebbdl a latvanybdl”. Janka néni szinte sosem viselt pizsa-
mat vagy haldinget: ,Felveszem a melegitémet, tgy sétdlok a folyoson — és akkor nem vagyok beteg, még itt sem.” Mindez
ismételten utal arra, hogy a halallal valé szembenézés az osztalyon elhelyezettek szamara tobbnyire nem egy egyszer s
mindenkorra megszerezhet® tudas vagy beldtas, hanem jelent8s szenvedést okozé teher, amelyet megprébalnak kizarni a
tudatukbdl (vagy amelytél igyekeznek mentalisan eltavolodni).



Zimmermann (2012) mindezzel dsszefliggésben arra hivta fel a figyelmet, hogy mig a személyzet gyakran
a mulanddsag elfogaddsanak, a végességgel vald szembenézésnek a hidnyat tekinti a ,rossz haldl” egyik
indikatoranak, addig a betegek sajat megéléseiben ez az elem kevéssé jelenik meg problémaként. Szamuk-
ra sokkal inkdbb a hirtelen, szenvedés-, ugyanakkor szembenézésmentes haldl valik kivdnatossad — amit a
szakemberek a ,jo halal” ellenpélddjaként kezelnek. Anita néni példaul, aki honapok éta fekldt az osztalyon,
egyszer keserlien megjegyezte: ,Mindennap nem lehet haldokldnak lenni”. Szavai ravilagitanak arra, hogy a
haldltudat az érzelmi és fizikai kimeraléstdl (is) fligg6 élmény, amely a hosszura nyuld haldoklds soran cik-
likusan valtozhat. Az elfogadas, amennyiben egyaltalan bekodvetkezik, nem végallapot, nem stabil ,szakasz”

— ahogy Kubler-Ross elméletébdl kovetkezik —, hanem torékeny, id6ben és a véaltozd kontextusok mentén
formalddo pozicid.

A halaltabuval kapcsolatban Kastenbaum és Moreman (2018) vetették fel, hogy érdemes lenne koze-
lebbrdél is megvizsgalni, vajon a haldl mely aspektusait tagadjuk pontosan. Hogyan véltoznak az elfojtott ele-
mek a szitudciok figgvényében? A haldoklds etnografiai vizsgdlata soran Ann Neumann (2017) megallapi-
totta, hogy a tdrsadalmi halaltudatbdl gyakran hidnyzik a testi hanyatlds dbrazolasa: a hétkdznapi emberek
elképzeléseiben, illetve a popularis kultura steril reprezentdcidiban a fizikai, sokszor undort kelt8 valdsag ke-
véssé jelenik meg (ez a leginkabb tagadott aspektusok egyike). A magyarorszagi hospice-okban elhelyezettek
sok esetben nyiltan probaltak beszéIni a betegséglk sulyossadgarodl és annak progredialé jellegérdl, azonban
a testi romldst, a gyengeséget, az alloképesség hidnyat és a fadjdalmat hosszabb tavon kevéssé vették szami-
tasba. Gyorgy példaul gy gondolta, hogy ,roboralé kezelésre” érkezett a palliativ osztalyra: ,Nemsokdra ha-
zamegyek, mindenkinek jobb, ha eliildégélek, elhorgdszgatok a stégemen, és nem itt foglalom a helyet, mig
meg nem halok.” Eva szintén arrdl beszélt, hogy ,megerdsodni” jott be, mert a férjének mar dolgoznia kell,
a kezelésnek koszonhetéen ugyanakkor nemsokara hazamehet, hiszen ,jobb otthon kézmUveskedni”. Anikd

,bakancslistat” készitett: szerette volna vendégil latni az 6sszes bardtjat egy kétnapos mulatsagon — azzal,
hogy egy héttel kés6bb elveszitette a 1atdsat, illetve jarni sem tudott mar, nem szdmolt. Mindez arra utal,
hogy a halal elméleti lehet&ségként gyakran tudatosul ugyan, am a testi leéptilés tovabbra is az a dimenzid,
amely talan a legnehezebben integralhaté a haldoklas tapasztalatdba, illetve a haldokld jovéképébe.

Noha a szakirodalmi 6sszefoglaldban emlitettem mar, hogy a haldltagadds az egészségligyi személyzet
szdmara ,,0nhazugsagként” vagy ,erkolcsi fogyatékossagként” értékelédhet, a tereptapasztalataim arra utal-
nak, hogy a betegek gyakran éppen a haldl elfogadasat tartjak ,,immoralisnak”. Maria néni elmesélte, hogy
amikor majdaganatot allapitottak meg ndla, azon kezdett el gondolkozni, hogy hogyan maradhatna , felel&s-
ségteljes a fiai irdnyaba”. Kozbevetettem, hogy taldn itt nem az 6vé a felel8sség, mire kdnnyes szemmel rdm
nézett, és azt felelte: ,Eqy szlild felel6ssége sohasem mulik el.” Kati néni hasonléképen vélekedett, amikor
az eutandziarél gondolkozva megjegyezte: ,En nem tudnék donteni. Milyen az, amikor azt mondod, hogy jo,
akkor délutdn mar nem leszek? Vagy holnap reggel nem leszek? Ezt felfogni sem lehet, iszonytatd!” Ezt kove-
téen szoba kerllt, hogy el6z6 héten, amikor rettenetes, csillapithatatlan fajdalmakat élt at, ¢ maga jelentette
ki, hogy ,legszivesebben felvdgnd az ereit, ha lenne hozzd ereje.” ,,Azdta ezen is gondolkoztam — tette hozza

—, mert hogy lehet azt dénteni, hogy a haldlt vdlasztom, és akkor tobbé nem lathatom a gyerekeimet? llyen
nincs, ebbe nem tudok belegondolni.” En magam is haldoklé sziil6k, nagysziilSk kisérésekor, a velik vald
beszélgetések soran értettem meg, hogy a sajat haldllal valo szembenézés — a végleges elvalas tudatosuldsa
miatt — a gyermek vagy az unoka elveszitéséhez hasonld szenvedést okozhat. Mindezek kovetkeztében on-
maguk végességének elfogadasa a legkdzelebbi, legjobban szeretett hozzatartozdk hianyaba vald belenyug-



vasként értelmez6dik — ebbdl a perspektivdbdl azonban a beletdrédés olyan sulyos erkolcsi vétség lehet,
amelynél a haldoklas fajdalma is elviselhetébb.™

A vonatkozd szakirodalmat 6sszefoglald részben lathattuk, hogy a pszicholdgiai tanulmanyok a halal elfo-
gadasat gyakran az érett személyiség indikatoraként emlitik. A terepen szerzett tapasztalataim alapjan ugy
tinik, hogy a magyarorszagi hospice-okban fekvé betegek egy része nem reflektalt, individudlis dontésként,
hanem egyfajta generaciok kozott atorokitett, adaptiv életstratégiaként tekint a végesség elfogadasara. Zsu-
zsanna példaul —akinek a szlleit 1947-ben telepitették Szlovakiabol egy alfoldi faluba — Ugy mesélt a betegsé-
gérdl, mint egy ,sorscsapasrol, amit el kell viselnie”. A kitelepités emlékéhez kivétel nélkil minden alkalom-
mal visszatért a beszélgetéseink sordn: ,Es mit tehettek, hat el kellett t(irniiik. Hidba vagyakoztak, sohasem
térhettek haza — mondta az édesanyjaékrél. — Hat én is kire haragudjak, hogy itt vagyok? Mi értelme lenne?”
Zsuzsanna elfogaddsa — a csaladtorténet alapjan rendszeresen felidézett megklizdési mechanizmusokkal
parhuzamosan — a valasztasi lehet&ségek hidnyanak felismerésérdl is szél. A megadds ebben az értelemben
nem a kibler-rossi utolso, a korabbiakat kiteljesité szakasz, hanem egy torténelmileg formalt, belsévé tett
stratégia arra, hogyan viselje el ellenszegllés nélkil azt, amin valtoztatni nem képes.

,Némasag a hang helyett.
De a némasag mi helyett?”

A palliativ elldtés jellegzetes diskurzusairdl készitett 6sszefoglald tanulmanydban Zimmermann (2004) ki-
emelte, hogy mig az intraperszonalis tagadds esetén els@sorban tudattalan folyamatokat elemeznek a
klinikusok, addig a hozzatartozdkkal vald kommunikacid soran észlelheté halaltagadast mint a személyes
— tudatos — vaélasztas eredményét ismerik fel. Ahogy azt a bevezet6ben jeleztem mar, a ,pszichoszakmak”
képviselGivel ellentétben a tarsas-tarsadalmi kapcsolatok elemz&i normativ értékelés helyett inkabb a , ha-
ldltabu” megértésre torekednek. Kellehear (1984) arra mutatott ra, hogy annak ellenére, hogy az egészség-
Ugyi intézményekben novekszik a haldoklok és csaladtagjaik életvégi dontésekbe vald bevondsanak — igy a
haldlrél valo egyeztetéseknek — az igénye, a haldl tovabbra is erésen felkavard beszédtéma maradt a nyugati
kulturdban. Ennek koszonhetéen jol megragadhatd fesziiltség all fenn a dialdgus sziikségessége és a halalt
érintd beszélgetésekben valod részvétel természetes nehézsége kozott.

Tereptapasztalataim alapjan ugy tlnik, hogy az egészségligyi személyzet elsGsorban a betegség sulyossa-
gat tudomasul nem vevd, arrél nem vagy csak zavartan kommunikalé személyeket tartja ,,nehéz betegeknek”.
A gyermekhospice névércsoportjaban példaul tébben is problémaként nevezték meg a haldltéma kerulését,
meég egy olyan eset kapcsan is, amikor a kamaszkoru haldoklé —idénként burkoltan, idénként nyiltabban — je-
lezte, hogy tisztaban van az allapotédval. A névérek kozil sokan lehetetlennek érezték a beszélgetés folytata-
sat, és ugy fogalmaztak: ,,nincsenek valaszaik” —ennek ellenére tartottdk mégis problémadsnak a haldlrél valod
nyilt diskurzus akadalyoztatottsagat. A tovabbiakban — terjedelmi korlatok miatt — elsésorban a hospice-rész-
legen elhelyezettek és a hozzatartozéik kozott kommunikaciés mintakat és konfliktusokat elemzem. Azokra
a kulturdlisan meghatdrozott elvardsokra és stratégidkra fokuszalok, amelyek alakitjak, hogy mi mondhatd ki,
és mi okoz konfliktusokat a halal kbzelségében.

10 Hasonlo, a tagadas visszautasitdsa miatti blntudatrél szamolt be egy, a gyermekét az életvégi ellatasban kiséré szuld is. ,Amig
vele vagyok, nem jutnak eszembe rossz dolgok, de ha egy kicsit kimegyek, iszom egy kdvét, akkor igen. Es anyaként egydi-
taldn hogy juthat ilyen az eszembe? Hogy mertilhet ez fel?” — kérdezte, mikdzben a gyermek korabbi kezel6orvosa épp a
kisfiu allapota sulyossaganak elfogadasara batoritotta.

11 Tandori Dezsd: Koan 1.



Az el8z6 részben emlitett, a haldoklds beismerésének ,immordlis” jellegével szoros 6sszefliggésben mind
a hozzatartozok, mind a haldoklok szdmara kiemelten fontos a masik ,kimélete”, illetve érzékenységének
és érzéseinek tiszteletben tartdsa. Egy fiatal gyaszold né elmondta példaul, hogy mennyire diihtssé valt,
amikor a férje kollégai bucsuzasnak hatd videdlzeneteket kildtek a beteg telefonjara. ,Lehet, hogy benne
akkor tudatosult igazdn, hogy nem éplil fel tobbé — fogalmazta meg. — Taldn épp ebbdl a lemonddsbdl és
elkészonésbdl értette meg, hogy vége, és akkor itt adhatta fel telijesen.” Ahogy Menzfeld korabban idézett
etnografidja (2018) alapjan lathattuk, a haldoklas tarsas konstrukcid: a haldokldidentitds felvételét és elfoga-
dasat sok esetben a nyilt kommunikaciéhoz, a megnevezéshez kapcsoljdk az érintettek. Noha az egészség-
Ugyi személyzet a , dolgok megheszélésének lehetbsége” és a , nyilt blcsuzas szlikségessége” mellett érvel a
,halaltagaddssal” szemben, a haldokldék és hozzatartozéik perspektivajabol a halalrdl valé beszéd sok esetben

|II

a beletorédéssel és a szeretett személy ,haldokldként” vald ,1étrehozdsaval” egyenértékl (épp ezért elfo-

gadhatatlan és kerllendd).”

A Nyugati hospice-osztalyon kezdett dnkéntes munkam elsé napjat kdvetben az aldbbi bejegyzést irtam a
terepnaplomba: , Egy fiatal né etette az édesanyjdt a 4-es kdrteremben. Ahogy merte a levest, mindvégig ugy
beszélt, mintha az anyja azért lenne itt, hogy felépliljén. Meg kell ezt enned, Anyuka, ettél fogsz megerdsédni.
Megerdsddsz, és kijéssz innen. Ezt mondta minden egyes falatndl. Elgondolkoztam, hogy mennyire ellen-
tétben dll mindez azzal, amit a haldoklokkal valé bandsmaddrol, az 6szinte kommunikdcio sziikségességérdl
tanultunk az alaptanfolyamon. Ugy tiint, itt valami egészen mds torténik. Ez afféle ritudlis kommunikdcio.
Mindketten tudjdk, mirdl van szd, de ezt igy kell végigcsindlni — és mintha ebben lenne valamiféle szépség és

”

erd.

Tobb mint egy évvel kés6bb Kati nénivel beszélgettem egy latogatast kdvetben a Keleti hospice-részlegen:
,A fiam mindig mondogatja, hogy ha hazamegyek, kivisz majd a patakpartra, és ott fogunk fézni valamit. Te
erds vagy, menni fog, megoldjuk, ezt ismételgeti mindig. Es akkor egyszer mdr mondtam, hogy nem, fiam, én
mdr nem megyek ki innen tébbé. Erre elkezdett velem kiabdlni, hogy ne beszéljek igy, mert meg fogok gyo-
gyulni, mert az orvostudomdny igy, ugy, majd segit. Azt mondtam neki, hogy ezt most el kell fogadni, de azért
nem adom fel. Hat mit mondjak neki? Hdat lesz valahogy, nem fogom feladni.” Kati néni szavai jol mutatjak a
belsd konfliktust, a haldoklds elismerésének, illetve a remény és a kiizd6képesség egyidejd fenntartasanak
ambivalenciajat és nehézségét. Egy masik alkalommal a kdvetkezd nézépontot vetette fel a nyilt kommunika-
cidval Osszefliggésben: ,Néha gondolok arra, hogy jo lenne, ha direktben megmondanék mindent a fiamnak,
de aztdn eszembe jut, hogy mi lesz azutdn. Mirél fogunk még beszélgetni onnantol? Meg ha csak kétém az
ebet a karéhoz, akkor 6 meg aggddni fog, meg végig nyugtalan lesz miattam. En nem akarom teljesen kiké-
sziteni, mert neki dolgoznia kell napi tiz 6rdkat, meg ott vannak a gyerekek. Igy is féltem, autéval jdr egész
nap, hol hidnyzik ez neki? Meg nekem is itt, hogy balesete legyen? [...] Azért nem buta gyerek dm &, nyilvan

4 is pontosan tudja. De igy nyugodtabban vagyunk.”

12 Noha a f6szovegben elsGsorban a verbdlis és nem verbalis kommunikaciot elemzem, fontosnak tartom megemliteni, hogy a
hozzatartozék kimélete sokszor a testi tiinetek, a fajdalom és a szenvedés elkend6zésében is megnyilvanul. , Ossze kell
szednem végre magam — jelentette ki a latogatas kozeledtével Zsofi néni —, mert jén be a Ianyom. Utdna mdr éssze is omol-
hatok, nem érdekel, de nem akarom bdntani, hogy azt Idssa, hogy meg akarok itt halni.” Julia Lawton (2000) részletesen
bemutatta, hogyan probaljadk a hospice-okban a ,rendellenes”, a ,kiils6” és ,belsd” hatarok felbomlasaval fenyegetd, hal-
dokl¢ testeket oly modon el6késziteni — példaul a gydgyszerek idézitett adagolasaval, a tisztalkodas Gtemezésével —, hogy
azok ne zavarjak meg a latogatok érzékenységét, ne keltsenek visszatetszést, undort vagy szorongast az érkezékben.

A hospice-részleg igy nem csupan a testi fajdalom enyhitésének, hanem a kulturalisan elfogadhato haldoklas megszervezé-
sének a terévé is valik, ahol a fizikai romlas kontrollja egyfajta moralis és esztétikai teljesitményként értékel&dik.



Kati néni fidval ellentétben tobb hozzatartozé igyekezett tdjékozddni a haldokldssal kapcsolatos kortars
pszicholdgiai és tanatoldgiai irodalombol. El6fordult, hogy épp a , hallgatds” miatt gondolta egy né ,,rosszul
haldoklonak” az édesapjat, és kérte, hogy fogadtassam el vele az allapotat, hogy elérhesse a ,belenyugvas
szakaszat”. Mas esetben arrdl beszélgettiink egy fiatal férfivel — aki szintén az édesapja ,makacs elutasita-
sara” panaszkodott —, hogy vajon valéban félre kell-e tenni minden, kordbban érvényesnek tekintett csaladi
kommunikacids szabalyt az élet végén. Az apa, Ferenc a csalddtagok el6tt sohasem panaszkodott kordbban.
Amikor beérkeztek a hospice-ba, és kiderilt, hogy mar csak tolészékben tudja megtenni az utat az autétol
a részleg bejaratdig, lehajtotta a fejét, és téle korabban sohasem hallott, utdnozhatatlan hangsullyal csak
annyit mondott: ,Gyerekek!” Vajon helyettesithetd lenne-e ez az egyetlen, s(ir( kifejezés valamilyen kidol-
gozottabb, artikuldltabb nyelvi kéddal, amely a sajat haldlnak és a csalddtagok elveszitésének fajdalmat pon-
tosabban kozvetitené?

Kati néni, Ferenc, valamint a hospice-osztdlyokon elhelyezett betegek torténetei 6sszecsengenek Eva
lllouznak (2008) az érzelmek racionalizdldsaval kapcsolatban megfogalmazott kritikajaval. A, nyilt kommuni-
kacid” eszménye, a terdpids diskurzus dominanssa valasa, illetve a verbalitds privilegizalasa az elmult évtize-
dekben sikeresen szoritotta hattérbe a kapcsolddas testi, affektiv vagy éppen a hallgatdson alapuld formadit,
illetve a ritusokban kédolt megnyilvanuldsokat. Vajon felismerjik-e a csend funkcidjat, az dnvédelmet és a ki-
méletet, amikor egy, a személyzet altal ,haldltagaddnak” tartott kamasz lany inkabb nem hivja el a baratngit

»elbucsuzni”, mondvan, majd ugyis taldlkoznak, ha helyrejon, és visszanyeri a kordbbi formdjat? Jelenthet-e a
szavaknal tobbet a hallgatds egy rakbetegségben szenvedd hatéves kisfil esetében, aki a sziileit megdvando
inkdbb nem jelezte, hogy elveszitette a latasat, és érakig Ult csendesen a bekapcsolt tévékésziléken futd
rajzfilmek el6tt?

AZ ,ELEG JO” HALAL: OSSZEGZES

A tanatoldgiai diskurzusban az elmult évtizedekben tobbé-kevésbé uralkoddva valt az az elképzelés, hogy a
haldoklashoz és a haldlhoz vald ,egészséges viszonyulds” a tudatos szembenézésben, a nyilt kommunikaci-
Oban és az érzelmek vallaldsaban testesil meg.”® Mindezzel parhuzamosan egyéb tarsas-tarsadalmi gyakor-
latokban is megfigyelhet§ a verbalitds felértékel6dése: a transzparencia és az ,8szinteség” a nyugati kultu-
raban immar nem csupan érték, hanem elvarasként is megfogalmazddik. Eva lllouz (2008) vagy akar Nikolas
Rose (1996) munkai alapjan felvethetd, hogy mikozben bizonyos magatartasformakat ,tagadasként” itélink
el, el6fordulhat, hogy félreértelmezzik és elutasitjuk a kapcsolati érzékenység korabban kulturalisan elfoga-
dott megnyilvanulasait.

Feln6tt- és gyermekhospice-részlegeken végzett terepmunkdim tapasztalatai arra vildgitanak ra, hogy a
haldoklok és hozzatartozdik kozott feltarhatd kommunikacids mintazatok a kimondas—tagadas binaris logika-
janal finomabbak és bonyolultabbak. A megfigyelt interakcidk gyakran a testi kdzelség, a szeretet, a kimélet
vagy a humor finom gesztusaival zajlanak, amelyek nem a halal elkeritlését, hanem a remény fenntartasanak
és a kapcsolddasnak a lehet6ségeit szolgaljdk. Mindezt az is aldatdmasztja, hogy a csalddtagok sokszor tuda-

13 Az érzelmek és a hospice-ellatas kapcsan Mira Menzfeld (2018) részletesen elemezte, hogy az , érzelmek vallalasa” el6irds
bizonyos megszoritasokkal érvényes csupan. Fontos, az egészségligyi személyzet és a hozzatartozok részérél egyarant elGirt
implicit szabaly a negativ érzelmek — kiilonosen a harag — kontrollalasa és keretek kozé szoritasa. Az irigység és a félté-
kenység megnyilvanulasait a hozzatartozok egyaltalan nem érezték , helyénvalonak”, ezért az azoktdl valé megszabadulas
érdekében terapiat javasoltak a haldokloknak.



tosan mérséklik az életvégi informaciok megosztdsat annak érdekében, hogy védjék a beteget és fenntartsak

a csalad érzelmi egyensulyat (Brighton—Bristowe 2016).

Camilla Zimmermann (2012) szerint a palliativ ellatas szakirodalma a haldl ,elfogaddsdanak” eszményét je-
16li ki kdzponti normaként, amelyet a kutatdk és a hospice-személyzet alapvetéen pszicholdgiai teljesitmény-
ként és a ,j6 halal” el6feltételeként kezel. Az emlitett megkozelités ugyanakkor homogenizdlja a haladlhoz
fliz6d6 emberi viszonyok sokféleségét, és kevéssé veszi figyelembe azokat a kulturalis, kapcsolati és etikai
tényezdket, amelyekkel az emberek a haldlhoz viszonyulnak. Kutatdsaimnak nem célja alternativat kinalni a
,]6 halal” normativ elképzelésével szemben, ugyanakkor igyekeztem lathatova tenni azokat a nem verbalis,
illetve gyakran ,hdritasnak”, ,hazugsagnak” cimkézett verbalis interakcidkat, amelyek segitségével a haldok-
|6k és hozzatartozdik megkisérlik egymads szamadra biztositani a jelentésteli kapcsolddast. A haldoklas nem
egyszerlien belsd, pszicholdgiai folyamat, hanem kulturdlisan formalt, masokkal megélt tapasztalat — ennek
hangsulyozdsa segithet a kommunikdacios és érzelmi mintazatok sokféleségének nem normativ értelmezé-

sében.

A hazai szakirodalom terén — a pszicholdgiai és orvosi megkozelitések gazdagsaga mellett — egyre nagyobb
igény mutatkozik olyan kutatdasokra is, amelyek a haldoklas élményét a tarsadalmi viszonyok és a kulturdlis
jelentésképzések kontextusaban vizsgdljak. A tereptapasztalatok alapjan ugy tlnik, a ,,jé haladl” eszményének
normativ érvényesitése a gyakorlatban fesziltséget teremthet a szakmai és erkodlcsi megfontoldsok kozott: a
nyiltsag kovetelménye Utkdzhet a megértés, a kimélet és a remény fenntartdsanak szandékaval. A tarsadalmi
tudatossag névelése mindezek alapjan nem feltétlentl vagy nem kizardlagosan a ,tabuk megtorését” jelent,
hanem a haldlhoz fiz6d§ viszonyaink sokféleségének elismerését és elfogadasat. Olyan szemléletet, amely
a gondoskodas egymastol eltérd kulturalis formainak megértésén keresztil jarulhat hozza egyre empatiku-

sabb hospice-gyakorlatok kialakitasahoz.
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ABSZTRAKT

A masodlagos szocializacids szinteret képezé nevelési, oktatasi intézményekben, ahol a gyerme-
kek/fiatalok az idejik jelentds részét toltik, a vellk kapcsolatos/6ket ért traumak, felmerilé prob-
lémak vagy akdr a mindennapjaikkal, életmodjukkal kapcsolatos kérdések is itt kerllnek felszinre,
illetve csapddnak le. Kutatasunk ezzel kapcsolatban vallalkozik az dvodai és iskolai szocialis segit&k
mindennapi tevékenységének feltardsara a nevelési, oktatdsi intézményekben, fékuszalva az ottani
kapcsolatrendszerikre — egytttmUikodésikre a pedagdgusosokkal/oktatokkal, valamint mas szak-
emberekkel — és az azt befolydsold tényezSkre.

2018-t6l az dvodai és iskolai szocidlis segitést a Csalad- és Gyermekjoléti Kozpontok specidlis szolgalta-
tasként mdkodtetik jardsi szinten. Ennek kovetkeztében megjelentek a segit6k a nevelési, oktatasi intézmé-
nyekben. Egy Uj, kils6s szakember jelenlétébdl adodoan feltételezni lehetett, hogy amint sikerdl jobban
bekapcsolddniuk az évodak és iskoldk vérkeringésébe, varhatdéan nagymértékd latencia tarul majd fel. A
vartnak megfelel6en megemelkedett a gyermekjélét, gyermekvédelem latékorébe kerll6 esetek szdma, an-
nak ellenére, hogy az dvodai és iskolai szocialis segit6 tevékenység prevencios jellegének elsédlegessége az
egyéni konzultaciok szintjén is fennall. A gyakorlati munkaban ez annyit tesz, hogy a szocialis segité — mint-
egy atmenetet képezve az anya- és befogaddintézmény kozott — elézetesen megvizsgélja a problémaban
érintett gyermek esetét, és amennyiben alapellatas nélkil megoldhatd nehézségrél, elakadasrdl van szo,
segit ebben a csalddnak és a kdznevelési intézménynek.

Az egylttmUikddés kérdése és az azt befolydsold tényezdk feltarasanak fontossaga megkérddjelezhetet-
len a hatékonysag szempontjabdl is, melynek elméleti keretéil szolgdl az 6koldgiai modellen keresztil, a
teammunkan at, a kompetenciahatdrok kérdéskore is. Emellett nem hagyhatok figyelmen kivil a jogszabalyi
keretek, a mddszertani Utmutato és a tevékenységrél szold protokoll sem.

A kérdGives felmérés és a kisérleti dontéshozas mddszerének keverékeként megjelend vignetta mddsze-
res adatfelvétel mind az dvodai és iskolai szocidlis segiték, mind a pedagdgusok/oktatok irdnyaba kiterjed.
Kutatdsunk célja vizsgéini mind a segit6k, mind pedig a pedagdgusok/oktatdk intézményen belili kapcso-
|6dasat egymashoz és mas szakemberekhez, tovabba a vignetta altal vazolt problémara torténd reakciot,
beavatkozast és annak lehet8ségeit.

A kutatds eredményei egyértelmden azt mutatjak, hogy a segitségkérés tényét mind az dvodai és iskolai
szocialis segit6k, mind a pedagdgusok/oktatok esetében valdszinlsiti a masik fél egylttmikodési hajlando-
saganak érzékelt mértéke. Tovabbd, mig a szocidlis segitdk segitségkérését nem befolydsolta mas szakem-
berek jelenléte az intézményben, addig a pedagdgusok/oktatdk esetében az iskolapszicholdgus, a fejlesz-
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tépedagdgus, a gyermek- és ifjusagvédelmi felels, valamint a védénd jelenléte is ndvelte a gyermekjoléti
rendszertdl valé segitségkérés valdszinliségét.

Kulcsszavak: egytttmUkodés, szocidlis segitdk, pedagdgusok/oktatok, integralodas

THE ISSUE OF COOPERATION BETWEEN SOCIAL WORKERS IN NURSERY SCHOOLS AND EDUCATIONAL
INSTITUTIONS

ABSTRACT

In educational institutions, a secondary socialisation area where children/young people spend a significant
part of their time, traumas and other problems, or even issues related to their everyday life and lifestyle, are
also revealed or precipitated.. In this context, our research aims to explore the everyday activities of social
workers in preschools and schools, focusing on their relationships within educational institutions—their
cooperation with teachers/educators and other professionals—and the factors that influence these rela-
tionships.

As of 2018, social assistance in preschools and schools has been provided at district level as a special ser-
vice by the Family and Child Welfare Centres, and as a result social workers have appeared in educational in-
stitutions. With the presence of these new external specialists, it could be assumed that once they became
more integrated into the daily operations of preschools and schools, a large amount of latency would be
revealed. As expected, the number of cases has increased, despite the fact that the preventive nature of the
activity remains a priority in individual cases. In practice, this means that the social worker, acting as a bridge
between the mother and the host institution, first examines the case of the child affected by a problem and,
if there is a difficulty or an obstacle that can be resolved without basic care, helps the family and the public
education institution in doing so.

The issue of cooperation and the need to focus on the factors that influence it are therefore also of un-
questionable relevance in terms of effectiveness, which is also theoretically framed by the ecological model,
the issue of competence boundaries and teamwork. The legal framework, the methodological guidelines
and the protocol concerning the activity cannot be ignored.

The vignette method of data collection, which is a combination of questionnaire surveys and experimen-
tal decision-making, covers both preschool and school social workers and the teachers/educators. The aim
of our research is to examine the relationships between support staff and teachers/educators within the
institution, as well as their relationships with other professionals, and to examine their responses to and
interventions in the problem outlined in the vignette, and the possibilities for such interventions.

Keywords: cooperation, social workers, teachers/instructors, integration
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BEVEZETES

Az 6vodai és iskolai szocidlis segit6 tevékenység kotelezé tevékenységként vald megjelenése ota (2018. szep-
tember 1.) eltelt id&szakban amellett, hogy sajat magat igyekezett a rendszerbe beilleszteni, szamos addig
nem latott akadalyba is Utkozott. Kereste a helyét a nevelési és oktatasi intézményekben, a szintén Ujonnan
atalakult gyermekjolét rendszerében, majd igyekezett a Covid19-jarvany idején megjelend Ujabb elldtando
feladatokat teljesiteni.

2016-ban atalakult a gyermekjoéléti szolgalat, 1étrejottek a Csaldd- és Gyermekjéléti Kbzpontok, ahol 2018-
tél az dvodai és iskolai szocialis segitést a kozpontok specidlis szolgdltatasként mikodtetik jarasi szintl tevé-
kenységként. A nevelési és oktatdsi intézményekben az eddigi nevelési szintéren torténd gyermekvédelmi
munka nagymértékben atalakult, Uj kils6é szakember jelent meg az évodai, iskolai és kollégiumi szintéren
egyarant. Az iskoldkban és dvodakban végzett szocidlis segité tevékenység jelenleg szakmai ajanldsok altal
el6irt formaja legjobban az 1980-as években, Németorszagban kialakult, gyermekekre iranyulé iskolai szo-
cidlis munka modelljéhez igazodik, ahol a segité szakember az iskola és a gyermekvédelmi intézmény kozott
kozvetitve, vellk egyltt dolgozva egyéni, csoportos és kozosségi beavatkozasi szinteken nyujt preventiv jel-
legli segitséget (Maté 2018).

Egy Uj, kils6s szakember jelenléte, aki 6sszekdti a nevelési és oktatasi intézményeket az elladtdrendszerrel,
egyszerre tobb helyszinen hozott — el6zetesen megjosolt — valtozasokat. A feladat bevezetésének kezdeté-
t6l feltételezni lehetett, hogy amint sikerll jobban bekapcsolddniuk a segité szakembereknek az dvoddk és
iskolak vérkeringésébe, varhatdan nagymértékd latencia tarul majd fel. Sok esetben ugyanis a koznevelési

|II

intézmények , hazon belll” igyekeznek megoldani bizonyos helyzeteket, eseteket, a kdzvetlen kommunikacio
a gyermekvédelmi felel§sokon keresztul tortént, amennyiben volt erre kijeldlt pedagdgus az intézményben.
A vartnak megfelel6en megemelkedtek az esetszamok, annak ellenére, hogy az évodai és iskolai szocialis se-
gité munka prevencios jellegének elsédlegessége az egyéni helyzetekben is fennall. A gyakorlati munkaban
ez annyit tesz, hogy a szocialis segité — mintegy dtmenetet képezve az anya- és befogaddintézmény kdzott
— el6zetesen megvizsgalja a problémaban érintett gyermek esetét, és amennyiben alapellatas nélkil megold-
haté nehézségrdl, elakadasrol van szo, segit ebben a csalddnak és a kbznevelési intézménynek (Szabd 2023).
Ezzel szemben a szolgdltatds bevezetése utdn ennyi évvel is még inkabb az a jellemz8, hogy mar alapellatast
vagy hatosagi intézkedést indokldan, el6rehaladott allapotban, ,feltorlddott” problémahalmazzal érkeznek

a jelzések az intézményektdl.

Sokrét(, sokszind, komplex elméleti és gyakorlati tuddst, rugalmassagot, alkalmazkodast, a hirtelen jott
helyzetekre és problémakra vald gyors és hatékony reagdlast ,var” el ez a fajta specialis hivatas a benne dol-
gozd szakemberektdl. A fent leirtakbdl is 1atszik, hogy relevans és aktualis kérdés, hogy mi torténik a szakmai



mindennapokban. Hogy 4llnak helyt és kiizdenek meg a szakemberek a terepen rajuk varé feladatokkal?
Szines és valtozatos intézményi paletta, az dvodatdl egészen a kozépiskoldig iveld korosztaly, mas és mas sze-
mélyiség a szakemberek kozott, ett6l valik izgalmassa és olykor nehezen megfoghatdva a segiték mindennapi
munkdja (Herczeg 2023). A humanerd&forrason, a targyi feltételeken, a szakmai ajanldson és moédszertanon
tul — melynek kutatdsara és kifejtésére jelen tanulmany nem vallalkozik — milyen kapcsolatot dpol a segité a
pedagdgusokkal/oktatokkal és tulajdonképpen a nevelési, oktatasi intézménnyel? Ezen felll a pedagdgusok/
oktatdk oldaldrdl is kérdés, hogy a sajat intézményekben dolgozd segitével milyen szakmai, emberi kapcsola-
tot dpolnak, mennyire érzik, hogy be tudjak csatorndzni a mindennapjaikba. Mindkét oldal részérél egy adott
felmerils eset/probléma kapcsan: vajon hogyan reagalnak, milyen megoldasi mdédszereket alkalmaznak és
kiket vonnanak be a folyamatban, illetve kik allnak rendelkezésre, kik elérhet6ek az adott intézményekben?

Az 6vodai és iskolai szocidlis segiték és a pedagdgusok/oktatdk kapcsolddasa kdzponti kérdés, hiszen az
adott intézményben kozosek a gyerekek, csalddok, akikkel dolgoznak vagy tanitjak 6ket. K6zdsek a célok,
egyltt segitik a gyermekeket és fiatalokat, hogy tul tudjanak lendllni az aktualis nehézségeken, legyen az
akar életkori sajatossaghdl vagy mas okbdl fakadd, kozosségbe valé beilleszkedés tdmogatasa, vagy akar mas
szakember bevondsa. A segité és az intézmény célja: egymdst kdlcséndsen tdmogatva, egy optimalis védo-
halo kifeszitése, mely segitségével a kialakult helyzet vagy probléma a megfeleld, gyors reagaldssal elindulhat
a megoldas utjan.

igy kutatdsunk fékuszaban az dvodai és iskolai szocidlis segiték és a nevelési és oktatdsi intézmények
kozotti kapcsolat all. A ,Min mulik” kdzponti kérdés koré szervezédik a kutatdsunk, mely mindkét oldal
szemsz0geébdl szeretné feltarni az aktualisan felmeril6 kérdéseket, dilemmakat, a kapcsolddas jé és rossz
gyakorlatait. Losonczi Agnes 1970-es évekbeli életmddkutatasaban is a mindennapi létfenntartas kérdéseitdl
kiindulva jutottak el egészen a csaladi életig, a gyermeknevelés gyakorlatdig. Tovabba a tarsadalmi valtoza-
sok és életforduldk nagylélegzet(i témaban sziletett tanulmanyai is fontos kapcsolddasi pontot jelentenek
jelenlegi tanulmanyunkhoz. Kisérletet tesziink az egészségligyhoz, az életmddhoz, az id6hoz, és a tarsadalmi
traumadkhoz kapcsolddva a tarsadalmi valdsag feltardsara. Hiszen az évodai és iskolai szocidlis segitd tevé-
kenység a masodlagos szocializaciés szintéren minden szalon kapcsolddik az egyénekhez, csalddokhoz, az
6ket korulvevd tarsadalmi helyzethez, az életmddhoz, a mentadlis és fizikai egészséghez, a traumakhoz, hi-
szen ezen a szintéren egy fiatal generacio szemuivegén keresztil érzékelhetik a szakemberek és pedagdgusok
mindazt, ami aktualisan vellk és a csaladjaikkal torténik. A teammunka soran szamtalan olyan szakembernek
szUkséges egylttm(ikodnie egymassal, akik akdr az egészségligy, akdr a nevelési és oktatasi intézmények,
akar a gyermekjolét/gyermekvédelem munkatarsai. Az 6koldgiai szemlélet a kutatdsunkban szintén megjele-
nik, hiszen a gyermek és a fiatal nem 6nmagaban, hanem a kornyezetével (csalad, dvoda, iskola stb.) egyitt
értelmezhetd. Hiszen ahogy Losonczi Agnes is fogalmazott: ,[...] az értékrendszer, az életvitel ismerete nélkiil
nem lehet megérteni semmit [...]” (1977).



ELMELETI KERET ES SZAKIRODALMI HATTER

A tevékenység megkozelitése

Az évodai és iskolai szocidlis segité mindennapi munkajanak hangsulya a megel6z6 és megkeresé tevékeny-
ségen van, szolgaltatdsai pedig dontéen a nevelési-oktatasi intézményekben valdsulnak meg, ezért kulcs-
fontossaguva valik a szocialis segit6 és az intézmény kozott egylttm(ikodés. A 2019-ben, késébb 2022-ben
kiadott Uj szakmai Utmutatdé értelmében:

,Az dvodai és iskolai szocidlis seqgitd tevékenyséq eqy specidlis seqgitségnyujtdsi forma, mely a szocidlis
munka etikai kddexét betartva, a szocidlis munka maodszereinek és eszkbzeinek felhaszndldsdaval tamo-
gatja a gyermeket, a gyermek csalddjdt, az iskola, dvoda és kollégium pedagdgusait és alkalmazottjait,
a jelzérendszer eqgyéb tagjat (pl.: iskoladr, védénd) elsédlegesen a nevelési-oktatdsi intézmény helyszi-
nén, de ettdl eltéréen feladathoz és programhoz illeszkedéen mds helyszinen is” (Beligyminisztérium
2022).

Az évoda és az iskola mint masodlagos szocializacids kozeg normakat kozvetit, kortdrs kapcsolatot biztosit,
s természetesen oktatasi-nevelési feladatokat 1at el. A nevelési és oktatasi intézmények életébe bekapcsold-
dé dvodai és iskolai szocidlis segiték mind a gyermekeknek/fiataloknak és a sztil6knek, mind a pedagdgusok-
nak segitségére lehetnek. A mindennapokban felmerilé kérdések megvdlaszolasa és a kialakult problémak
megoldasa érdekében torekednek az optimalis védshalo kialakitaséra. Elhetnek az osztalyfénoki érak nyuj-
totta lehet6séggel, ahol csapatépitd jatékokat, csoportos feladatokat, szerepjatékokat tudnak vezetni, akar a
pedagogussal kozosen, mellyel az osztaly peremére szorult didkot is be tudjak vonni. A kdzds jaték ndvelheti
az elfogadast, csokkenheti a bullying jelenségét is (Starobinski 2006). A kozos jaték, egyltt gondolkodas, a
pozitiv visszacsatoldsok a szorongast és a depressziv tlineteket mar attdl enyhithetik, hogy az egyén szimbo-
likusan megélheti azokat (Benedek 2005, Sarnoff 2004).

A nevelési, oktatdsi intézményekben megvaldsuld szocialis munka sordn a szakma szinterei kozil megta-
lalhato mind az egyénekkel és csalddokkal vald kozvetlen segitségnyujtast magaban foglald esetmunka, mind
a csoport- és kozosségi szintl beavatkozas is (Herczeg 2023, 2024). A kilonb6z6 szintek egylttes jelenléte az
okoldgiai szocidlis munka elméleti megkozelitésével értelmezhetéek konnyen. Az 6koldgiai szocidlis munka,
ahogy erre Payne (2014) tobb helyen is felhivta a figyelmet, nem az elsésorban Dominellihez (2012) kdthetd
green social work (kbrnyezetfokuszu szocialis munka) koncepcidra hagyatkozik, hanem a Perlmanhez (1957)
kothet6 person-in-situation (egyén és a kornyezetének kapcsolata) megkozelités rendszerszemlélet( érte-
lemzése.

Okoldgiai szemlélet

Az 6koldgiai szemlélet a bajban lév6 egyénre fokuszal, a beavatkozdsok fokuszdban azonban az egyén mellett
a vele egyltt értelmezhetd kornyezete is megjelenik, kilonos tekintettel a kapcsolathdlézatokra. A rendszer-
szemléletbdl ismert folyamatos kolcsonhatdasok mellett tekintetbe veszi az egyéni és csaladi életciklusokat
is. F6 kérdése az egyén és csaldd kornyezeti illeszkedése, integracidja. Az egyes szintek kozotti folyamatos
kapcsolatot a segité szakember figyelembe veszi. A beavatkozdsokat a szintek, rendszerek kdzotti kdleson-
hatas ismeretében tervezi meg és hajtja végre. A Welch-féle human okorendszer esetében az egyén all
kozéppontban és az okoldgiai modell is az egyént helyezi figyelme fékuszaba (Woods, 1992). Az egyes intéz-



ményi szerepl6k az egyén jéléte vagy problémaja szerint két esetben lehetnek relevansak: akkor kapcsolddik
hozzajuk a segit6, ha

a) az adott intézmény szolgaltatdst vagy ellatdst nyujt az Ugyfelének és ebben a kapcsolatban valamilyen
konfliktus keletkezett,

b) az adott intézmény szolgaltatasaval az Ugyfél mashol keletkezett integracids nehézsége orvosolhato lenne.
Tehat az 6koldgiai szocidlis munka feltar, dsszekdt, kapcsolatot erdsit, helyrehoz.

Mindezeket a szocidlis esetmunka mddszertandval teszi, azok kozdl is az esetmenedzsment tipusu el-
jarasokkal. Az esetmenedzsment tipusu tevékenységek elméleti megalapozédsa egyértelmdlen az amerikai
ellatérendszer fregmentaltsagahoz kapcsolhatd, ahhoz az igényhez, hogy a kiilonb6z6 szolgaltatdsok kozotti
koordinacidt a szakember tdmogassa, illetve maga a szocidlis szakember végezze azt. A menedzsment kifeje-
zés tehat nem a magyarorszagi nyelvi kornyezetben (és a hazai gyermekvédelmi jogalkotasban is jelen [évé)
felllrél torténd irdnyitast, illetve dontéshozast jelenti (Herczeg—Héderné 2023). Ennek értelmében a nevelé-
si és oktatdsi intézmények ,motorja” lehet az dvodai és iskolai szocidlis segit6 és a benne dolgozé pedagdgu-
sok/oktatok, akik a gyermekek/fiatalok mindennapjainak aktiv résztvevdi egy fontos szocializacios szintéren.
A szakirodalom abban egyetért, hogy a tanuldék mentdlis egészséggel kapcsolatos igényeinek kielégitésé-
ben kiemelten fontos a tanarok és az iskolai szocialis munkasok kozti egylttmikodés (Lynn—McKay—Atkins
2003, Berzin et al. 2011). Az 6vodai és iskolai szocidlis segit6k ugyanis amellett, hogy kozvetlen szolgaltatast
nyuUjtanak a raszoruld tanuldknak, kozvetett médon — példaul a tandrokkal vald konzultacid révén — hozzaja-
rulhatnak a gyermekek mentalis egészségének megdvasdhoz (Kopasz—Balogh—Kiss 2025). Tovabba kiemelt
szerepe van a kozottik 1évé kapcsolddas mindségének is abban, hogy a gyermekek/fiatalok irdanyaba torténd
segitségnyujtds hatékonysaganak mértéke mennyire magas.

Interprofesszionalitds, tarsszakmakkal vald egylttmikodés, kompetenciahatarok

A szocialis segit6k iskoldba vald ,megérkezésiikkel” fontos szerepet toltenek be a jelzérendszerben, annak
hatékony mikodtetésében jelentds feladat harul rdjuk. Szoros kapcsolatba kertilhetnek az iskoldban dolgozd
tarsszakmak képviselSivel, mint példaul a gyermekorvossal/iskolaorvossal, a védénével, az iskolapszichold-
gussal, a gyégypedagdgussal, az ifjusagi munkassal, a mentalhigiénés tanacsaddval, a kdzdsségfejlesztével
(Homoki—Herczeg 2024). Lényeges, hogy vellk partneri alapon zajlé egylttm{kodést tudjanak kialakitani,
ahol tiszteletben tartjak egymads kompetenciahatarait, tdmogatjak egymast a hatékony munkavégzés érde-
kében (Galuske 2019). Kalocsai és munkatarsai (2020) kutatdsi eredményei rdmutattak, hogy az iskolai szoci-
alis segit6k elvarasként kezelik sajat maguk irdnyaba is egy interprofesszionalis szolgdltatasi rendszer kiépité-
sét és bevezetését, amely altal a fent emlitett célokat el lehet érni. Bozo-Kutyifa Eszter (2020) szintén fontos
szerepet tulajdonitott az iskolai szocialis segitének a tarsszakmakkal torténd egytttmikodés kiépitésénél és
az egylttmdkodé rendszer mlkodtetésénél. Hasonld megallapitdsra jutott Roth (2019) a kutatasaban, kiegé-
szitve azzal, hogy javasolt a szakemberek bevonasaval gyermekvédelmi teamek létrehozasa, mert a felada-
tok szinergidjanak megteremtésével a kiillonb6z6 szakmak szabdlyainak tiszteletben tartdsa mellett nagyobb
esély teremthetd a pozitiv valtozdsok elérésére. Szecskd (2022, 2024) hasonld megdllapitdsokra jutott, de
forditott irdnybdl kozelitette meg a kérdést. O a hatékony szakmakozi egylittm(ikodés zéloganak és megala-
pozdjanak a szocidlis szakma presztizsének novelését és a szakmai identitds megerdsitését latja. Tovabba
fontosnak tartja a kompetenciahatdrok megfelel§ és kell6en értheté kommunikdciéjat mas szakemberek



irdnyaba, ugyanis mindannyiunk érdeke, hogy hamar elfogadjdk az intézménybe érkez6 segit6t. Mindezek
hidnydban ellenszenv is kialakulhat a szolgaltatas irdnyaba, ami csak a ,vendég szerepet” er@siti. Mindezeket
aldtdmasztja Budai (2020) helyzetértékels elemzése, ahol az interprofesszionalis egylttmUkodés elényeit
hangsulyozta a szocidlis segités teriletén. A tudatosan, szabdlyok szerint felépitett egylttmikodés elsegiti
az egyes szakmak kozotti bizalom és elfogadas kiépulését, egymas kompetenciahatdrainak pontosabb meg-
ismerését és annak tiszteletben tartdsat, egymads szakmai elismerését. Budai is arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy az iskolai szocidlis munkdsnak képesnek kell lennie csapatmunkat kialakitani és ezt az egytttm{kodést
koordinalni a szakemberek kozott. Azt egyel6re nem latta elddnthetének, hogy képes lesz-e ez a munkakor
egy koordinalé, menedzseld feladatot elldtni a jovében a hatékony egylttmikodés keretében.

Korabbi kutatdsok a tevékenységre vonatkozdan

Ahogy Kopasz Marianna és munkatarsai fogalmaztak (2025), Magyarorszagon az évodai és iskolai szocialis
segitd tevékenység 2018-as bevezetése Ota atfogd vizsgalat nem készilt, néhany kutatds azonban kisérletet
tett a segiték mindennapi munkajanak vizsgalatdra. Feltartak ezek a kutatdsok olyan elvarasokat, melyeket
a pedagdgusok és a szUl6k varnak el a segit6t6l (Csok—Pusztai 2022), tovabba az egyéni, csoportos és ko-
z0sségi szinterek mindennapjaiban zajlé munkat (Herczeg 2023, 2024), a kompetenciahatdrok kérdését az
ellatérendszerben dolgozd szakemberekkel valé kozés munka soran (Bozo-Kutyifa, 2020), illetve az 6koldgiai
modell megjelenését a tevékenység beavatkozasi szintjein (Herczeg—Héderné, 2023).

Tobbek kozott ezért relevans és kozponti kérdés, hogy a nevelési és oktatdsi intézményekben dolgozd
pedagdgusok/oktatdk milyennek itélik meg a kozds munkat, a kozos kapcsolddast az dvodai és iskolai szo-
cidlis segitével és forditva. Hogyan mikodnek kilon és egyltt egy felmerilé eset/probléma kapcsan és
milyen megolddsi mddokat alkalmaznanak és milyen kapcsolddasi pontokat taldindnak ehhez mas szakem-
berekkel?

A KUTATAS MODSZERERSL

Mintavétel és adatgydjtés

Az évodai és iskolai szocidlis segit6kkel, illetve pedagdgusokkal/oktatdkkal kapcsolatos kutatdsi kérdésein-
ket egy nagyobb kutatds részeként vizsgdltuk, mely kevert modszertanon alapszik. Ebben a tanulmanyban
azonban a kutatds kvantitativ részében szerepl§ vignettak és az ezzel kapcsolatos kérdésekre adott valaszok
keriltek a kozéppontba mind az dvodai és iskolai szocidlis segiték, mind pedig a pedagdgusok/oktatok ré-
szérdl (ahol a vignettdk és a hozzdjuk kapcsolddd kérdések korosztalytdl figgetlenll megegyeztek). Ennek
értelmében a kérdGiv utolsd blokkjaban vignettamddszerrel vizsgaltuk a szocidlis szakemberek tertleti mun-
kdja soran, explicit modon integralt elméleti hattér mellett— az intézményen bellli kapcsolédas és beavat-
kozds lehet6ségeit és az interprofesszionalis egylttmUkddésbe bekapcsolddd haldzati koroket. A kutatds és
a jelenlegi tanulmany tehat arra véllalkozik, hogy valaszt kapjunk arra, mennyire kérnek vizsgalatunk alanyai
egyaltalan segitséget az adott helyzet/probléma kapcsan, illetve amennyiben segitséget kérnek, azt a masik
féltél kérik-e vagy esetleg mas szakemberektél. Tovabba fel szerettlik volna tarni az informacidkat a rendelke-
zésre all6 szakemberekrdl és azok szamardl, illetve arrdl, hogy az adott korosztalyban milyen [épéseket tenne
mindkét fél az adott valdsdagbdl meritett eset (valds vignetta) megolddsanak érdekében.



A mintavétel soran kilonos hangsulyt fektettlink arra, hogy célzottan azt a réteget érjik el, akik az adott
szakma képvisel8i. A populacid ismeretének hidnydban mind az évodai és iskolai szocidlis segiték, mind pedig
a pedagdgusok esetében a munkaltatét vagy a fenntartdt kerestilk meg a kitoltés kérésével. Az dvodai és
iskolai szocialis segit6k esetében a Csaldd- és Gyermekjoléti Kozpontok intézményegység vezetbjének kértiik
a segitségét a kérdGiv érintett kollégdkhoz vald eljuttatdsdban. A pedagdgusok/oktatdk esetében célként
tliztuk ki, hogy az orszagban minél szélesebb korben, fenntartétol fliggetlenll eljusson a kérdéiv mind a
tankerileti k6zpontok iskoldihoz, mind pedig a szakképzési intézményekhez, valamint az évodakhoz, ezzel
biztositva, hogy lehet&ség szerint a kiilonbdz6 korosztalyokkal foglalkozd pedagdgusoktdl kapjunk valaszokat
(6voda, altaldnos iskola, kozépiskola). Ehhez szintén a Csaldd- és Gyermekjoléti Kdzpontok intézményegy-
ség-vezetdit és az ott dolgozd dvodai és iskolai szocidlis segiték kozremlkodését kértik. Megkértik a segitd
kollégdkat, hogy juttassak el a hozzajuk tartozd nevelési és oktatasi intézmények vezetSihez emailben az
altalunk el6re megirt engedélykérést és kérdGivlinket. Ebben a vezet6k tdmogatdsat és engedélyét kértiik a
kutatashoz, és azt, hogy az ott dolgozd pedagdgusokhoz/oktatdkhoz juttassak el a téjékoztatast és a kérdé-
ivet. Minden vélaszadd részletes tajékoztatast kapott a kutatds menetérdl és céljardl, és csak az adott tajé-
koztatds elfogaddsdnak és a kutatasban torténd részvételi szandéknak a bejeldlése utan tudtdk megkezdeni
a kérdéiv kitoltését.

A vdlaszadas tobb szempontbdl is esetleges volt: magdnak az dvodai és iskolai szocidlis segité munka-
kornek a kiszamithatatlansaga miatt kétséges, hogy egy adott intézményben relevans-e a tevékenységgel
kapcsolatos vélaszadas (hiszen abban a jarasban, ahol humaneréforras hianyaban nincs évodai és iskolai szo-
cidlis segit8, onnan vélaszadd nem all rendelkezésre). Ahogy a fentiekben emlitettiik, nehezen megfoghaté
a hétkdznapi életben a segiték munkdja és a pedagdgusokkal vald kapcsolddasuk az aktudlis munkafolyamat
soran (Balogh—Kopasz—Kiss 2025). fgy csak megkisérelni lehet a feltarast, melyet a késSbbiekben érdemes
majd finomitani, azonban ez az elsé olyan hazai feltard kutatds az dvodai és iskolai szocidlis segité tevékeny-
ségrél, amely a pedagdgusok és a segiték szemUlvegén keresztil is vizsgalja a hétkdznapi kdzos munkat, és
mely hidnypdtlo adalékot szolgaltathat a jelenleg rendelkezésre allo szakirodalomhoz.

Madsodsorban a mintavétel sajatossagaként még elmondhatd, hogy az dvodai és iskolai szocidlis segiték
esetében az intézményegység-vezetbk egylttmikodének bizonyultak, am sok helyrél érkezett visszajelzés
(emailben, hozzavetSlegesen 15 jarasbol), hogy segitenének, de humanerdéforras hidnyaban a jardsban nincs
szocialis segit6 kolléga. A pedagdgusok esetében sokszor bizonyultak elzarkdzénak a vezetdk, és mind 6k,
mind a pedagdgusok tehernek és feleslegesnek érezték az ezzel kapcsolatos kutatdst.

Osszesen 197 teriileti egységnek (174 jaras és 23 f6varosi keriilet, melyek tulajdonképpen kézigazgatasilag
jarasként latjak el a feladataikat) kerestlik fel a Csalad- és Gyermekjoléti Kozpontjait, melyek elérhetéségei az
éves kdzponttaldlkozdkon torténd frissitéseknek kdszonhetéen hidnytalanok. Nem minden esetben kaptunk
email-visszajelzést a kdzpontokbdl, sokszor a valaszoknal valt [athatdva, hogy mind segité szakember, mind
pedig a hozza tartozd nevelési, oktatasi intézmények pedagdgusai is kitoltotték a kérddivet az adott jarasbal.
85 jarasbdl kaptunk valaszokat dvodai és iskolai szocidlis segit6ktdl és 52 jarasbdl pedagdgusoktodl/oktatdktol.



Vignettamaddszer

A kérd6ives felmérés és a kisérleti dontéshozds modszerének keverékeként alkalmazott vignettamddszer a
kvantitativ kutatdsi rész utolsd blokkjat képezte. Minden valaszadd egyetlen vignettat kapott. A vignettak
valds szituacidkon (a gyakorlati munka soran eléforduld eseteken) alapultak korosztalyspecifikus bontasban.
Mind az évodai és iskolai szocidlis segiték, mind pedig a pedagdgusok/oktatok ugyanazt a vignettat kaptak, a
kilonbség pusztan az volt, hogy milyen tipusu intézményben dolgoznak. Ezért hdrom vignetta koziul tudtak
valasztani: évodai, altalanos iskolai vagy kdzépiskolai eset. A szitudciokban szerepld indikdtorok a kovetkezék
voltak: nem; viselkedés; nevelGi/pedagdgusai és tarsai iranyaba tanusitott viselkedés; informacié forrasa;
nem zokkenémentes valas és egyedili gyermek. A széveg érdemben nem tért el egyik korosztdlynal sem,
pusztan korosztalyspecifikus modositasokat tartalmazott. Példaként az aldbbiakban az altaldnos iskolai ese-
tet valasztok vignettdjat olvashatjuk, ahol a kiemelt rész utal az indikdtorokra (az anonimizalas érdekében a
neveket megvaltoztattuk):

,Zaldn 10 éves. Viselkedésében az utdbbi idében vdltozds tapasztalhatd. Sokszor zavarja az ordt, ne-

hezen fegyelmezheté, ha rdszolnak, vehemensen reagdl, visszabeszél. A tandrai iranydba sokszor ag-
ressziv, csapkod, és csunya jelzékkel illeti Gket. Az osztdlytdrsaival is tébbszér keveredik vitdba, ami
sokszor verekedéssé is fajul. Tébb osztdlytdrsdt zavarja a nem kiszdmithatd viselkedése. On egy mdsik
sziilétél kapott telefonbdl értesiilt az esetrdl, melyben a segitségét kérte a problémdval kapcsolatban.
A mdsik sziil6 elmonddsa alapjdn a kisfiu sziilei vdlnak, egyediili gyerek és a vadlds nem feltétlentil
zajlik z6kkené6mentesen” (valds eset, altalanos iskola).

Arra voltunk kivancsiak, hogy milyen lépéseket tenne a valaszadd a megoldas érdekében, illetve hogy
kérne-e segitséget a masik féltél (pedagdgus a gyermekjoléttél; segité az dvodan/iskolan belil), tovabba
kikt6l kérnének segitséget, ha kérnének, és mennyire tartanak egylttmdkodének a masik felet. Azt is meg-
kérdeztik, hogy az adott nevelési és oktatasi intézményben milyen szakemberek allnak még rendelkezésre
az dvodai és iskolai szocialis segitén kiviil. A segit6k esetében a leird statisztikai elemzések alapjaul szolgald
demografiai adatokra vonatkozd kérdések voltak a nem, az életkor, a végzettség, hogy mennyi ideje dolgozik
ovodai és iskolai szocialis segitéként, valamint hogy melyik jarasban végzi a tevékenységet. A pedagdgusok
esetében szintén a nem, az életkor, az iskolai végzettség, a pedagdgus palyan eltoltott évek szdma, valamint
a nevelési, oktatasi intézmény tipusa, amelyben a munkajat végzi kertltek megkérdezésre. A valdszinlségi
kapcsolat feltardsara hasznalt tobbvaltozds binaris logisztikus regresszidos modellben mind a segiték, mind
a pedagdgusok esetében fliggd valtozdként (dummy) a segitségkérés ténye lett megjeldlve (Kért-e az adott
probléma kapcsdn segitséget vagy sem a mdsik féltél?). A modell fliggetlen valtozdi kozott szerepeltek
kontrollvaltozoként a demografiai adatok, illetve egy 5-fokl likert skaldan mérve, hogy a masik fél (segité/
pedagdgus) mennyire lenne segit6kész az adott eset megoldasa érdekében. Tovabba nyitott kérdés formaja-
ban, hogy milyen szakemberek dllnak még az dvodai és iskolai szocidlis segitén kivil rendelkezésre az adott
nevelési, oktatasi intézményben. A nyitott kérdésre adott valaszok kédolhatdak voltak, hiszen az elérhetd
szakemberek szdma és tipusa végesnek bizonyult. A vignettdk paramétereinek elemzése nem volt cél, hiszen
minden vélaszadd egy vignettat valaszthatott, melyek a korosztalyspecifikus megfogalmazast kivéve nem
kilonboztek egymastdl. Az elemzés sordn a segitségkérés tényét befolydsold tényezék feltardsa volt a cél a
flggetlen valtozok bevonasaval. A vignettdk kivalasztasa esetében arra kértlk a szocialis segit6 valaszaddkat,
hogy ahhoz az intézménytipushoz tartozé vignettat valasszak, amelyik nevelési, oktatasi intézménytipusbdl
a legtobb tartozik hozzdjuk (évoda, dltalanos iskola, kbzépiskola), hiszen egy segit6hoz az dvodatdl egészen



a kozépiskoldig tartozhatnak intézmények, egyszerre tébb is. A pedagdgusok esetében pedig ahhoz az intéz-
ménytipushoz tartozé vignettat valasszak, amelyben dolgoznak (évoda, altalanos iskola, kozépiskola).

EREDMENYEK

Leiro statisztikai adatok

A mintavétel és az adatgydjtés eredményeképp az dvodai és iskolai szocidlis segit6k részérdl 221 kitoltés
érkezett 85 jarasbdl, a pedagdgusok/oktatdk részérdl pedig 121 valasz érkezett 52 jarasbol. Mindkét esetben
a n6k voltak tobbségben, a segiték atlagéletkora 44 év, a pedagdgusoké 49, és mindkét csoportban 90% fo-
|6tti a tevékenységhez kothetd végzettség. A pedagdgusok/oktatdk atlagosan 21 éve vannak a palyan, mig az
évodai és iskolai szocidlis segitSk 3—4 éve. Atlagosan 7 intézmény és 3 telepiilés tartozik egy segit6hdz, ami
a kapcsolddas egyik meghatarozd oka lehet, hiszen a ,darabolédas”, azaz az egyik intézménybdl a masikba
vald eljutdashoz sziikséges id6 radikalisan csdkkenti az intézményekre fordithatd idét. A pedagdgusok atlago-
san egy segitd esetében az intézményben hetente eltoltott idSt 7 érara tippelték, ezzel szemben a segitk
valaszai alapjan 17 6ra a heti dtlag. Voltak azonban pedagdgusok, akik nem tudtdk megmondani, hogy a se-
git6é nagyjabdl mennyi id6t tolt az intézményben, és 13 pedagdgus valaszolta, hogy nincs az intézménylkben
ovodai és iskolai szocialis segitd. Arra a kérdésre, hogy toltenek-e plusz id6t a kotelezén tul az adott intéz-
ményben, a segiték 75%-a igennel valaszolt, mig a pedagdégusok 59%-a szerint tolt naluk az intézményben a
segitd a kotelezdn fellil id6t (1. és 2. tablazat).

1. tdbldzat. Az dvodai és iskolai szocidlis segitbk dltaldnos, tevékenységhez kéthetd adatai

221 kitolt6 85 jarasbol
Nem 91% né
Eletkor atlag 44 év
Iskolai végzettség 92% a tevékenységhez kozvetlenil kothet6 végzettséggel rendelkezik
Szakmaban eltoltott id6 atlagosan 3-5 év
Segit6hoz tartozo telepilések szama atlagosan 3 telepiilés
Segit6hoz tartozd intézmények szdma atlagosan 7 intézmény
Kotelez6 lgyeleti id6 (6ra/hét/segitd) atlagosan 17 6ra
Plusz id6 eltoltése az intézményekben 75% tolt a kotelez6 tgyeleti id6 felll plusz id6t az intézményekben

Forrds: sajdt szerkesztés.

2. tabldzat. A pedagdgusok/oktatdk dltaldnos, munkakérhéz kéthetd adatai

121 kitolt6 52 jarasbol
Nem 69% né
Eletkor atlag 49 év

97% fGiskolai/egyetemei végzettséggel rendelkezik
szakirdnynak megfelel6en

Iskolai végzettség

Szakmdban eltoltott id6 atlagosan 21 év
55,4% kozépiskola
Pedagdgusokhoz tartozé intézmény tipusok 34,7% altalanos iskola

16,5% Ovoda
Véleménye szerint a segit6 hany orat tolt nadluk hetente | atlagosan 7 orat

Tolt-e véleménye szerint a segit6 naluk plusz id6t 59%-uk szerint igen

Forrds: sajdt szerkeszteés.



. s

port esetében a DéI-Alfold régiobdl érkezett a legtobb kitoltés, a legkevesebb a pedagdgusoktdl Nyugat-Du-
nantulrdl, az évodai és iskolai szocidlis segit6ktél pedig Kozép-Magyarorszagrol. (3. tablazat).

3. tdbldzat. A kitélték regiondlis eloszldsa

A vélaszadok szazalékos megoszlasa régidk szerint
Régiok Pedagdgusok/oktatdk Ovodai és iskolai szocialis segit6k
(n=121) (n=221)
Nyugat-Dunantul 5% 13%
Dél-Dunantul 8% 10%
Eszak-Alfold 1% 14%
Eszak-Magyarorszag 1% 19%
sK;)é]zgep-Magyaror- 16% 3%
Dél-Alfold 49% 36%

Forrds: sajdt szerkesztés.
A VIGNETTAK ALAPADATAI

Az évodai és iskolai szocialis segitdk valasztasai

Az 6vodai és iskolai szocialis segit6k 55%-a (122 f6) az altalanos iskolahoz tartozd vignettat valasztotta, ami azt
mutatja, hogy a hozzajuk tartozé intézmények legnagyobb szamban altalanos iskoldk (hiszen egy segit6hoz
tobb intézménytipus is tartozhat). 28% (61 f6) valasztotta az dvodat és 17% (38 f6) a kdzépiskolat. Beszédes
és egyben pozitiv eredményként emlithets, hogy az dvodat és a kozépiskolat valasztd segiték 100%-a kérne
segitséget szivesen a hozza tartozd nevelési és oktatdsi intézménytdl, valamint az altaldnos iskolat valasztok
szintén magas aranyban (95%, 117 f6) kérnének szintén szivesen. Ugyanigy magasabb bizalomrdl arulkodik,
hogy a segiték minden intézménytipus esetében 73—75% kozotti aranyban gondoltdk, hogy a valasztott eset-
ben az adott intézmény pedagdgusai/oktatdi segitGkészek lennének (4. tablazat).

4. tabldzat. Az dvodai és iskolai szocidlis segiték vdlasztott vignettdinak eredményei

Intézménytipus-valasztas (n=221)
Ovoda 61 valasztas (28%)
Altalanos iskola 122 valasztas (55%)
Kozépiskola 38 valasztas (17%)
Segitségkérés az intézményen belll (akik kérni szoktak)
Ovoda 61 valasztas (28%)
Altaldnos iskola 117 valasztas (53%)
Kozépiskola 38 valasztas (17%)

Mennyire lennének az adott esetben a pedagdgusok egylittm(ikod6ek
Ovoda 75,4% szerint lennének inkdbb egylttmkdd&ek
Altaldnos iskola 73% szerint lennének inkabb egylittmikddbek
K6zépiskola 73,7% szerint lennének inkdbb egylttmiikod6ek

Forrds: sajdt szerkesztés.



A pedagogusok/oktatok valasztasai

A pedagodgusok/oktatok 51%-a (62 f6) a kozépiskoldhoz tartozd vignettat valasztotta, ami azt jelenti, hogy a
hozza tartozo intézmény a kdzépiskola volt (egy pedagdgushoz/oktatdhoz tobb intézménytipus is tartozhat-
na, de a mintdnkban erre nem volt példa). 34%-uk (41 f6) vélasztotta az altaldnos iskolat és 15%-uk (18 f6) az
ovodat. Az dvodat jelolSk 50%-a (9 f6), az altaldnos iskoladt valasztok 46%-a (19 f6), valamint a kdzépiskolat
jelol6k 69%-a (43 f6) valaszolt igennel arra a kérdésre, hogy kérne-e segitséget az adott eset kapcsdn a gyer-
mekjolétben/gyermekvédelemben dolgozoktdl. Az dvodaban dolgozok 61,1%-a, az éltalanos iskolaban dol-
gozdk 68,3%-a, illetve kozépiskoldban dolgozdk 88,7%-a szerint lennének inkdbb egylttmkodbek az dvodai
és iskolai szocidlis segit6k az adott esetben (5. tablazat).

5. tdblazat. A pedagdégusok/oktatdk vdlasztott vignettdinak eredményei

Intézménytipus-valasztas (n=121)

Ovoda 18 valasztas (15%)
Altaldnos iskola 41 vélasztas (34%)
Kozépiskola 62 valasztas (51%)
Segitségkérés a gyermekjolétben/gyermekvédelemben dolgozoktdl (akik kérni szoktak)
Ovoda 9 vélasztas (7%)
Altalanos iskola 19 valasztas (16%)
Kozépiskola 43 valasztas (36%)
Mennyire lennének az eset kapcsan az évodai és iskolai szocidlis segit6k egylittmkod6ek
Ovoda 61,1% szerint lennének inkabb egylttm{kodéek
Altaldnos iskola 68,3% szerint lennének inkabb egylittm(ikod6ek
Kozépiskola 88,7% szerint lennének inkdbb egylttmikod6ek

Forrds: sajdt szerkeszteés.

A segitség igénybevétele és az egylttmikodés mértékének, illetve a rendelkezésre allé szakembereknek a
kapcsolata

Binaris logisztikus regresszié segitségével, tobbdimenziés modell keretében vizsgaltuk, hogy a segitségkérést
mely valtozdk valdszinUsithetik. A fligg6 valtozd a modellalkotashoz szikséges feltételt teljesitve dummy
valtozoként szerepel az elemzésben (igénybe vesz-e segitséget vagy sem), fliggetlen valtozoként a masik fél
egyuttmikodésének mérését egy hatfoku Likert-skdla biztositotta (a magasabb pontszam jelenti a nagyobb
mértékd egyuttmikodést). A rendelkezésre allo szakemberekkel kapcsolatos nyitott kérdés konnyen kodol-
haté volt, igy szintén dummy valtozoként szerepel az elemzésben (mivel a szakemberek szama fizikailag is
véges). A pedagogusok/oktatok altal egyértelmien kodolhatd és emlitett szakemberek a kovetkez6k voltak
(11 kUlonb6z8 szakember): iskolapszicholdgus, védénd, fejleszté pedagdgus, iskolaorvos, gyermekvédelmi
felel@s, gyogypedagogus, lelkész, iskoladr, konyvtaros, dvodai és iskolai szocialis segité, szocidlpedagdgus. A
szocialis segit6k pedig a kovetkezé szakembereket emlitették (7 kilonb6z6 szakember): iskolapszicholdgus,
véddéné, fejleszté pedagodgus, gyermekvédelmi felelds, gydgypedagogus, iskoladr, pedagdgiai asszisztens.
Mind az dvodai és iskolai szocidlis segit6k, mind a pedagdgusok/oktatok esetében a regresszios modell alko-
tasakor a forward mddszert alkalmaztuk a stabilabb modell érdekében, igy azok a valtozok maradtak benne
a végsé modellben, melyek ténylegesen megérzik a modell szignifikanciajat, kikliszobolve mellette a mas
elemzési médokbdl adodd masodfaju hibat.



Az dvodai és iskolai szocidlis segiték eredménye

Az eredményekbdl lathatd, hogy az dvodai és iskolai szocidlis segiték nevelési, oktatdsi intézményen belili
segitségkérését valdszinlsiti a pedagdgusok/oktatdk egylttmiikodésének mértéke. A tébbvaltozés modell
ebben az esetben szignifikans (p=0,021), a taldlatarany 97,7% és az esélyhdnyados Exp(B)=4,102, melynek
1-nél nagyobb volta pozitiv értelemben, ténylegesen a segitségkérést valdszindsiti, 0,123 Nagelkerke pszeudo

magyardzoerd mellett. Tovdbbd a segitség igénybevétele és a rendelkezésre all6 mas szakemberek jelenléte
nem mutat szignifikans 6sszefliggést, azaz nincs kapcsolatban a segitségkérés azzal, hogy kik az elérheté mas
szakemberek a nevelési, oktatdsi intézményekben (6. tablazat).

6. tabldzat. Az 6vodai és iskolai szocidlis segitékkel kapcsolatos bindris logisztikus regresszio eredménye

Tobbvaltozds modell**

Segitség igénybevétele (0=nem; 1= igen)

n=221
Magyardzoerd | Valtozo szignifi-| Modell szignifi- | Taldlatarany Esélyhanyados
(R?)* kanciaértéke (p) | kanciaértéke (p) (%) (Exp(B))
Pedagdgusok egytittm- o
kddésének mértéke 0,123 0,029 0,021 97,7% 4,102

Milyen szakemberek
allnak még rendelkezés-
re az intézményben
(0o=nem; 1=igen)

Egyik fent emlitett 7 kiilonb6z6 szakemberrel sincs szignifikdns 6sszefliggés.

* minden esetben a Nagelkerke pszeudo R’ figyelembevételével

** g tobbvdltozos modellnél forward-maddszer alkalmazdsa

A pedagdgusok/oktatok eredménye

Forrds: sajdt szerkesztés.

Az eredményekbdl lathatd, hogy a pedagdgusok/oktatok esetében a gyermekjolétben/gyermekvédelemben
dolgozoktdl torténd segitségkérés igénybevételét valdszinlsiti az dvodai és iskolai szocidlis segiték egyltt-

mUkodésének mértéke, illetve a rendelkezésre allé mas szakemberek jelenléte is. Mas szakember esetében

a segitségkérést valdszinUsitette az iskolapszicholdgus, a fejlesztépedagdgus, a gyermek és ifjusagvédelmi

felel@s és a véddéné jelenléte az adott nevelési, oktatasi intézményben. A modell egészére vonatkozé muta-
tok alapjan a modell maga szignifikans (p=0,009), a talalatarany 95,8%, a Nagelkerke pszeudo értéke pedig
0,292. Az 6vodai és iskolai szocidlis segitdk egylttmUikddése kapcsan a valtozé szignifikanciaértéke p=0,031
és az esélyhdnyados Exp(B)=3,123, melynek 1-nél nagyobb volta ténylegesen a segitségkérést valdszindsiti.
Tovabba a segitség igénybevétele és a rendelkezésre allé mas szakemberek jelenléte a tobbvaltozds modell-

ben az iskolapszicholdgus esetében a valtozod szignifikanciaértéke 0,022, az esélyhanyados Exp(B)=2,265;

fejleszt6pedagdgus esetében a valtozd szignifikanciaértéke 0,003, az esélyhanyados Exp(B)=1,134; a gyer-
mek- és ifjusagvédelmi felelGs esetében a valtozo szignifikanciaértéke 0,011, az esélyhanyados Exp(B)=1,021;
a védbénd esetében pedig a valtozo szignifikanciaértéke 0,035, az esélyhdnyados Exp(B)=2, 356 (7. tablazat).




7. tabldzat. A pedagdgusok/oktatékkal kapcsolatos bindris logisztikus regresszio eredménye

Tobbvaltozds modell**

Segitség igénybevétele (0=nem; 1= igen)

n=121 . Valtozé Modell , . s
Magyarazo- L . L . Taldlatarany | Esélyhanyados
erd (R szignifikancia- | szignifikancia- (%) (Exp(B))
értéke (p) értéke (p)
Ovodai és iskolai szocid-
lis segit6k egylittm(iko- 0,292 0,031 0,009 95,8% 3,123

désének mértéke

Rendelkezésre 4ll6 szakemberek az adott intézményekben (11 kiildnb6z6 szakember) (0=nem; 1= igen)

Iskolapszicholdgus 0,022 2,265
Fejleszt6pedagdgus 0,003 1,134
Gyermek- és ifjusagvé- 0,292 0,009 95,8%

. B 0,011 1,021
delmi felel6s
Védond 0,035 2,356

* minden esetben a Nagelkerke pszeudé R’ figyelembevételével
** g tobbvdltozos modellnél forward-mddszer alkalmazdsa

Forrds: sajdt szerkesztés.

HASONLO LEPESEK, MELYEKET A VALASZADOK TENNENEK AZ ADOTT ESET MEGOLDASANAK ERDEKEBEN,
KOROSZTALY SZERINTI BONTASBAN

Az évodai és iskolai szocialis segitdk |épései

Nyitott kérdésre adott valaszként a segit6knek lehet&séglk volt hosszabban is megfogalmazni gondolataikat.
A segit6k minden beavatkozasi szinten, tovabbda az dvodatdl egészen a kdzépiskoldig emlitették a szakma
sajatossagait és a legjellegzetesebb lépéseket, melyben megjelenik a felelGsségiik mint jelz6rendszeri tag.
Egyéni, csoportos és kdzdsségi beavatkozasi szinteken végzett mindennapi tevékenységbdl és modszerekbdl
is meritenek, mint példdul a rogersi szemléletben hangsulyos elfogadds, pozitiv meger@sités és érté figyelem,
az Okoldgiai modell, mely az egylttmikodésbe bekapcsolhatd haldzati koroket mozgatja, akar jelzés atjan,
akdr optimalis véd6halé biztositasa érdekében. A delegdlds is kulcsfontossagu, hiszen a megfelel§ szakember
bevondsa elengedhetetlenné valik, amikor a segité kompetenciahatdran tulmutat egy probléma vagy egy
kialakult helyzet. Ekkor megjelenik a teammunka kiemelt szerepe a segité folyamat soran, hiszen a szocidlis
segitd igyekszik olyan mds szakembereket bevonni, akik az adott folyamat adott pillanatdban hatékonyan
tudjak az esetet el6remozditani. A vignettak problémafelvetésébdl adoddan komplex ralatast és szemléletet
kivan a segit6tdl az adott helyzet megoldédsa. A Welch-féle human okorendszert és a mddszertani Utmuta-
tot figyelembe véve a gyermek sem 6nmagadban, hanem a kodrnyezetével egyltt érthet6 meg igazan, igy a
masodlagos szocializacids szintéren felmerild problémak esetében is tobb mddszer egyidejl alkalmazasa is
lehetséges. Ennek értelmében az dvodai és iskolai szocidlis segit6k mind az egyéni (beszélgetés a gyermek-
kel), mind pedig a csoportos (érzékenyités, osztalykohézid) beavatkozasi szinten egyarant segitik a kialakult
helyzet megoldasat. A valaszokban megnyilvanul tovabba a korosztalyspecifikussag: minél idésebb a gyer-
mek, anndl inkdbb el6térbe keriilnek az egyéni konzultdciok, azonban ez mar évodaban is értelmezhets be-
avatkozasi forma. A szil6kkel, pedagdgusokkal valé parhuzamos kapcsolattartds minden korosztalyi szinten
jellemz6 volt, akar a delegalast kovetden is mint utankovetés. A valaszokbdl kiemellnk egy-egy komplexebb
megoldasi médot, melyet a segitk a nyitott kérdésekre adott valaszokban megfogalmaztak:
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Ovoda:

,Gyermek viselkedésének megfigyelése a csoportban, konzultdcié dvodapedagdgussal, sziilével, jelzés
a Csalddsegitd Szolgdlat felé, folyamatos kapcsolattartds a csaladsegitével.” (n6, 30 éves)

,Felkeresném a sziil6ket, beszélnék veliik akdr tébb alkalommal, alkalmanként az dvondkkel egyiitt.
A gyermeket delegdlndm pszicholdgushoz, és ezzel pdrhuzamosan én is segité beszélgetésben segite-

ném. Az évondket is folyamatosan segiteném a gyermekkel kapcsolatos problémdk hatékony kezelé-
sében.” (n6, 41 éves)

Altaldnos iskola:

,Egyéni konzultdcid, sziil6kkel beszélgetés, szorongdscsékkentd, diihkezeld foglalkozdsok, iskolapszi-
chologussal kapcsolatfelvétel.” (n6, 49 éves)

,Egyéni segité beszélgetést folytatnék a didkkal, majd megkérném az osztdlyfénékét, hogy vegye fel
a kapcsolatot a sziil6kkel, ha kell adja meg elérhetéségemet. Valamint mondja el a sziil6knek, hogy
fordulhatnak hozzdm bizalommal, ha segitségre lenne sziikségiik.” (n6, 48 éves)

Kozépiskola:

,Konzultalnék a megjelélt szakemberekkel, a sziil6kkel, a gyerekkel segité beszélgetéseket folytatnék.
Beldtdasom szerint delegalndm szakemberhez.” (n6, 36 éves)

,Felvenném a kapcsolatot a fiu osztdlyfénékével, a fiuval egyéni beszélgetést kezdeményeznék. Az osz-
talyfénékkel egyeztetve konzultdciot kezdeményeznék a sziilékkel. Ha az iskolaban nincs pszicholdgus,
a szll6k beleegyezésével az intézménylinkben foglalkoztatott pszicholdgushoz delegdindm a fiut. Az

érintett osztdlyban érzékenyité foglalkozdst tartanék a vdlds témakéréhez kapcsoléddan, feladatok
segitségével prébdlndam erdsiteni a csoportkohéziot.” (n6, 52 éves)

Osszesitve és kategorizélva a valaszokat, a legtdbbszér elhangzott megoldasokat cimszavakban, intéz-
ménytipusokra lebontva a 8. tablazat tartalmazza.

8. tabldzat. Az dvodai és iskolai szocidlis segitbk legjellemz6bb megolddsai
intézménytipusonként a vdlaszok gyakorisdga alapjdn”

Altalanos iskola Kozépiskola

Hospitalas

Beszélgetés sziil6vel

Csoportfoglalkozas tartasa

Csoportfoglalkozas tartasa

Beszélgetés szlilGvel

Mindkét fél vezetése/segitése

*Az azonos szinek az azonos vagy hasonld eszkézéket jelélik.

Forrds: sajdt szerkesztés.
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A PEDAGOGUSOK/OKTATOK LEPESEI

Szintén nyitott kérdésre adott valaszként lehetsége volt a pedagdgusoknak/oktatdknak is hosszabban meg-
fogalmazni a gondolataikat. Tobb alkalommal megjelent az iskolan bellli megolddsi mdd és az a szokas, hogy
a problémat magunk oldjuk meg hdzon belll. Tapasztalhaté azonban egy nyitds, amikor tobb szakember
neve is megjelenik, tobbek kozott az dvodai és iskolai szocidlis segitké is. Az alapadatokbdl latszik, hogy a
pedagdgusok/oktatdk atlagosan 21 éve vannak a szakmaban, ezért egy ilyen jellegl esetre szamtalan megol-
dasi mad all rendelkezésiikre a modszertani eszkdztarukbdl, mégis a teammunka esetén mar tudatosul ben-
nik mas szakemberek elérhetésége is, akik egy masik szemléletet és nézépontot hozhatnak be, amely mind-
két fél gondolkoddsmadijat és eszkoztarat gazdagithatja. Nem beszélve arrdl, hogy mentalisan és pszichésen
minden szakember er8sebb a szakmakdzi egylttmikddés sordn. Hiszen, ahogy mar hangsulyoztuk, a gyer-
mekek és fiatalok sem magukban, hanem a kérnyezetiikkel egyltt értelmezhetbek, igy mind a szakemberek,
mind a pedagodgusok is a szakman bellli és a szakmak kozott egylttmdkodés révén vélnak hatékonyabba és
er@sebbé. A delegdlds itt is kulcsfontossagu, melynek soran a kompetenciahatarok szintén megjelennek és
mérlegelésre kertlnek. A valaszokbdl ebben az esetben is kiemellink egy-egy komplexebb megoldasi modot,
melyet a pedagdgusok/oktatdk a nyitott kérdésekre adott valaszokban megfogalmaztak:

Ovoda:

,Ovodapszicholdgust ajdnlanék, fogadddrdn szocidlis segitét a sziiléknek, valamint csoportfoglalkozdst
kérnék téle.” (n6, 44 éves)

,Csak sajat berkeken beliil a kollégdkkal. Senkinek kiviil semmi kbze hozzd.” (n6, 62 éves)
Altaldnos iskola:

,Osztdlyfénékként tartanék olyan of6drdkat, ahol csoportosan is tudnék foglalkozni veliik, illetve kiilén
azzal az egy fével is.” (férfi, 42 éves)

,Osztdlyfénék, érintett kollegdk, ped.asszisztens, iskolapszicholdgus, iskolavezetés bevondsa. Késébb
gyermekvédelem.” (n6, 59 éves)

Kozépiskola:

,Osztalyfénokok, tanitoé pedagogusok felkeresése, sziilével kapcsolatfelvétel + tanuldval valo beszélge-
tés, illetve az iskolai szocidlis segitével, iskolapszicholdogussal vald konzultdcid.” (férfi, 43 éves)

,Elbeszélgetés az adott didkkal, a sértett didkkal, a problémds didk osztdlytdrsaival, bardtaival, az osz-
talyban tanito kollégdkkal, kérném a csalddsegiték segitségét (és elkiildeném iskolapszicholdgushoz,
ha lenne).” (n6, 55 éves)

Szintén Osszesitve és kategorizalva a valaszokat, a legtdbbszor elhangzott megolddsokat cimszavakban,
intézménytipusokra lebontva a 9. tdblazat tartalmazza.



9. tabldzat. A pedagdgusok/oktatok legjellemzébb megolddsai intézménytipusonként

a vdlaszok gyakorisdga alapjdn”

Ovoda Altaldnos iskola Kozépiskola
Ovodapszicholégus Hospitalas Iskolan belili megoldas
Beszélgetés sziil6vel Delegalas CardEila lisalel el sels ehies

ni beszélgetés

A gyerek jatékanak figyelése

Beszélgetés a gyerekkel

SzUl6 és az érintett kollégak
bevonasa

Csoportfoglalkozas tartasa

Csoportfoglalkozas tartasa

Iskolapszicholdgussal beszélgetés
(ha van)

Fejleszt6pedagdgus segitsége Beszélgetés szildvel Osztalyfénoknek jelzés

*Az azonos szinek az azonos vagy hasonlo eszkézoket jeldlik.
Forrds: sajdt szerkesztés.

KOVETKEZTETESEK

Kutatdsunk sordn a 2018-ban bevezetett dvodai és iskolai szocidlis segitd tevékenység és a nevelési-oktatasi
intézmények kozotti egylttmikodés kérdését vizsgaltuk, hangsulyozva a masodlagos szocializacids szinté-
ren felmerilé gyermekkori problémak kezelését. Feltarasra keriilt a segit6k és a pedagdgusok/oktaték min-
dennapi kapcsolatrendszere, valamint az azt befolydsold tényezék, mint példaul a kompetenciahatdrok és a
teammunka jelent&sége. Egy kvantitativ, vignettamddszeren alapuld felméréssel vizsgaltuk, hogy a segiték
és a pedagdgusok milyen mértékben kérnek segitséget egymadstdl vagy mas szakemberekt6l egy valds eset-
hez kapcsoléddan, és ehhez milyen megoldasi |épéseket alkalmaznak.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a segitségkérést mindkét fél esetében valdszinUsiti a masik fél egyutt-
mUikodési hajlanddsagdnak érzékelt mértéke. Az elemzés bemutatja tovabba a segiték és a pedagdgusok
kozotti kdlcsonos bizalom és szakmai integralddas aktualis helyzetét.

Az évodai és iskolai szocialis segit6k mint az elldtérendszer Uj szereplbi, atlagosan minddssze 3,5 éves
szakmai tapasztalattal rendelkeznek, szemben a pedagdgusok/oktatok atlagosan 21 éves palyan toltott ide-
jével. A segit6k munkajat jelentésen megneheziti a feladat megosztottsaga, mivel dtlagosan 7 intézmény és 3
telepilés tartozik egy segit6hoz. Ez a ,darabolddds” nagymértékben csdkkenti az intézményekben eltélthetd
id6t, ami kihat a vérkeringésbe vald bekerilésre és az integracio lehet8ségére. Ennek ellenére a segiték 75%-
a tolt a kotelezd Ugyeleti idén felll plusz id6t az intézményekben.

A kutatas feltard jellegébdl fakaddan hianypotld, mivel a bevezetése dta nem késziilt atfogd vizsgdlat a te-
vékenységrél, és arendelkezésre allé szakirodalomban (pl. Kopasz—Balogh—Kiss 2025) is csak elvétve torténtek
probalkozasok a pedagdgusok és segiték kozos munkajanak vizsgalatara. A binaris logisztikus regresszio ered-
ményei mindkét fél esetében egyértelmien azt mutatjak, hogy a segitségkérés tényét valdszinlsiti a masik fél
egyUttmikodésének mértéke. A segiték az eredmények alapjan magasabb bizalommal vannak a pedagdgu-
sok felé (73% feletti egyuttmkodési hajlanddsagot feltételeznek), ami az Uj szakemberek részérél természe-
tes folyamat lehet a befogadas reményében. A pedagdgusok/oktatok esetében a gyermekjéléti rendszertdl
valé segitségkérést szintén az évodai és iskolai szocidlis segitékkel vald egylttm(ikodés mértéke valdszinU-
siti. A segit6k segitségkérését azonban nem valdszinUsitette mas szakemberek jelenléte az intézményben.
A pedagdgusok/oktatdk esetében viszont a segitségkérést valdszinlsitette tobb szakember jelenléte is, mint
az iskolapszicholdgus, a fejlesztépedagdgus, a gyermek- és ifjusagvédelmi felel§s, valamint a védéné. Ez arra



utalhat, hogy a pedagdgusok szdmara ezeknek a mar régebben bedgyazott szakembereknek a munkakore és
funkcidja egyértelmibben értelmezhetd, a kozos munka eddigi megtapasztalasan alapulhat, melynek tény-
leges okat és mélységét a késGbbiekben egy masik kutatds keretén belll célszer( vizsgalni.

Az évodai és iskolai szocidlis segit6k megoldasi javaslatai a szakma sokrétliségét mutatjak, megjelenik
bennlk a jelz6rendszeri tagként valo felelGsséglik is. A segit6k meritenek az egyéni, csoportos és kdzosségi
beavatkozasi szintekb&l (melyek feltardsaval mas tanulmanyok is foglalkoztak, pl. Herczeg 2023, 2024). Kulcs-
fontossdgu a delegalas, amely a kompetenciahatarok kényes kérdését is felveti. A szakirodalom egyetért
abban, hogy a hatékonysag érdekében alapvetd az interprofesszionadlis egylttm(ikddés és a kompetenciaha-
tarok tiszteletben tartdsa (Galuske 2019, Bozé-Kutyifa 2020, Budai 2020). A pedagdgusok kdrében tovabbra

|Il

is gyakori, hogy a problémat , hazon belll” igyekeznek megoldani, sajat belsd eszkdztaruk mozgdsitasaval.
Mindazonaltal tapasztalhato egy nyitds, ahol megjelenik a teammunka fontossaga, és a pedagdgusok is em-
litik mds szakemberek bevondsat (pl. segiték, pszicholdgus), tovabba a segitéknél és a pedagdgusoknal is
hasonld megoldasi modokkal taldlkozhattunk a példak soran. A vignettak altal felvazolt helyzet megoldasa az
indikdtorok mentén, mint a vdlds, a magatartdsi probléma vagy a bullying megkivanja a kilénb6z6 beavat-
kozdsi szinteken végzett munkdt mind a segit6ktél, mind a pedagdgusoktdl egyarant. Nem megkerilhetd a
gyermekkel kétszemélyes helyzetben valé problémafeltards, illetve az osztaly/csoport edukaldsa és a beil-
leszkedés segitése a felek szamdra. A bizalmi légkor, az érté figyelem elengedhetetlen, segiti az egylttmako-
dést. A szUl6k, pedagdgusok/segitdk, mas szakemberek bevonasa is ezt segiti, hiszen az dvodan, iskolan belll
kapott segitség atlltetése a mindennapokba nagyon fontos, mivel minél tdbb embertél és a lehetd legtobb
gyermeket/fiatalt érintd kdozegben sikeril tdmogatast adni, annal valdszinlibb, hogy egy optimalis véd6hald
alakulhat ki, melyben hosszu tdvd megoldas szilethet.

A kutatds eredményei azonban korlatokkal rendelkeznek a mintavételbdl fakaddan, hiszen a populacio
ismeretének hianyan kivil a kitoltési és egylttmUkodési hajlanddsag is vegyes képet mutatott. Az évodai
és iskolai szocidlis segit6k nyitottabbak a téma irant és egytttmkodSbbek voltak a kitoltés terén is, mint
a nevelési, oktatdsi intézményben dolgozd pedagdgus/oktatd kollégak. Volt, ahol bizonyos indokokkal, leg-
tobbszor a leterheltségre hivatkozva tortént vezetdi elutasitds, mashol a kollégaknak ugyan kikildték a kréta
rendszeren keresztUl a kérddivet, de 6k nem toltotték ki azt. A segiték részérdl tdbbszor volt akaddly a huma-
neréforras hiany. A nyitott kérdésekre adott valaszokban, ahogy fentebb is emlitettiik, megjelentek negativ
és pozitiv értelemben vett kritikak is.

Osszességében elmondhatd, hogy az dvodai és szocidlis segits tevékenység megjelenése 6ta mind a se-
giték, mind a nevelési, oktatasi intézmények sok mindenen mentek keresztil (pl. Covid19-jarvany) azon felll,
hogy a megjelend Uj tevekénység integralasa és a szakemberekkel vald egylttm(ikodés is Uj és komplex
feladatuk lett. A fenti eredmények, ahogy emlitettik, egy nagyobb |élegzet( kutatas részeredményei, ennek
ellenére kérvonalazddni latszik az egymasba vetett bizalom alakuldsa, latszodnak a kapcsolédas jelei, hol
intenzivebben, hol kevésbé, de ennek komplexitdsa és megitélése szamos olyan faktor figyelembevételét
kivanja, melyek egy része még a mai napig a szakemberek és pedagdégusok mindennapjaiban var feltarasra
és megértésre. Ezaltal tanulmanyunk béviti a mindennapi munka soran tapasztaltakrél szél6 tudomanyos
eredményeket, amire eddig mas kutatds nem vallalkozott, csak elvétve torténtek prébalkozasok. Egy azon-
ban mar most biztos, amit egy segit6 és egy pedagdgus egymastol fliggetlendl, tdbb varmegyényi tdvolsagra
egymastodl fogalmazott meg: k6zosek a gyermekeink, kdzds a célunk, ismerjik meg egymast, Ugy az dsszefo-
gas is konnyebb lehet!
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KISDI BARBARA®

Es , AMI AZOTA TORTENT..”

A sziiléskultura véltozasai Magyarorszagon Losonczi Agnes vizsgalatait kdvet&en
https://doi.org/10.18030/socio.hu.2025.4.71

ABSZTRAKT

Magyarorszagon Losonczi Agnes volt az elsé, aki a tarsadalomtudomanyok teriiletén a sziilés min&ségének
kérdésével (is) foglalkozott, amely széles spektrumu munkdassagaban bedgyazddott a szllés tarsadalmi meg-
hatdrozoit és az egészségligy anomalidit feltard kutatdsi programjaba. Felismerte, hogy a gyermek sziletésé-
nek kordlmeényei kozott a szllészeti ellatas és a tarsadalmilag is bedgyazott medikalis szemlélet is vizsgalandd
tertlet, ezért kutatasvezetéként is fontosnak tartotta ezt a tertletet is bevonni az elemzésbe. A 2009-ben
megjelent Az ember ideje cim( kotetben Losonczi 6sszegzd modon irt a kordbbi nagyivi kutatds 6ta eltelt
id6szakrol (Ami azota tértént...), a szlilészet és a tarsadalmi kornyezet valtozasairdl és ezek viszonyardl, utdna
azonban figyelme mas teriletek felé fordult. Azéta is sok minden tortént. Az alternativnak tekintett modsze-
rek lassan beszivarogtak a hivatalos ellatérendszerbe, am a szemlélet lassan véltozik — mind az egészséglgy,
mind a tarsadalom esetében. Az elvi lehet&ségek mogotti gyakorlati miikodés, illetve az egészségligyi szerep-
|6k és az anyak tapasztalata rendkiviil 6sszetett és ellentmonddsos, amelynek hatterében kognitiv konfliktu-
sok huzodnak. Az elmult kdzel husz évben kulturalis antropoldgusként vizsgaltam a modern és posztmodern
szUléskultura viszonyat, a vitakat, az érintettek reakcidit, a valtozdsok tarsadalmi bedgyazottsagat. Egyetemi
(szocioldgus) hallgatoim bevondasaval tobb tematikus kutatdsi projekt keretében jartuk koril a szllési atti-
tlidok, a szllésélmény, az otthonszllés, a dulasag, az apai értelmezések, a szilésznék helyzetének, illetve a
2021-es egészségligyi atalakitds tapasztalatainak témajat. A munka alapvet6en kvalitativ médszerekkel zaj-
lott, zajlik (mélyinterju tematikus elemzéssel, résztvevé megfigyelés, netnografia, folyamatos interakcio a
szUlés Ugyét alakitd egészségligyi, szocidlis, tudomanyos és mozgalmi aktorokkal), de 2017-ben kérd&ives
felmérést is készitettiink duldk korében (n=95), illetve Foldhazi Erzsébettel kbzosen a 2021-es valtozasokkal
kapcsolatos anyai tapasztalatok mérésére az interju mellett kérddivet is hasznaltunk (n=1019), miként jelen-
legi, otthonszllés-kutatasunkban is vegyes mddszert alkalmazunk. Jelen tanulmanyomban a szllés humani-
zalasdnak nemzetkozi torekvései és a magyar sziilészeti politika attekintése utdn néhany, Losonczi Agnes altal
kijelolt téma mentén a fenti kutatdsokra tdmaszkodva elemzem a magyar sziléskultura valtozasait.

Kulcsszavak: szlléskultura, szllészeti ellatas, gyermekszilés, szilészeti mozgalmak

1 Pazmany Péter Katolikus Egyetem BTK, Szocioldgiai Intézet.



AND “WHAT HAS HAPPENED SINCE THEN...”

Changes in childbirth culture in Hungary since the research of Agnes Losonczi

In Hungary, Agnes Losonczi was the first scholar in the field of social sciences to address the issue of the
quality of childbirth, embedding it within her wide-ranging body of work and within a research programme
exploring the social determinants of childbirth and the anomalies of the healthcare system. She recognised
that both obstetric care and the socially embedded medical approach to childbirth were areas worthy of
investigation, therefore, as research leader, she considered it essential to include this area in the analysis. In
her volume, The Time of Man (2009), Losonczi offered a comprehensive reflection on the period that had
passed since the previous large-scale research (“What has happened since then..”), discussing the trans-
formations in obstetrics, the changing social environment, and their interrelations. Since then, much has
changed. Methods once considered alternative have slowly infiltrated the formal care system, but attitudes
are still changing only gradually — both within healthcare and in society at large. However, the practical imp-
lementation of the theoretical possibilities and the experience of healthcare professionals or mothers are
extremely complex and contradictory, with cognitive conflicts lurking in the background. Over the past two
decades, as a cultural anthropologist, | have examined the relationship between modern and postmodern
birth cultures, the debates surrounding them, the responses of the actors involved, and the broader social
embeddedness of change. With the involvement of my university (sociology) students, we explored topics
such as attitudes toward childbirth, birth experiences, home birth, doula work, paternal interpretations, the
situation of midwives, and the experiences of the 2021 healthcare reform, within several thematic resear-
ch projects. The work has been, and continues to be, based primarily on qualitative methods—including
in-depth interviews with thematic analysis, participant observation, netnography, and continuous interac-
tion with healthcare, social, scientific, and activist actors shaping the field of childbirth. In 2017, we also
conducted a survey among doulas (n=95), and together with Erzsébet F6ldhazi, we combined interviews
with a questionnaire study (n=1019) to assess maternal experiences related to the 2021 changes. Similarly,
our current home birth research employs a mixed-method approach. In my study, following an overview of
international efforts to humanize childbirth and of Hungarian obstetric policy, | analyse the transformations
in Hungarian childbirth culture along some of the themes identified by Agnes Losonczi, drawing upon the
aforementioned research findings.

Keywords: birth culture, maternity care, childbirth, alternative birth movements
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A szZULESKULTURA VALTOZASAI MAGYARORSZAGON LOSONCZI AGNES VIZSGALATAIT KOVETGEN

BEVEZETES ES KUTATASI HATTER

Magyarorszagon Losonczi Agnes volt az elss, aki a tarsadalomtudomanyok tertiletén a sziilés mindségének
kérdésével (is) foglalkozott, amely széles spektrumu munkdassagaban bedgyazddott a szllés tarsadalmi meg-
hatarozoit és az egészségligy anomalidit feltard kutatdsi programjaba. Hangsulyozta, hogy a szilés kultura-
lisan meghatarozott folyamat, és felismerte, hogy a gyermek sziletésének korilményei kozott a szllészeti
ellatds és a tarsadalmilag beagyazott medikdlis szemlélet is vizsgalandd terllet, ezért kutatdsvezet&ként
fontosnak tartotta ezt a terlletet is bevonni az elemzésbe.? A kiszolgdltatottsdg anatomidja az egészség-
iigyben (1988), majd az Utak és korldtok az egyészségiigyben (1998) cimld mlvekben részletesen elemezte,
miként torzitja az egészséglgyi ellatast a sokszint( és kolcsonds bizalomvesztés és kiszolgdltatottsdg, ami ma
is ranyomja a bélyegét a sziilés és szlletés eseményére, miként azt a rendszervaltozas idején maga is ele-
mezte (Losonczi1991). Az 1980-as években még kevés lehetBség volt az alternativ sztlési modok vizsgdlatara,
amelyeket Czenky Kldra (1988) Osszegzett a Losonczi altal vezetett kutatds eredményeit 6sszefoglald elsd
zarokotetben. Am a 2009-ben megjelent Az ember ideje cim( munkaban Losonczi 6sszegzé mddon irt a ko-
rabbi nagyiv{ kutatds 6ta eltelt idGszakrol (Ami azota tértént...), a szllészetben és a tarsadalmi kornyezetben

tortént valtozasokrol és ezek viszonyardél. Ezutan azonban figyelme mas teriletek felé fordult.

Azdta is sok minden tortént. Ahogyan a tovabbiakban majd részletesen kifejtem, az alternativnak te-
kintett mddszerek lassan beszivdrogtak a hivatalos elldtérendszerbe, 2011-ben rendeletben szabdlyoztdk az
otthonszilést, am a szemlélet lassan valtozik — mind az egészségligy, mind a tarsadalom esetében. Az orvosi
beavatkozdsok ardnya és a csdszarmetszési rata joval a WHO ajanldsaiban szerepld értékek felett van és
emelkedik, s bekerllt a kdztudatba a szllészeti er6szak fogalma. 2021-ben betiltottak a halapénz nyujtasat
és elfogadasat és jelentésen megemelték az orvosbéreket, am ezzel parhuzamosan megsz(int a szakem-
bervélasztas lehetGsége az allami szilészetben. Noha az utdbbi megoldds a nemzetkozi trendeket koveti,
kivitelezése szamtalan kritikat szilt mind szakmai, mind felhasznaldi oldalon. Mindekdzben novekszik a néi
szUlészorvosok aranya a fiatal sztlészgeneracidban, elvben lehetévé valt a szllészndk varanddsgondozasa és
onallé szilésvezetése, intézményesilt babapraxisok miikodnek félig-meddig az elldtérendszerbe integralva,
pszicholdgiai szemléletl egyetemi tovabbképzéssel egészithetd ki a szllészeti elldtérendszerben dolgozdk
tuddsa, néhany intézményben mar szivesen fogadjak a duldkat, s a nék szamara kimerithetetlen mennyiségi
—am ennek megfelel§en attekinthetetlen és rendkivil sokféle szemléletl — informaciot biztosit az online tér.
Az elvi lehet8ségek mogotti gyakorlati mlkodés, illetve az egészségligyi szereplék és az anyak tapasztalata
azonban rendkivil 6sszetett és ellentmondasos, amelynek hatterében kognitiv konfliktusok hizédnak.

2 A Losonczi Agnes altal vezetett kutatdcsoportok reprodukcidval kapcsolatos vizsgalatai két kdtetben jelentek meg Hanak Katalin
szerkesztésében (1988, 1991).



Ebben az irdsomban arra teszek kisérletet, hogy sajat kutatasi kompetencidimon belll reflektaljak néhany
gondolatra, amelyeket Losonczi Agnes 2009-ben folvetett. Magam az elmult kdzel hisz évben kulturalis ant-
ropoldgusként vizsgdltam a modern és posztmodern sziléskultura3 viszonyat, a tudastranszfer folyamatait,
a diskurzusok egymasra hatasat, a valtozdsok tarsadalmi bedgyazottsdgat. Egyetemi (szocioldgus) hallga-
téim bevonasaval tobb tematikus kutatdsi projekt keretében jartuk koril a szilési attit(idok, a szilésélmény,
az otthonszllés, a dulasag, az apai értelmezések, a szilészndk helyzetének, illetve a 2021-es egészséglgyi
atalakitds tapasztalatainak témajat. A munka alapvet&en kvalitativ modszerekkel zajlott, zajlik (mélyinter-
ju tematikus elemzéssel, résztvevé megfigyelés, netnografia, folyamatos interakcié a szilés tgyét alakitod
egészséglgyi, szocidlis, tudomanyos és mozgalmi aktorokkal). Emellett 2017-ben végeztiink egy kérdd&ives
felmérést dulak korében (n=95), illetve Foldhazi Erzsébet szociologus kollégam bevonasaval a 2021-es val-
tozdsokkal kapcsolatos anyai tapasztalatok mérésére az interju mellett kérdGivet is hasznaltunk (n=1019),
miként jelenlegi, otthonszilés-kutatasunkban is vegyes modszert alkalmazunk. Jelen széveg olyan attekin-
tést kivan nyujtani, ami korabbi kutatdsaimon alapszik (Kisdi 2013, 2016, 2018, 2019, 2021, 2022, 2023, Kis-
di—Foldhazi 2024).)

Losonczi 2009-ben — ami utdlag visszatekintve a modern és a posztmodern szlléskultura folyamatos in-
terakciojanak forrongd id@szaka volt — gy latta, hogy a szUlés tertletén végbemend valtozasokat a n6i moz-
galmak, a halado szellem( perinatdlis szakemberek és az informacié nyilvanossaga biztositjak, de valtozatlan
problémaként irta le a valodi valasztdsi lehetdség hidnydt, a kiszolgdltatottsdgot, a bizalmatlansagot és az
egyenlStlenségeket. Tanulmanyomban e szempontok alapjan targyalom az azéta eltelt id6szak eseményeit,
de ehhez el8szor ki kell térnem a szilés humanizaldsanak nemzetkozi torténetére, illetve a magyar szilészeti
politikara.

A SZULES-SZULETES HUMANIZALASA

Vészjelz6k: csaszarmetszés és szllészeti erészak

A kilonboz6 irdnyu demografiai valsagok és az alulrdl szervez8dd szilésmozgalmak szerte a vildgon felerdsi-
tették azokat a torekvéseket, amelyek a szilés min&ségének javitasat célozzak, hogy pozitivan befolydsoljak
a szllészeti mutatokat, a n6k és a magzatok szllésélményét, ezzel pedig a korai kotédést és a megsziletd
gyermekek életminéségét (O’Connor 1993, Davis-Floyd 2003, Goer 2004, Colvin 2022). Az 6sszetett problé-
mak kozil most kett6t emelek ki, a csdszarmetszés generalisan ndvekvd aranyat (Boros 2021) és a szllészeti
er6szak jelenségét.

Nemzetkozi szinten az 1990-es évek ota egyre tobb kutatds hivja fol a figyelmet a csdszarmetszés le-
hetséges hosszU tavu negativ hatdsaira, amely noveli a gyermekben az asztma, az ekcéma, az allergia, az
1-es tipusu diabétesz, a bronchitisz, a sclerosis multiplex, a gyermekkori leukémia, a hererak és az elhizas
kockazatat (Dahlen et al. 2013, idézi Varga 2019:278), amelyek tovabbi egészségligyi problémakat general-

3 A nyugati vildgban a modern sziléskultura a 20. szédzad kdzepére valtotta fol a premodern szlléskultura elveit és gyakorlatait
a sziilés orvosi fellgyeletének kiterjesztésével valamennyi szllésre vonatkozdéan, ami vitathatatlan pozitiv egészségligyi
kovetkezményei mellett a szlilések elidegenedéséhez, elmedikalizaldddsahoz és kilsé iranyitasahoz vezetett. Ennek
ellentmondasait kritika ald vonva nétt ki a modern sziléskultirabdl a 20. szézad masodik felében az altalam posztmodern
szlléskulturanak nevezett, rendkivil heterogén rendszer, amely szakmai legitimacidkra épitkezve alternativ tarsadalmi
mozgalmak formajaban bontakozott ki. A téma részletes elemzését lasd: Kisdi 2019.



hatnak. A csaszarmetszéssel szUl6 anyak kdrében magasabb a posztpartum depresszid* ardnya, gyakrabban
kiizdenek szoptatasi problémakkal, ez pedig negativan hat a kotédésre és a gyermek bizonyos készsége-
ire (Héjja-Nagy 2020). Noha a csaszarmetszés ma mar biztonsdgos és sok esetben életmentd mUtétnek
szamit, igy Iétjogosultsdga nem kérdGjelezhet§ meg, egyre ndvekvd aranya sok kérdést vet fol. A WHO ada-
tai alapjan a 10—15 szazalék feletti csaszarmetszési arany sehol a vildgon nem csékkenti az anyai és magzati
haldlozas aranyat, és nem magyarazhatd orvosi indokokkal.5 2017-es adatok szerint Eurdpaban ez az arany
Cipruson volt a legmagasabb (55%), Hollandidban a legalacsonyabb (16%) (Boros 2021), ami jelzi a szllés-
kultura normativ, kulturdlisan meghatarozott jellegét. Magyarorszag a kelet-kdzép-eurdpai régiokra jellemzé
modon, emelkedd tendencidt mutatva, szintén a magas csaszarmetszés-frekvenciaju orszagok kozé tartozik.
A magankorhazak szllészetein — amelyek adatai nem szerepelnek az orszdgos Osszesitésekben —, ennél is
magasabbak a csdszarmetszési mutatok: 2024-ben Magyarorszagon majdnem elérte a 70%-ot,° de az OKFO?
tajékoztatdsa szerint a magankdrhazak altal kozolt adatok visszaellendrzésére nincs torvényes lehetdséguk.

1. tdbldzat. A csdszdrmetszési rata alakuldsa 2015 és 2024 k6zott az dllami ellatdsban

Ev Sziilések szdama (db) Csaszarmetszés (db) Csaszarmetszési arany (%)
2015 89152 34 289 38,46
2016 89 232 34 999 39,22
2017 88 632 35716 40,30
2018 86 211 35437 41,09
2019 84 749 35 612 42,02
2020 88 644 36328 40,98
2021 87210 35437 40,63
2022 82753 33 700 40,72
2023 79 429 32453 40,86
2024 71701 29 820 41,59

Forrds: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel5®

A csaszarmetszés novekedésének hatterében Osszetett egészségligyi és tarsadalmi okok allnak, amelyek
kifejtésére e helyltt nincs mod, de bizonyos, hogy a technokrata sziilészeti szemlélet, a preventiv orvosi be-
avatkozasok, az orvos- és sziilészn6képzés biomedikalis szemlélete, a né tarsadalmi statusza, a hierarchikus
viszonyrendszer a szllészetben, a nék félelmei, illetve a defenziv orvoslas kényszere is hozzajarulnak (Wag-
ner 2010, Tussing—Wojtwycz 1997, Chen et al. 2018, Dweik 2019).

A szllészeti erdszakot, bar még nem hasznalva a kifejezést (obstetric violence), mar az 1990-es évek-
ben sulyos problémaként nevezték meg a szUl6 nék kiszolgaltatottsagat megfogalmazo kritikak (Davis-Floyd
1993, Rich 1995, Kitzinger 2005). Az els6 torvény, amely a fogalmat emliti, igy a probléma |étezését elis-

A A posztpartum depresszid a szilést kdvetd, hosszu id6n at fennmaradd, esetleg fokozddd lehangolt, instabil lelkidllapot.

5 Elérhetd: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/275377/9789241550338-eng.pdf?sequence=1 [a tanulmanyban hivatkozott
valamennyi weboldal letéltési, illetve ellenérzési ideje: 2025-06-04].

6 Kozérdek( adatigénylés alapjan (a pontos arany 69,17%). A tendencia itt is emelkedd: van olyan magankdrhdz, ahol 100 %-os a
csaszarmetszés aranya.

7 Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag.

8 Elérhetd: https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/szakellatas/fekvobeteg szakella-
tas_minosegi_indikator/csaszarmetszesek.



meri, Venezueldban sziletett 2007-ben.? Eszerint a szllészeti erészak ,dehumanizalt bandsmodként, illetve
gyogyszerekkel vald visszaélésként fejezddik ki, tovdbbd a sziilés fizioldgiai folyamatdnak koros eseménnyé
alakitasdt is magdban foglalja” (Hajdu 2025:7—-8). 2015-ben a WHO,™ majd 2019-ben az ENSZ" is vildagmé-
retd problémaként ismerte el a jelenséget. A kifejezést magyar nyelven Garai Mixi baba definidlta a Magyar
Szocioldgiai Tarsasag 2016-os konferencidjan, mint ,minden olyan beavatkozds és bdndsmaod, mely a sziild
nd beleegyezése (gyakran tudta) nélkiil, illetve akarata ellenére térténik vele vagy ujsziléttjével, a sziilészeti
ellatds bdrmely szakaszdban, ideértve a vdranddsgondozdst, a sziilés folyamatdt és a gyermekdgyas idésza-
kot is. Az emberi méltdsdg, a betegjogok, a sziilé n6é énrendelkezési joganak megsértése hatalmi poziciobdl”
(Garai 2016). Mint Garai rdmutatott, , a szilészeteken, sziilés kézben elszenvedett erészak hatdsai, késébbi
tiinetei azonosak a nemi erészakéval, elsésorban a PTSD-vel,”? emellett nagyon megnehezitik az anya—gyerek
kotédest [...], jelentdsen csékkentik a tovdbbi gyerekvdllaldsi kedvet, megnehezitik a sziil6k adaptdloddsdt az
Uj szerephez”. Hosszu tdvon tehat a tarsadalom mentalis egészségét romboljak. Noha a fogalom eredetileg
szélesebb jelentés( (O’Brien—Rich 2022), altaldban a fenti értelemben hasznalatos.

Tarsadalmi és szakmai valaszok: szilésmozgalmak és szllészeti ajanlasok

A technokrata szUléskultira térhoditasara reagdlva a 20. szdzad masodik felében az Ujitd szellem( peri-
natalis szakemberek (elsGsorban Lamaze 1956, Bradley 1974, Leboyer 1975, Odent 1984) elméleteibdl és
gyakorlataibdl kiindulva alternativ tarsadalmi mozgalmak keretében indult el a valtozasok kovetelése. Ezek
elvei és gyakorlatai aztan a fogyasztdi igények és a politikai lehet8ségek, a civil tarsadalom eréssége, a nék
érdekérvényesitd képessége és lehetbsége, illetve a professzionalis szlilészet progresszivitdsanak és befoga-
dokészségének fliggvényében kisebb-nagyobb mértékben és mélységben beszivarogtak a hivatalos szllésze-
ti ellatdsba, amelyet Davis-Floyd (2003) humanizalt sziléskultUranak nevezett.

A nyugati orszadgokban — gyakran nemzetkozi 6sszefogassal — az alternativ szlilésmozgalmak™ hatasara és
széles tarsadalmi bazisra épitkezve nagyobb lendilettel az 1990-es években indult meg a sziilészet reformja
kilonféle szakmai ajanlasok megfogalmazasaval, amelyek — a magzat érdekein tul felismerve az anya jollé-
tének jelent6ségét a sziilés kimenetelére és a szllészeti mutatok javitdsara — eleinte az anya, majd a csalad
egészének érdekeire fokuszaltak. A szoptatdstamogatdst fokuszba allitd bababarat kérhaz kezdeményezése-
ket id6vel kiegészitette a baba-mama-barat szemlélet. Az elmult hisz évben tobb nemzetkdzi ajanlds latott
napvilagot. A legfontosabbak kozé tartozik a Nemzetkozi AnyaBaba-barat Szllészeti Ellatdsért Kezdeménye-
zés (International MotherBaby Childbirth Initiative — IMBCl 2008),"* a WHO ajanldsok — Pozitiv szllésélményt
célzo szilészeti ellatds (Recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience — WHO

9 Elérhetd: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2008/6604.pdf.

10 Elérhetd: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_eng.pdf;jsessionid=9F267D5C92CE857479A-
65191EC48979D?sequence=1

11 Elérhetd: https://digitallibrary.un.org/record/3823698?v=pdf

12 Poszttraumas stressz szindroma (post-traumatic stress disorder): szorongasos zavar, ami traumatikus eseményeket kovetéen
alakulhat ki (Elérhetd: https://www.pszichiatriaikozpont.hu/korkepek/hangulatzavarok/ptsd

13 Az alternativ kifejezés eleinte a medikalis normatol valé eltérésre, majd a lehet&ségek kozotti valasztasra utalt, de teoretikusai
paradoxonnak tartjak, hogy a szllés természetes folyamatanak tdmogatdsara hasznalatos az alternativ szo.

14 http://imbci.com/ (Magyarul: https://m.cdn.blog.hu/sz/szuletesmese/image/imbci_emberi_jogok_hu.pdf).



2018),s a Nemzetkozi Szllészeti Kezdeményezés (International Childbirth Initiative — ICl 2019),® illetve az
angol National Institute for Health and Care Excellence ajanlasa.” Valamennyi hangsulyozza, hogy a szllés
tarsadalmi, csalddi esemény, hogy a szil6 né viselkedése nem értelmezhetd korabbi ismeretei, élményei,
elvarasai, illetve szocializacids kornyezetének ismerete nélkil, s hogy a szllés mindségének egyik kulcsa a
folyamatos és személyre szabott tarsas tamogatas, illetve a tiszteletteljes és az anya mentdlis allapotat fi-
gyelembe vevé kommunikacio. A megszokason és a tekintélyen alapuld, meghaladott rutineljarasok helyett
szorgalmazzak a tudomanyosan aldtdmaszthato (evidence-based) gyakorlatok bevezetését, illetve altalanos-
sa tételét, amely magdban foglalja a szilészeti beavatkozasok csokkentésére vald torekvést és a normalis

szUlés™ tamogatasat.

A szZULESZET POLITIKAJA MAGYARORSZAGON

A torténelmi helyzet Ggy hozta, hogy Magyarorszagon a 2009 6ta eltelt idGszak nagy részében — 2010 6ta
—ugyanaz a politikai er§ iranyit. Az Orban-kormany pronatalista szemlélete kiemelt kérdésként kezeli a repro-
dukcidt, s noha a szllés els6sorban demografiai problémaként foglalkoztatja, a magat csalddbarat kormany-
ként definiald vezetés tobb olyan — csalddbarat jelzével elldtott — programot irt ki,' amely magaban hordozta
a pozitiv valtozas lehet&ségét a szlilészetben is. A régrél gorgetett problémak — az egészségligy finansziro-
zasi rendszere, a kérhazi addssagok, a szakemberhiany, a leterheltség, a szakdolgozdk anyagi és tarsadalmi
megbecsilésének hidnya, a betegek kiszolgdltatottsdga és a betegutak kiszdmithatatlansaga, az atlathato és
egyértelmU ellendrz6- és visszajelz6rendszer, illetve a hozzaférhet§ statisztikdk hidnya, a medicina defenziv
jellege,* az egészségligyi oktatds problémai, tovabba a leendd sziil6k sztléssel kapcsolatos ismeretei, szoci-
alizacidja és ebbdél adddo elvarasai sth.?’ — miatt azonban ezek sok esetben inkdbb formai, mintsem tartalmi
eredményeket értek el (a sztl6szobak feldjitasa példdul megtortént, de a szemléletformalas és a tovabbkép-
zések keveseket értek el, amihez azonban a Covid19-jarvany is hozzajarult).

15 https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 (Magyarul: https://szoptatas.info/sites/default/files/WHO-pozitiv-szu-
leselmenyt-celzo-ellatas-ajanlasok-tablazat-2018.pdf).

16 https://icichildbirth.org/initiative/ (Magyarul: https://masallapotot.hu/wp-content/uploads/2020/01/ICI-full-hun.pdf).

17 https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/chapter/Recommendations és korabbi valtozatai. Tudomasom szerint magyar fordita-
sa nincs.

18 Normalis sztlés alatt a medikalis beavatkozasoktol mentes, élettani szllés értendd (Novak 2015).
19 A témarol bévebben a ,Csalddbardt” rendelkezések részben irok.

20 A defenziv medicina (DM) (védekez6 orvoslas) koncepcidja az orvosok altal nyujtott 6sszes olyan orvosi elladtasra vonatkozik,
amely els6sorban nem a beteg érdekeit szolgélja, hanem az egészségligyi intézményrendszer védelmét, a pereskedés koc-
kazatanak megel6zését. Ez a vizsgalatok tulbiztositasaban, a keresztellenérzések sokasagaban és az egészséglgyi birokrati-
kus kontrollban is megjelenik, ami a szllés esetében a szilés elmedikalizdlodasahoz vezet (Losonczi 1988:64—65, Kakemam
et al. 2022). Ahogy Losonczi fogalmazott: , ez pedig nem a gydgyitds jobbitdsat hozza magadval, hanem az adminisztrativ
elhdritas kidolgozdsdnak emberterhelé és emberrdl eltereld figyelmét” (1988:65).

21 Ezek a problémak, amelyeket Losonczi kulcskérdésként kezelt — mint késébb ramutatok — ma is terhelik az egészségligyi ellatast.
A jelenkori helyzet orvosszakmai reflexidjaként lasd a Magyar Orvosi Kamara (MOK) f6titkaranak cikkét (Svéd 2021), amely-
ben az altaldnos egészségligyi ellatds nehézségeiként szintén e témakat targyalja.



Az intézeten kivUli szUlés legalizalasa

A targyalt id6szak elsé hatarkovét az intézeten kivili szilés legalizaldsa jelentette, amely bar addig sem volt
tiltott, szabdlyozatlansaga révén a szlirkezondban mikodott. Az, hogy egy marginalisnak tekintett ndjogi
kiizdelem elérte a nagypolitikat, szimbolikus jelent8séggel birt, hiszen ezzel elismerték a sztléssel kapcso-
latos dontési lehetdség — és ezzel a mogotte alld értékrend és szemléletmod — |étjogosultsagat. A Losonczi
(1991, 1998) altal felvazolt torténeti-tarsadalmi valtozasok, tovabba az, hogy két néi politikus is az igy mellé
allt,® elinditotta és tovabblenditette az intézeten kivuli szllést szabalyzd rendelet megalkotdsat, amit az
otthonszllésben dolgozd szakemberek a rendszervaltozds 6ta szorgalmaztak (b&vebben: Kisdi 2013). A szU-
|észszakma erés megosztottsdga®® okan a munka lassan haladt, majd reflektorfénybe allitotta az otthonszilés
hazai Uttoréje, Geréb Agnes doktornd elleni eljaras® (bévebben: Kisdi 2013), illetve a Ternovszky kontra

Magyarorszag néven elhiresllt per (lasd: Dute 2011).25 Végil 2011 marciusdban megsziletett az intézeten
kivali szlléseket szabalyozd rendelet.?® Noha ezt azdta tobbszor is modositottdk, még mindig ir el olyan
kotelezettséget a babak* szamara, amihez nekik nincs jogosultsaguk,? illetve még ma sem rendelkezik az
otthonszllésben segédkezé szakemberek specidlis képzésérdl, mivel a rendelet nem kilonbozteti meg az
intézeti és az intézeten kiviili sziilés szakmai szemléletét. Noha a rendelet el6készitésekor Horvath Agnes

egészégligyi miniszterasszony is amellett érvelt, hogy az egyenlé hozzaférés jegyében az otthonszilést is

a tarsadalombiztositas altal kell elérhetévé tenni (Horvath 2016:75), ez maig nem valdsult meg. Tovabba

hivatalosan még ma sincs tervben szlletéshazak létrehozdsa, illetve ezek feltételrendszerének kidolgozdasa,
noha ezirdnyu javaslat is szlletett mar nem csak n@szervezeti, hanem — orszagos szllészeti szakfellgyel6i
kezdeményezésként — orvosi iranybdl is.?

22 Horvéth Agnes egészségligyi miniszter (2007-2008), majd a kdvetkezd kormdanyzatban Horvéth I1dikd egészségiigyi dllamtitkar.
Utdbbi a szabalyozas idején a Nemzeti Er6forras Minisztérium Egészségpolitikai Féosztalyanak féosztalyvezetdje volt.

23 EI&sz6r 1999-ben kozolte alldsfoglaldsat az otthonszilés ellen a Szilészeti és NGgydgyaszati Szakmai Kollégium (Papp 1999),
majd 2002-ben és 2007-ben, de 2008-ban mar a szabélyozés szikségessége mellett foglaltak allast. Forras: http://www.
babanet.hu/publ/otthonszulesrol.htm.

24 Dr. Geréb Agnes, 17 évnyi klinikai tapasztalattal rendelkezd sziilész-négydgyasz szakorvos, pszicholdgus és sziilésznd, a magyar-
orszagi otthonszilés mozgalom kulcsfigurdja ellen 2009-ben harom, az otthonsziléssel 6sszefliggésbe hozott magzati,
illetve gyermeki haldleset miatt inditott eljarast a Pesti Kozponti Kerlleti Birdsag. A hosszan elhizddé pert éles hangu vitak
keretezték hazai és nemzetkozi viszonylatban is a doktornd felel§sségével és az otthonszilés létjogosultsagaval kapcso-
latban, de 2011-ben, néhany héttel az intézeten kiviili rendelet megsziletése utan a bird halalt okozo, foglalkozas kérében
elkdvetett veszélyeztetés, valamint maradando fogyatékossagot okozo, foglalkozas kérében elkdvetett veszélyeztetés miatt
két év letdltendd foghdzbiintetésre télte Geréb Agnest, s tovabbi 6t évre eltiltotta szakmaja gyakorlasatdl. A védelem a
koztarsasagi elndkhoz fordult kegyelemért, amit 2012-ben Ader Janostdl meg is kapott.

25 Egy anya azért fordult el6szor a magyar Alkotmanybirdsaghoz, majd az Emberi Jogok Eurdpai Birdsdgahoz a Tarsasag a Szabad-
sagjogokért szervezet segitségével, mert az dllam nem biztositotta a biztonsagos otthonsziléshez vald jogat (Dute 2011).

26 35/2011. (lIl. 21.) Korm. rendelet az intézeten kivili sziilés szakmai szabalyairdl, feltételeirdl és kizard okairdl Forras: https://net.
jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100035.kor#lbj8id9csc

27 Ebben a szévegben a konnyebb kévethetEség érdekében a sziilésznd fogalom alatt a kérhazi, bdba alatt az intézeten kivali
szilésznéket értem annak ellenére, hogy megkilonboztetésik messze nem ilyen egyértelmd. Ennek kifejtése azonban
messzire vezetne.

28 A legnagyobb problémat a gyogyszerelési eldirasok és azok alkalmazasanak egyidejd tiltdsa jelenti. A babak szorgalmazzék a
tapasztalatok fényében a rendelet — beigért — fellilvizsgalatat, de ez maig nem tortént meg. Ugyanakkor az orvos esetleges
bevonasanak lehet&sége miatt van magyarazat arra, hogy olyan gyogyszerek elGirasat is tartalmazza a rendelet, amelyet a
baba nem hasznélhat.

29 Ennek ellenére létezik két — egymastdl sokban kilonbozs — szlletéshazként funkcionald helyszin, amelyek (a nemzetkozi —am
korantsem egységes — gyakorlat szerint) az intézeten kivili szilésekre vonatkozo rendeletben foglaltaknak felelnek meg (a



,Csaladbarat” rendelkezések

A szlletésszamok novelése érdekében a Magyar Kormany 2018-ban meghirdette a Csalddbarat Szilészet
Palyazati Programot, ami a csalddbarat szemléletet és a szllésélmény fontossdgat hangsulyozta, am az elsé
korben csak infrastrukturalis fejlesztésekre lehetett palyazni.3° A kdvetkez6 évben (s eddig utoljara) egy olyan
szUlészorvos javaslatdra, aki iskolateremté mdédon eddig is a csalddbarat szllészet? elvei szerint dolgozott,
tovabbképzési célu palyazatok is indultak, amihez tobb oktatdintézmény kapcsolddott, amelyek szoros kap-
csolatban alltak a programot tdmogatd orvosokkal. A Magyar Pre- és Perinatalis Pszicholdgiai és Orvostudo-
manyi Tarsasag (MPPPOT) példaul 19 képzést kinalt kétévestbl egynapos id6tartamig, amelyek kifejezetten a
szemléletvaltast és a posztmodern szlléskultira elveinek és megoldaskészletének megismertetését céloztak
tobbnyire olyan témakban, amelyek eleve képzési palettdjukba tartoztak.3> A képzések megtartasat nagyban
nehezitette az ekkor jelentkezd Covid1g-jarvany, lévén a tanfolyamok egy része szakmai szempontbdl sem
volt dtlltethet6 az online térbe, illetve az egészségligyi dolgozdk megnovekedett leterheltsége gyakran a
tanfolyamok elvégzésének rovasara ment. Mindemellett a szervezék gyakran tapasztaltak, hogy az intézmé-
nyekbdl delegdlt beosztott dolgozdk® nem tudtdk pontosan, milyen képzésre érkeznek, és sokszor nem vette
volt, azonban az utélagos értékelésben3* a képzések hianypotld voltat hangsulyoztak. Az MPPPOT mellett a
Szoptatasért Magyar Egyesilet, a Melletted a Helyem Egyesilet, illetve a Semmelweis Egyetem Magatartas-
tudomanyi Intézete is kinaltak képzéseket, a laktacids ismeretek hangsulyaval.

Uj szllészeti irdnyelvek

Politikai szandék kellett ahhoz, hogy |étrejojjon egy olyan szllészeti irdnyelv, ami az élettani szllésekre3®
vonatkozdan javasol kbvetendé mintakat a nemzetkdzi ajanlasok (elsGsorban a NICE)3® alapjan. Korabban
az élettani szllés vezetésére vonatkozo irdnyelv nem létezett, dm 2015-ben az Emberi Eréforrasok Minisz-
tériuma (EMMI) létrehozott egy rovid ideig mikodé munkacsoportot, amelynek eredeti feladata az 6nallo
szUlészn6i munkat segité iranyelv kidolgozdsa volt, de a tervezetet a szllészeti szakmai kollégium3 nem
tdmogatta. Amikor Horvath lldiko kerilt az egészséglgyi dllamtitkari székbe (2018), Ujabb egyeztetést siirge-
tett. A szllészeti szakmai kollégium dltal megirt valtozat minisztériumi elvetése utan, amely nem kozelitett

a nemzetkozi normakhoz, a normalis szllést tdmogatd progressziv szemléletérdl ismert Balint Baldzs szU-

Budai Perinatalis Kdzpont, valamint az Eletfa Babapraxis &ltal mikodtetett godi sziletéshaz).

30 Lasd: 1098/2018. (lIl. 19.) Korm. Hatérozat a csaladbarat kormanyzati intézkedésekrél — forrés: https://njt.hu/jogsza-
baly/2018-1098-30-22; www.koppmariaintezet.hu/downloads/20180710/Beneda%20Attila%20-%20Csalddbarat%20szilé-
szet.pdf

31 Csaladbarat szilészet, alternativ sziilészet, babai szemlélet, holisztikus szilésmodell — valamennyi elnevezés a sziilés demedikali-
zaciojat és bio-pszicho-szocidlis rendszerszemléletét hangsulyozza.

32 https://www.mpppot.hu/tevekenysegek/csaladbarat-szuleszeti-palyazati-program

33 A palyazat keretében tobbségében szlilésznbk és apoldk vettek részt a képzéseken, de kisebb részben jelen voltak szilészorvo-
sok, altalanos orvosok, Ujszilott- vagy gyermekgyogyaszok, rezidensek, s néhany védénd, pszicholdgus és gyogytornasz (az
MPPPQT szives engedelmével kozlom).

34 Az értékelések alapjan irt jelentést a Tarsasag a rendelkezésemre bocsatotta.

35 Tehat a normalis, hiivelyi szilésre vonatkozdan. A csaszarmetszésre vonatkozod szakmai irdnyelv 2013-ban jart le, s azéta nem
sziletett Uj, de tudomasom szerint készal.

36 Az angol National Institute for Health and Care Excellence. (https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/chapter/Recommendations).

37 Jelenlegi nevén: Egészségligyi Szakmai Kollégium Szllészet és N&gydgydaszat, Asszisztalt Reprodukcid Tagozat.



|észorvost kérték fel annak atirdsara. Az atirt valtozat — a szUlészeti szakmai kollégiummal vald kompromisz-
szumok megkotése utan3® — 2019 decemberében jelent meg a Magyar Kozlonyben az Emberi Eréforrdsok
Minisztériuma egészséqligyi szakmai irdnyelve a csalddbardt alapelvekre épiilé sziilészeti és ujsziilétt elld-
tasrdl cimmel,3 amely mind a szllésznék, mind az orvosok szdmdra Utmutatoul szolgdl az élettani szllések
ellatashoz. Az irdanyelv hangvétele és javaslatai messze tulmutatnak a mikodé gyakorlaton, s tavolrdl sem
tukrozik a szllészeti szakma altaldanos szemléletmddjat, igy az Uj irdnyelv megfogalmazdasa nagy jelentdségli
a magyar szllészetben, a kritikai hangok mégis a megengedd (s nem el8ird) hangvételt problematizaltak.4°
A szakmai irdnyelv szabalyszer(ien 2022 novemberében lejart, s csak 2025 marciusaban jelent meg — egy
konzervativabb szemlélet( orvos tolldbdl — a kdvetkezd,4" amely bar az el6z6 irdnyelvre épitkezett és prog-
ressziv hangvételét megtartotta, néhdny ponton visszalépést jelentett a kordbbi valtozathoz képest.*?

A sziilészeti ellatds 2021. évi atalakitasa

A szakemberek terhelésének névekedése miatt a csalddbarat szilészet elveinek megvaldsuldsat valdszind-
leg hosszU id@re visszaveti a sziilészet radikdlis atalakitdsa 2021. januar 1-t6l. Az egészségligyi szolgdlati jog-
viszonyrol szolé 2020. évi C. torvény rendelkezései alapjan kiegészilt a Blintetd torvénykonyv korrupcids
blncselekményekre vonatkozd része, amelynek értelmében akdr egy évig tartd szabadsagvesztéssel is bun-
tethet§ az, aki halapénzt ad vagy fogad el. Ez a gyakorlatban azt is jelentette, hogy megsz(int a szabad or-
vos- és szlilésznGvalasztas. A rendelkezés a kdrhdzvalasztast is korlatozza, mert az allami ellatasban alapeset-
ben mindenki csak a teriletileg illetékes korhaz szilészetén szilhet, kivéve, ha a terileten kivili kdrhazban
van szabad kapacitds, amihez azonban tobbletforrds nem all rendelkezésre. Ugyane térvény értelmében az
egészséglgyi dolgozdk Ujonnan bevezetett szolgalati jogviszonya (a kdzszolgdlati jogviszony helyett) bérren-
dezéssel és bizonyos kotottségek megaéllapitasaval is jart (kirendelhet&ség, athelyezhetdség, amit a szakmai
kompetencia és az dnrendelkezés csorbitasaként értelmezett a szakma akkor is, ha a valésagban ritkan for-
dult el§ dtvezénylés a Covid19-jarvany lecsengése utan). Az orvosbérek drasztikus emelése nem jart egyitt
a szakdolgozdk eleve alacsony bérének jelent8s novelésével, sét, a szllészetre jellemz halapénz kiesése
miatt inkabb csokkent, igy oridsi bérszakadék keletkezett az orvosi és szakdolgozdi (példaul szilésznéi) bé-
rekben. Hidba azonban a megemelt orvosbér — a maganellatas és a kilfoldi praxis altaldban igy is magasabb
jovedelemmel kecsegtet, ezért a kdzépgeneracidban problémat jelent az elvandorlds.? Ez, illetve a fogadott

38 A kompromisszumok megkotésére Balint szerint azért volt szlikség, mert a magyar viszonyok kozott nem volt életszer( olyan
eljarasokat, modszereket elvarni a nemzetkozi ajanlasok alapjan, amelyekben a magyar orvosoknak — képzésiik és munka-
tapasztalatuk okdn — nincs jartassaga.

39 https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3016/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelv_csaladbarat.pdf

40 Lasd pl. a Masallapotot a szulészeten mozgalom &ltal megfogalmazott véleményt: https://merce.hu/2020/02/19/jar-is-a-ma-
gyar-noknek-korszeru-szuleszeti-ellatas-meg-nem-is/

A1 A Bellgyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve a csaladkozpontu alapelvekre épllé szilészeti és Ujszilottellatasrél — for-
ras: Egészségligyi Kézlony, LXXV. (3), 294—312. www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2025/3.pdf

42 Nagy visszhangot keltett példaul, hogy a korabbi ajanlassal szemben a szll&szobai kisérék szamat egy fére korlatozta, ami
megneheziti a dulak sztlészobai jelenlétét (noha az 1997-es egészségligyi torvény szévege nem fogalmaz a kisérék szamat
illetéen egyértelm(en, tovabba az iranyelvben benne maradt evidenciaként az ICI, International Childbirth Initiative,
https://icichildbirth.org/initiative/, magyarul: https://masallapotot.hu/wp-content/uploads/2020/01/ICI-full-hun.pdf,
amely egyértelmien tobb lehetséges kisérét tdmogat).

A3 Az 0sszes orvosra vonatkozoan lasd: https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0006.html, a szilészorvosokra vonatkozdan
pedig OSAP (Orszagos Statisztikai Adatfelvételi Program) 1589 (2024).



orvosok és szllészn6k ,bedolgdzdsanak”#4 kiesése az amugy is tulterhelt beosztott szakszemélyzet munkajat
noveli, igy tovabb folytatddik a lemorzsolddas. A szllészndk [étszamdanak csokkenése® sok helyen ellehetet-

lenitette a mikodést.

A hidnyt orvoslando, a kisforgalmu szilészetek mikodését ésszerlsitendd, am a sajtéhirekben a ndék
igényeit hivatkozd mdédon 2024 juniusaban hatélyba lépett a ,26/2024. (VI. 10.) BM kormanyrendelet az
|. progresszivitasi szintl szllészeti elldatohelyek bevezetésérdl”,4® ahova csak alacsony rizikébesorolasu va-
randdsok kertlhetnek, s az ellatasra az intézeten kivili szlés szakmai szabdlyai vonatkoznak. Eddig a szi-
|észeti ellatdsban mindenltt magas minimumfeltételeket hatdroztak meg (I1. és lll. pr. szint),4 ami azonban
a gyakorlatban szamos helyen kivitelezhetetlen. A szllészn6k és a szllészeti aktivistaks® szerint a jelenlegi
helyzetben nem életszerl ezeknek az osztdlyoknak a létrehozdsa, noha elvi szinten Udvozlik az otletet, hi-
szen szamos orszagban létezik ez a megoldds. Magyarorszagon azonban a szilésznék tdbbsége — képesitése
dacdra —nem tudott az 6nalld szllésvezetésben akkora gyakorlatot szerezni, hogy vallaljak ezt a felel6sséget,
tehat — miként a vele készitett kutatasi interjumbdl (2024) kiderllt — az 6tletgazda sziilészorvos szerint is
mindenképpen szlikség van a sziilésznbk licenszvizsgajara az 6nallo szllésvezetéshez, amihez kapcsoldddan
a szUl6szobai, 6nallé munkat vallald szilésznék fizetését jelentésen meg kellene emelni, és még varat ma-
gdra a biztonsagos mikodés feltételeinek kidolgozasa. Jelenleg |. progresszivitasi szint( szUlészeti osztaly a

valésagban még sehol nem mikaodik.

A szUlészeti adatgy(jtés és adatszolgdltatas problémai

A szllészeti elldtas elemzését nagyban megneheziti a szllészeti adatok hidanya. Ez részben az adatgy(ijtés
anomalidira, részben elérhetetlenségére vezethet6 vissza, pedig Magyarorszagon komoly hagyomanya van
a szllészeti adatok gyUjtésének, amit Tauffer Vilmos szlilészorvos kezdett el a 19. szédzad végén (Csakany
2007). Ma minimum hdrom irdnyba kell adatot szolgaltatni a kérhazakban, de mas céllal és mas fokusszal,*®
amire ugyanakkor nincs humaneréforrds, igy az adatrogzités pontatlan és hianyos. Egy tovabbi probléma
kapcsan igy beszélt egy szilészorvos a kérhazi adatgeneraldsrél egy kutatasi interjunkban: ,,az adatok bei-
rdsa sok helyen ugy térténik, hogy miért fizet az OEP tébbet. Hat a méhnyaksériilésért. Hat sok helyen ezért

A4 Vagyis a fogadott orvos és szllészné jelenléte és munkdja a kérhazban munkaidén kival.

45 A KSH adatai szerint ugyan az elmult évekre nézve nem beszélhetlink drasztikus fogyasrol (2020-ban 7,4, 2021-ben 13,4, 2022-
ben 15,7, 2023-ban 21,3 Ures szllészndi allas volt (az 1500—1600 kordili statuszokban, amit a statisztika a mlkodéshez sziik-
séges szamként hataroz meg (OSAP 1019, 2024), de mivel a szllésznbi engedélyek (kartyak) ot évre szdlnak, ebben benne
vannak olyanok is, akik mar vagy éppen nem dolgoznak, illetve azok is, akik nem szll8szoban dolgoznak, vagyis a szl&szo-
bai ellatds problémdja ezekbdl a szamokbdl nem olvashato ki. A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara Sziilészn6i Ta-
gozata vezet6jének adatai szerint jelenleg kb. 700 szllészné dolgozik szlilészobdn, ami messze nem elegendé az ellatdshoz,
és a korfa rendkivil aggaszto, eloregedd képet mutat. A felséfoku szilészn6képzést a hallgatok 20—30 szazaléka fejezi be.

46 Forrés: https://jogkodex.hu/jsz/2024_26_bm_rendelet_7717318
47 All. progresszivitasi szint( szilészeti ellatas — az Ujszulottelldtas szintjeinek megfelelve — a koraszilott intenziv osztaly nélkali

sziilészeteket jelenti, ahol azonban 24 6rdban elérhetd Ujszulottgydgyasz, a lll. progresszivitasi szint pedig azokat az ellato-
helyeket, ahol koraszllott intenziv osztalyok is mékddnek.

A8 A szllészeti aktivizmusrdl 1asd az V. részt.

49 Az AEEK felé (Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont), ahol a Tauffer-statisztika adatait gy(jtik, de az adatszolgéltatasi feladatokat
egy-egy elfoglalt szllészorvos kezeli, s rendkivil nehézkes kivilrél (az Orszagos Korhazi Féigazgatdsagon keresztil) ada-
tokhoz jutni (https://prod.eadatlap.hu:8033/webgy/regbe/belepes.php), a NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld)
felé a finanszirozas céljabdl, am a NEAK nem végez adatelemzést, illetve a KSH (K6zponti Statisztikai Hivatal) felé, ahol az
un. élvesziletési lap adatait gy(jtik, de ez a szlilészeti eseményekre csak nagy vonalakban kérdez ra (https://www.ksh.hu/
nyomtatvanyok_torveny altal_elrendelt_adatgyujtesek _2025).



van mindenkinek méhnyaksériilése. Dolgozom olyan kdérhdzban, ahol a bekddolt beavatkozdst dtkodoljdk,
mert Ugy lehet tobb pénzt kapni. Ez a finanszirozds miatt van igy” (szilészorvos, 2023).5° Noha sziletett
mar javaslat az adatgy(ijtés szisztematizalasara és kozpontositasara, egyelére nem latszik torekvés ennek
bevezetésére, noha a megoldas technoldgiai hattere létezik. Ennek megfelel6en nem vizsgalhatd, hogy pél-
daul az egyes beavatkozasokat milyen elézmények utdn foganatositottak vagy milyen el6zmények vezettek
csaszarmetszéshez. Mindez a szllés folyamatanak, min&ségének elemzését is lehetetlenné teszi, pedig a
nyilvdnosan elérhet6 adatok a paciensek tajékozddasat is el6segitenék, amit az egészségligyi torvény jogként
megfogalmaz.”

A VALTOZAS BELSO MOZGATORUGOI

A perinatélis tudomany, a szllés holisztikus szemlélete

Mint Losonczi irta: ,a mozgalmak mellett dlitak — mdr a nyolcvanas évek forduldjan — |[...] a konzervativ or-
vostdarsadalombdl kivald, uj szemléletii orvosok. Mellettiik voltak a tudds és tapasztalt pszicholdgusok, majd
az ujra felfedezett babdk és az uj mozgalmat képviseld duldk” (2009:229). Az altala is nevesitett, 1996-ban
egyeslleti formaban megalakult Magyar Pre- és Perinatdlis Pszicholdgiai és Orvostudomanyi Tarsasag (MPP-
POT)®? azdta is kulcsszerepet jatszik a szemléletformalasban, amelyben a Losonczi altal emlitett szakembe-
reken kivil szllészndk, védéndék, perinatélis szaktandcsaddk, tarsadalomkutatdk és egyéb tarstudomanyok
képvisel8i is helyet kaptak. A Tarsasag gondozasaban 2007-ben indult el az ELTE-n a perinatalis (szak)tanacs-
add szakirdnyd tovabbképzési szak. Mind az MPPPQOT, mind a perinatdlis szaktandcsadé képzés dsszekotd
szerepet jatszik a tarstudomanyok kozott,** s kozvetitenek a tudomany és a felhasznaldi oldal kdzott. Az egyik
prominens tagjuk nemrégiben egy kerekasztal-beszélgetésen>* arrél beszélt, hogy mig a csalddokhoz egyre
jobban eljut az Uzenetlk, a szllészszakma nagyon nehezen fogadja be a tarstudomanyok eredményeit. Ez
elsdsorban a szllés-szlletés holisztikus, vagyis az egyént teljes testi, lelki és szocidlis egységében értelme-
76 szemléletét jelenti, amely sem a perinatdlis életid6t nem szabdalja részeire, sem az anya és a magzat
érdekeit nem valasztja szét, ennek megfelel6en a testi folyamatokat nem értelmezi a mentalis allapot és
a szocialis keretek figyelembevétele nélkil. Fontos mondanivaléjuk, hogy a szllés természetes neuroké-
miai folyamataba valo szilészeti beavatkozasok kovetkezményei joval dsszetettebb, akdr transzgeneracios
modon is kifejthetik hatdsukat, mint az kordbban ismert volt, igy az aktiv szllésvezetés rutinszer( eljarasai
fokozott kockdzatot jelentenek a tdrsadalom szamadra (részletesen lasd pl.: Varga 2019). Képzési, publikdcids,
el6addi és tudomanynépszer(sité tevékenységlik sajat eredményeik kozlésén tul nagy szerepet jatszik a

50 Az évszam az interju készitésének évét jeldli. Az interjurészletek hallgatdi kutatdcsoportjaimmal végzett interjuinkbdl szarmaz-
nak.

51,,Mindenkinek joga van olyan ismeretek megszerzéséhez, amelyek lehetévé teszik szamdra az egészsége védelmével és fejleszté-
sével kapcsolatos lehetGségek megismerését, valamint megfeleld tdjékoztatdson alapuld déntését az egészséggel kapcso-
latos kérdésekben’, illetve , joga van tdjékoztatdst kapni az egészségligyi szolgdltatok dltal nydjtott egészségligyi elldtdsok
jellemzGirél, azok elérhetGségérdl és az igénybevétel rendjérél, tovabba a betegeket megillets jogokrdl és azok érvényesit-
hetdségérdl” Forras: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv.

52 https://www.mpppot.hu/

53 Erre példa a 2019-ben publikdlt A sziilés és sziiletés mindsége a perinatdlis tudomdnyok megkézelitésében cim(i kotet (Varga—
Andrek—Molnar), amely elGszor terelte kozos forumra az orvostudomanyi, egyéb egészségtudomanyi, pszichologiai, tar-
sadalomtudomanyi, szocidlis és perinatélis szakembereket, de szintén multidiszciplinaris megkozelités( A szilési fajdalom
kezelése. Nem farmakologiai mddszerek cimi kotet Varga Katalin szerkesztésében (2020).

54 A felvétel elérhetd itt: https://www.mpppot.hu/hirek/a-szules-medikalizacioja



nemzetkdzi szakirodalom kozvetitésében is. Tagjaik k6zott néhdny olyan szllészorvos is van, akik a maguk
terlletén igyekeznek részt vallalni sajat tudomanyteriletik szemléletformalasaban. Jelenlegi elnokik a mar
emlitett Balint Baldzs szUlészorvos.

Az egészségligyi kommunikacio jelentésége

Rendre jelent8s szakmai kérdésként meril fol a szllészetet érintd vitak soran az egészségligyi kommunikacio
mind&sége. A kritikusok szerint még a 2025-0s csaladbardt szllészeti irdnyelvbdl is fajoan hidnyzik a szllésre
érkez6 csaldddal vald szakszerl kommunikaciéra vonatkozd mindenfajta javaslat, amit példaul az angol irdny-
elv®® hosszan és nagyon pontosan taglal. Ez egy olyan probléma lenyomata, ami az egészségligy egészét at-
hatja, noha mar tobb mint husz éve dolgoznak rajta szakemberek, hogy ez megvaltozzék, hiszen az egyetemi
képzésben mar 1993 ta tanulhatnak orvosi kommunikaciot egészségligyi szakemberek. Am probléma, hogy
alsééveseknek hirdetik meg az altaldnos orvosképzésben,® akiknek még nincs aktiv kapcsolata a betegekkel
(Pilling=Sandor 2002:225), illetve a posztgradudlis szakképzésben nincs célzott kommunikacids képzés a spe-
cidlis helyzetben |évé szllészorvosoknak, akik tobbnyire egészséges, am a szUlés alatt megvaltozott tudatal-
lapotu nékkel (Héjja-Nagy 2015) taldlkoznak. Ha tehat egy orvos vagy szllésznd jartassagot kivan szerezni a
szuggesztiv kommunikacidban,s” kilon képzésben kell részt vennie.s® Ugyanakkor biztatd, hogy az egyetemi
orvosképzésben mar tervben van, hogy az 6todéves OSCE vizsgan®® az orvostanhallgatéknak tébbek kdzott
kommunikaciés problémak megoldasait is be kell majd mutatniuk klinikai helyzetekben, am ez még mindig
nem késziti fel a szakorvosokat, esetlinkben a sziilészorvosokat a varandds nékkel vald specidlis kommunika-
cidra. NGi szllészorvosok interjuink soran is arrél szamoltak be, hogy sajat szilésélménylik sokban segitette
azt, hogy bele tudjanak helyezkedni a vajudo né élményvildgaba,®® ami a néi tapasztalati tudas jelent&ségére
is felhivja a figyelmet. Az MPPPQOT egyik képzése utan hasonld megélésrél adott visszajelzést egy orvos a Tar-
sasagnak: ,nem gondoltam bele férfiként, milyen kiszolgdltatott helyzetben vannak a kismamdk. A gyakor-
latok sordn jobban megtapasztaltam, hogyan érezhetik magukat, és ez segit abban, hogy orvosként hogyan
dlljak hozzajuk. llyet az egyetemen nem tanitanak.”® A probléma kezelése azért is slirgets, mert a szllészeti
er@szak legelterjedtebb formaja a verbdlis erészak, amit mind az anyak, mind a szllésznék kiemeltek: , jén-
nek szembe ugyanazok a mondatok: Akkor is igy kiabdlt, amikor késziilt a gyerek? Menjen haza és sziilije meg
azzal, aki csindlta! Nem fdjhat ez annyira, hiszen nem is csindlok semmit” (szilésznd, 2018).

55 https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
56 Ehhez irt kivalo tankdnyvet Pilling Janos (2018).

57 A szuggesztiv kommunikacio (verbalis és nem-verbalis) olyan Gzenetatadas, amely az arra fogékony befogaddbdl Gnkéntelen
valaszt valt ki (Varga 2023:9).

58 llyen pl. az MPPPQOT szervezésében a Szuggesztiok Alkalmazasa a Szomatikus Orvoslasban Képzés (https://www.mpppot.hu/
tevekenysegek/kepzesek/sas-ok).

59 Az OSCE, vagyis Objective Structured Clinical Examination, magyarul objektiv strukturalt klinikai vizsga az orvostanhallgatdk
teljesitményét tobb életszer, szimulalt klinikai szituacidban felméré komplex vizsgaztatasi modszer.

60 Az online térben elérhets Onreprezentacionak is sokszor témaja a néi szlészorvos sajat szulésélményének hatasa (pl. https://
www.szulnijo.hu/kik-vagyunk-mi/magamrol.html).

61 Az MPPPQOT szives engedelmével kozlom.



A preventiv beavatkozdsok csokkentésének siirgetése

A demedikalizaciot stirget6, s azt a gyakorlatukban is megvaldsitd orvosok és szilésznék a kordbban Losonczi
altal szintén problematizalt defenziv szemléletet nevezik meg a beavatkozasok csokkentésének legfébb gatja-
ként. Egy szllészorvos (2023) szerint példaul ,Magyarorszdagon ma is problémdnak tartjak az orvosok, hogy
a szévédmény és a mihiba nem vdlik el élesen eqymdstol, ezért kockdzatvdllaldsnak tekintik a sziil6szobai
munkdt. A szolgdlati jogviszony bevezetése utdn [tehdt kiilon dijazds, hdlapénz nélkiil] mi vegye rd egy orvost
arra, hogy vdllalja a rizikot?”. Hasonloképpen vélekedett tobb szllésznd is: ,,azért van, hogy jogilag kérbe-
bdstydzzak magukat az orvosok, mert hogyha bdrmilyen probléma adodik az ujsziiléttel, akkor feljelentés.
Vagy mondjuk hatéves kordban nem tudja az »a« bet(t rendesen leirni, akkor kikérik a kdrlapot. Ezt tudom
napi szinten, mert kérik ki a kérlapokat. Es akkor inditjék a pereket. Mdr nem azon gondolkodnak, hogy mi
baja lehet a kismamdnak, hanem neki [az orvosnak] mi baja lehet beléle” (szilészn6, 2022).

Mivel az orvosvalasztas magasabb beavatkozasi ardannyal jart egyttt (Baji et al. 2017), sokan a preventiv
beavatkozdsok csokkenését vartak a 2021-es intézkedéstdl. Ezt a csaszarmetszési rata ndvekedése nem iga-
zolja, @m Plevan Timea®? adatai 2015 és 2023 kozott 16 433 anya valasza alapjan a bedntés, a borotvalas, a
rutin vénabiztositas, a burokrepesztés, a méhszajtagitas, a vajudas kozbeni oxitocinadagolds, a gdtmetszés
és a Kristeller-mifogas tekintetében valtozd mértékd, enyhe csdokkenésérél taniskodnak.®3

A szUlészeti ellatas nemi valtozdsai, a szilésznbk szerepének elvi ndvekedése

A szuléskulturak nemi jellemz&it megfigyelve azt taldljuk, hogy a téma kritikai irodalmat® tobbségében nék
jegyzik, noha a szilészet humanizalasanak kezdeteit dltaldban néhany férfi szilészorvosra vezetik vissza.®
Bar hazankban a modern szilészet hagyomanyosan férfiszakma, miként a dontéshozo testiletekben® is
csak férfiak Ulnek, a fiatal szilészorvosok kozott mara megfordult a nemi ardny. Ez utébbi valdszin(leg le-
hetévé teszi majd, hogy nagyobb hangsulyt kapjon a néi 1atdsmdd a szllészetben, s e terlleten is megtor-
hessen a hegemdn maszkulinitas (Connell 1995) dominanciaja. Ugyanakkor kutatdsaink soran orvosoktdl,
szUlésznktél és anyaktdl is hallottuk, hogy a néi szllészorvos olykor keményebb hangot it meg, mint férfi
kollégdja, mert szakmai szocializacidja soran ,férfias viselkedést” varnak el téle egy ,férfiszakmdaban”. A 2.
tablazatbdl a nemi megoszlason tul a sztlészorvosok korfdja is kirajzolodik, ami részben a 60 év felettiek
tulsulyadt mutatja, részben pedig a kozépgeneracio fogydsat (hiszen elsésorban 6k tudnak maganpraxisra
valtani vagy kilfoldi munkat vallalni).

62 Plevan Timea projektjérdl az adatgydjtés anomalidinak nagy témajaba agyazottan késébb irok.
63 https://ablakavilagra.com/cikk/382_lgy-valtozott-a-szuleszeti-ellatas-az-elmult-10-evben-Van-okunk-remenykedni

64 Orvosi, pszicholégiai, tarsadalomtudomanyi, egyéb egészségligyi (pl. a hazankban nem Iétezé midwifery studies). Az MPPPOT-
ban szintén tulreprezentaltak a nék.

65 Példaul Ferdinand Lamaze, Grantly Dick-Read, Frédérik Leboyer, Michel Odent sziilészorvosokra.

66 Példaul Egészségligyi Szakmai Kollégium Szlilészet és N6gydgyaszat, Asszisztalt Reprodukcio Tagozat; Magyar N&orvos Tarsasag;
Magyar Perinatologiai Tarsasag vezetése.



2. tabldzat. Magyarorszdgi sziilész-n6gydgydsz szakorvosok életkori megoszldsa

A szlilész-nGgyodgyasz szakorvosok életkori megoszlasa
Ossze- | . A2
—29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70+ sen Of/szaes
4-
2014
férfi 1 30 75 102 110 163 219 226 177 198 1301 87,7
nd 1 12 42 22 10 17 22 28 18 9 181 12,21
2018
férfi - 36 46 85 102 120 160 214 189 237 1189 83,4
né 3 Vi 38 40 23 7 24 21 20 19 236 16,5
2022
férfi - 48 56 54 92 107 m 151 194 246 1059 76,8
nd 2 72 73 36 40 14 1 21 22 25 316 22,9

Forrds 2014-re és 2018-ra vonatkozoéan: KSH Eqgészségiigyi Statisztikai Evkényv 2014, 2018.
2022-re vonatkozoan: OSAP 1589 (2024).

A kritikdk szerint a néi tapasztalati tudds és latdsmad er@sitésének eszkdze lehetne a szllésznéi kompe-
tencidk rendezése, hiszen ezzel az alacsony rizikdfaktord élettani szllések kikertlnének az orvosi irdnyitas
aldél, igy maga a folyamat is kevésbé medikalizdlédna, s nagyobb hangsulyt kaphatna a szilés szocialis és
mentalis jellege. A jelenleg is hatdlyban 1évé ,Eurdpai Parlament és a Tandcs 2005/36/EK irdnyelve szerint
a sziilésznbk képzésiik sordn alkalmassd vdlnak »spontdn sziilés levezetésére, beleértve sziikség szerint a
gdtmetszést igényld eseteket, siirgls esetben pedig a farfekvéses sziiléseket«” (Vincze—Lipienné 2016:417),
tovabba a szllészn6k kompetenciajaba tartozik a teljes reprodukcios id&szak kisérése a csaladtervezéstdl
az 6nalld szlléskisérésen at a gyermekdagyas id6szak végéig (Nyitrai 2021:4). 2014 6ta rendelet szabdlyozza,
hogy milyen feltételekkel végezhet szlilészné 6nalld varanddsgondozast.®”

Ugyanakkor képzettségik ellenére a szllészn6k a mai napig csak néhdny intézményben kapnak lehetd-
séget az 6nalldo munkavégzésre, s akkor is kevéssé élnek vele, mivel szakmai szocializacidjuk soran altalaban
nincs gyakorlasi, tapasztalatszerzési lehetdséglik. 2022-ben egy szllésznd egy kutatdsi interjuban arrdl sza-
molt be, hogy egy budapesti korhazban (ahol dolgozott) a felkindlt lehet6séggel minddssze két szlilészn6 élt.
A tobbiek Ugy érezték, a szllészeteken érvényesiild patriarchalis hierarchidban szocializalddva nagy kockaza-
tot véllalnanak, ha hirtelen a végzettségiiknek megfelel§ feladatokat l1atnanak el, amely érthetéen nagyobb
felel6séggel jar, mikozben tobbséglk nagy presztizsveszteségként éli meg, hogy tanult tudasa a kérhazi gya-
korlatban nem kamatoztathatd. Ehhez természetesen hozzajarult a halapénz rendszere is, amely ,érthetévé”
teszi, hogy az orvosok sokdig nem kivantak atadni a szllés feletti kontrollt a szllésznéknek. A 2021-es val-
tozdsokat kovetd megndvekedett bérszakadék mellett még tobb teher nehezedik a beosztott szllészndkre,
hiszen mar nem segitenek be a sajat kismamahoz ,beugrd” orvosok és szllésznék, tovabba az interjukban
arrél szdmoltak be, hogy mar olyan feladatokat is nekik kell elldtni, amit korabban a — valasztott — orvosok
végeztek (akkor is, ha ezek eredetileg sziilésznGi feladatok lennének). Ma azonban mar nem érdekelt az
orvos a munkaban, hiszen a bérezés — a hdlapénz kiesése miatt — nem teljesitményalapu: ,Mostantol, hogy
nincs érdekeltség abban, hogy hajnali kettékor valaki kikeljen az dgyabdl, és bemenjen sziiléshez, madr szive-
sen dtadddik ez a feladat, és hajnali kettékér mint lgyeletes sem bujok ki az dgyambdl, hanem a szlilészndk
Idssdk ezt el” (szUlésznG, 2022).

67 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet (https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1400026.emm)



Az |. progresszivitdsi szintl szllészeti osztdlyok bevezetésével a kormdny a szllésznék nagyobb 6ndllosdga-
val szamol, ugyanakkor egy politikus dicséretnek szant mondata a szilésznék felé jelzi a rendszer hierarchizalt-
sagardl vald berogzilt gondolkodasmaédjat: ,,az orvosok a sziilésznbk nélkdil félkaru oridsok lennének.”*® Azaz,
ebben a megkozelitésben tovabbra sem 6nalld, kompetens szakemberként jelenik meg a szlilésznd, hanem az

,0rvosorias” segitéjeként. Mégis az 6nallésag felé vezet utat jelentheti az, hogy szllésznd mesterképzést ter-
veznek inditani két hazai egyetemen, ami megnyithatja az utat a tudomanyos tevékenységek felé is.®9 Kérdés,
hogy milyen szemléletet képviselnek majd a mesterszakok, mert a jelenlegi magyar szilészn6képzésben a
szUlésznbket — a képzési strukturabdl adéddan — elsésorban nem szllésznbék, hanem sziilészorvosok tanitjak,
s a gyakorlati képzés sordn tobbségében a bertgzilt, szokasalapu eljarasrendet tanuljak meg.

Az intézeten kivili babasag

A szllészn6k specidlis csoportjat képezik azok a babak, akik a 2011-es rendelet feltételrendszerének meg-
felelve kivaltottak az intézeten kivili szUléskisérésre jogositd engedélyt, s otthonszllésben segédkeznek.
A rendelet szabdlyozza, hogy az egészségligyi szolgaltatdonak, illetve az otthonszllést valaszté varanddsnak
milyen feltételeknek kell megfelelni. A jelenleg Magyarorszagon mUikodé babak (korilbeltl 25—30 {6, tobbsé-
glk praxiskdozosségben vagy erny@szervezetben mikodik)® Budapest és kornyéke fokusszal elvben az egész
orszagot lefedik, de a babak tapasztalata szerint ma mar jéval nagyobb az igény az otthonszilésre, mint amit
el tudnak vallalni. Az otthonszilések szamardl nem létezik nyilvdnos adat, s kiilonb6z6 adatkérésekbdl ki-
|6nb6z8 szamok derillnek ki.”

Az dltalunk eddig megkérdezett négy, tobb mint hisz éve” az otthonsziilésben dolgozé baba lgy tapasz-
talta, hogy a sziilészorvosok és szlilésznék csak akkor fogadjak el ket szakmai partnerként, ha mar van régrél
kapcsolatuk, vagy ha olyan vezetd kerll az osztaly élére, aki nyitott az egytttmUkddésre, de az egészséglgyi
dolgozok is arrél szamoltak be, hogy nem minden babdval tudnak egytttmikodni. A kognitiv konfliktusokat
csokkentheti, hogy az egyik baba egy budapesti egyetemen részt vesz a szilésznbk felséfoku képzésében,
igy a nyitottabb hallgatokban ki sem alakul az az ellenérzés, ami hagyomanyosan jelen van a koérhazi dol-
gozdkban, késébb pedig nem értelmezik automatikusan vészhelyzetként, ha otthonszilésbdl beszéllitasra
kerll egy vajudo. A korhazi szilészn6k egy része szerint az otthonszilés elényei nem ellensulyozzdk annak
lehetséges veszélyeit,”? de tobb olyan korhazi sztlészndvel is készitettlink interjut, aki egészséges anya és
magzat esetében az otthonszilés elveiben latja a szlletés idedlis médjat. Mind a kdrhazi szilésznék, mind az
intézeten kivil dolgozd babak sulyos problémanak tartjak a hatékonyan mdkodd, fliggetlen érdekképviselet
és sajat aktivitdsuk hidnyat, amit a szabad kapacitas és a pénzlgyi hattér hianydval magyaraznak, illetve szak-
mai fejl6désik és kozos identitasuk kialakuldsa gatjanak tartjak, hogy nincs szakmai folydiratuk.

68 https://okfo.gov.hu/sites/okfo_portal/Hirek/csaladbarat-szuleszetek-is-segitik-a-vagyott-gyerekek-megszuleteset
69 https://semmelweis.hu/hirek/2023/12/21/egyre-nagyobb-szerepuk-lehet-a-szulesznoknek-a-jovoben/
70 https://mamami.hu/szuletes-es-szules/otthonszules/babak-bemutatkozas/, https://www.szulesbabaval.hu/tovabbi-babapraxisok/

712022-re vonatkozéan az OKFO-t6| kozérdek(i adatigénylésre azt a valaszt kaptam, hogy 450 otthonsziilés tortént, de Kapitany
Baldzs tanulmanyaban (2024) a KSH népmozgalmi adatainak szlirése 2022-re 598 elére tervezett otthonszilésre utal (de ez
kovetkeztetett adat).

72 Tehat mindannyian babaként tevékenykedtek mar a rendelet megsziletése el6tt is.

73 Az otthonszUlés biztonsagaval kapcsolatban tobb (kilfoldi) metaelemzés ismert, amelyek az alacsony kockazatu varanddsok
esetében nem talaltak szignifikans kilonbséget a korhazi és a tervezett, szaksegitséggel zajlé otthonsziilések perinatalis
mortalitasi és morbiditasi adatai kozott (Iasd pl. Reitsma et al 2021). A metaelemzés a magzati és Ujszilottkori mortalitassal
kapcsolatban sem utalt szignifikans kilonbségre.



NOKOZPONTU SZULESZETI MOZGALMAK MAGYARORSZAGON

Losonczi 2009-ben Ugy taldlta, hogy ,a legdtiitébb, leghatékonyabb vdltoztatd és mozgdsité erét a néi moz-
galmak jelentették szemléletben, érzelmekben, cselekvésben” (229). Azok a mozgalmak, amelyekrél akkor irt,
vagy nem léteznek mar (Aktiv Szllés Mozgalom) vagy mas formaban élnek tovabb (Szlletés Hete) vagy intéz-
ményesUltek (otthonszilés mozgalom), de alulrdl szervezddd, szélesebb kozonséget nem csak egy-egy akcid
erejéig elér6, az alternativitdst mar nem csak a kézponti normatdl eltéré szemléletben, hanem a vélasztas
széles korére érté megkozelitéssel jellemezhetd mozgalmak még kevéssé léteztek. Utdbbiak kozll a két leg-
ismertebb a Masallapotot a Szllészetben! mozgalom (a tovabbiakban Masallapotot) és az EMMA Egyesilet,
amelyek kifejezetten a szllés humanizaldsanak céljdval formaldédtak.

Masallapotot és EMMA

A Masdllapotot a Szlilészetben! mozgalom deklaralt kiildetése, hogy , egyiittes vdltozdst idézzen eld az egyén,
az elldtorendszer és a tarsadalom szintjén, hogy a nékézpontu ellatds megvaldsuljon”, vagyis a makroszint(
valtozdsokat mikroszint( informaciokdzvetitéssel, valamint mezoszintl érdekképviselettel és szemléletfor-
maldssal kivanja elérni. Az EMMA Egyesilet kiemelt célja, hogy ,javuljon az anydk tdrsadalmi helyzete,”’>
amit 6nkéntes segélyakciokkal, programszervezéssel, kozosségalkotassal, publikdldssal, ismeretkdzvetitéssel
kivan elérni, illetve 2015 ota ingyenes telefonos és online informacids és lelkisegély-vonalat mdkodtet kép-
zett onkéntesekkel, hogy a hozzdjuk forduldknak anonim maédon nyUjtsanak segitséget a gyermekvallaldshoz,
gyermeksziléshez kapcsolddd nehézségekben, traumakban. Evente tébb, mint 600 megkeresést kapnak,
noha a lehet6ség még messze nem kozismert. Hasonlé kezdeményezés a hivatalos ellatdsban nem létezik.

A Masallapotot mozgalom 2015-ben egyetlen eseményre szervezédott meg a szllészeti ellatérendszerrel
szemben kritikus anyak részvételével, am a szemléletalakito vagy tovabbélésével néhany résztvevd tovabbi
utakat keresett az érintettek elérésére és bevondsara. A mozgalom létrejottét a 2011-es spanyol La Revolu-
cién de las rosas megmozdulds inspiralta, amit a N6k elleni er6szak felszamoldsanak vildgnapjan (november
25) rendeztek a szllészeti erészak témajanak kihangositasara. Ennek mintajara 2016-ban a magyar mozga-
lom tagjai is demonstraciot szerveztek, amelyben a szllészeti ellatds javitasat kovetelték.”” Ebben (is) kiemelt
tematika volt a szllészeti erGszak problematizalasa, illetve az érintettek (szUl6k, ellatok, dontéshozok, tarsa-
dalom) koz6s érdekének és felel§sségének hangsulyozasa.

2018-ban a Masallapotot kildottsége az egyik kampanyban gydjtott fényképes anyai Gzenetekkel kereste
fel a hivatalban lévé (férfi) egészségligyi minisztert (amely talalkozén jelen volt az oktatasért felelés allam-
titkar is, aki szllész-n6gydgydszként dolgozott, s tagja volt a szllészeti szakmai kollégium tandcsanak), hogy
felhivjak a figyelmet az anyak altal elfogadhatatlannak mingsitett bandasmadra, illetve a visszajelz6rendszer
hidnydra, amelynek megszervezése lehetéséget adna valamennyi tapasztalat megismerésére, s azok figye-

74 https://masallapotot.hu/
75 https://emmaegyesulet.hu/kuldetesunk/
76 A vilagnapot az ENSZ Kozgy(lése jelolte ki 1993-ban.

77 ,Arra kivanjuk felhivni a figyelmet, hogy a magyar sziilészeti ellatds ebben a formdban senkinek sem jo. Sokszor kdros a nékre
és gyermekeikre, a csaladokra, ezdltal az egész tarsadalomra. A szakemberekre nézve méltanytalan, én nem engedi, hogy
tuddsuk legjavdt nyujtsdk a csaldadok szamdra. Azért gylillink 6ssze, hogy elmondjuk: a sziilés, sziletés mindannyiunk lgye,
és kifejezziik az egymadst irdnti tiszteletiinket és megbecsiilésiinket” (https://masallapotot.hu/2016/03/20/masallapo-
tot-a-szuleszetben/)



lembevételére. A miniszter reakcidja szerint minden ilyen esemény sajndlatos és az anya kérésére kivizs-
galandd, de ezeket a jelenségeket nem tartotta rendszerszint(i problémadanak. A taldlkozdén a Masallapotot
képviselGi atadtak az akkor frissen megjelent International Childbirth Initiative™ (ICl) magyar forditasat, és
felhivtak a figyelmet a WHO és a FIGO” ajanldsaira, am a politikusok ezeket nem tartottdk sem irdnymutaté-
nak, sem relevansnak (noha ekkor mar kormanyzati dontés szlletett a csaladbarat szilészet kidolgozasarol®e).

A szilésmozgalmak torténetében gyakori tapasztalat, hogy a hivatalos szinteken nem adnak hitelt az al-
taluk kozvetitett mondanivalonak,® am mara a jog® lehetévé teszi az érintettek szervezeteinek bevonasat a
dontéshozatali folyamatba. Ez a kognitiv disszonancia példaul azt eredményezte, hogy a 2025-0s csaladba-
rat szulészeti iranyelvet jegyz8 szakellatdok® feltliintették a mozgalmat (mint egyetlen ,betegszervezetet”) az
iranyelvfejlesztés szerepl6jeként, am az el6zetes igéretek ellenére egyszer sem kildték meg szamukra véle-
ményezésre a formalddo iranyelvet, igy a valdsdgban nem vehettek részt a folyamatban. Tehat az anyak ta-
pasztalatait képvisel6 mozgalmakat tovdbbra sem tekintik partnernek, dm nyilvdnosan deklardljak az egyiitt-
muakodésuket.

Noha a néi szilésmozgalmak alapvetéen a nék varanddsaggal, szlléssel és anyasaggal kapcsolatos életsza-
kaszanak tdmogatasat, jogainak tudatositdsat szervezik, ,a nék hangjanak” kihangositasakor egyre nagyobb
figyelmet szentelnek a nék differencialtsdganak. Ennek fényében nemcsak a gyermekvallaldsban, hanem a
nem vallalasban is tdmogatjak a néket, s nagy gondot forditanak arra, hogy marginalizalt helyzetl néket is
elérjenek. Az egyik legatfogdbb projekt az EMMA Egyesilet és a miskolci Regina Alapitvany szervezésében
indult 2019-ben, amelynek keretében roma nék kdrében tartottak 40 éras dulaképzést. Akkor hat, 2022-ben
Ujabb két dulat képeztek, akik kozll hét azota is aktivan kisér szlléseket.®* A duldk munkadijat az EMMA
Egyesllet palyazati pénzbdl fizeti, mig a duldk szolgaltatdsanak igénybevétele az anyak szamara ingyenes.
Ez a program a marginalizalt helyzet( nék kiszolgaltatottsagdnak csokkentését, az informacidatadas, illetve
szakemberhez irdnyitas és eljuttatds hatékonysaganak novelését célozta, [évén a kdzosségbdl szarmazo, nem
hivatalos statuszu segitének a roma nék gyakran kdnnyebben megnyilnak, mint az egészségligyi statuszbdl
érkezének.’s Ezzel a hivatalos ellatérendszer egyik nehezen megoldhatd problémajara, az informacidhoz és
ellatashoz valdé egyenl6tlen hozzaférés nehézségére szandékoztak miikodSképes alternativat felmutatni.®

78 Nemzetkozi Szilészeti Kezdeményezés (https://masallapotot.hu/wp-content/uploads/2020/01/ICI-full-hun.pdf).

79 International Federation of Gynecology and Obstetrics (https://www.figo.org/resources/figo-statements/childbirth-bill-rights)

80 https://njt.hu/jogszabaly/2018-1098-30-22

81 Miként a Masallapotot blogbejegyzésében irja: ,, A miniszter ugy ldtta, hogy »mindenben egyetértiink« - mi sajnos ugy ldttuk,
hogy az dltalunk bemutatott problémak létérdl, annak méretérdl, sulyardl sincs kéztlink egyetértés, igy ezek lehetséges

megolddsairdl beszélni sem tudtunk.” (https://www.facebook.com/egydula/posts/elkeser%C3%ADt%C5%91-mell%C3%A-
9besz%C3%A9I%C3%Ags-de-a-1%C3%A1Nyok-el%C5%91tt-le-a-kalappal/304286680176584/)

8218/2013. (lll. 5.) EMMI rendelet a vizsgalati és terdpids eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté
szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300018.emm

83 https://emmaegyesulet.hu/wp-content/uploads/2025/05/mindenndszamit.pdf www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/
PDF/2025/3.pdf?fbclid=IwY2xjawJ8RShleHRuA2FIbQIXMAABH]Fntec)1Q0Xx80R2XtZ0l5iLGJ1nBN5elovWxglklz7XIOFg-
hCvra4_yiny_aem_CwRPKd1Z8IZjIns50DLoqog

84 Jelenleg a Somnakuno Drom Roma NGi Civil Egyesulettel kozosen Nagykallon adaptaljdk az alsdzsolcai kdzosségi kisérdi progra-
mot (Kupcsok 2025).

85 A faluban kutatast végzé hallgatom is a roma dulak bizalmi statuszaban latta az informaciokozvetités és a szilésélmény-feldolgo-
zas lehetGségének kulcsat (Fehér 2023).

86 A dulai tdmogatdsban rejl§ lehetSségeket mar tobb helyen kiaknazzak. Az Egyesiilt Allamokban példdul a szévetségi kormény
és az allamok kozosen finanszirozzék a Medicaid program keretében a dulai tdmogatast a hatranyos helyzet( csaladok



Hasonloképpen dnkéntesekkel igyekeztek tdmogatdst adni azoknak a vdrandds vagy egyéb négyodgyaszati el-
latast igényl6 — sok esetben szintén roma — néknek, akik menekiltként érkeztek hazankba (Kupcsok—Lamina—
Molnar 2025). A menekilt nék 1étélményét egy kidllitas keretében is megfogalmaztak,®” hogy létrehozzanak
egy olyan teret, ahol a n6k eltéré és kozos tapasztalatai taldlkozhatnak.

Dulamozgalom

A duldk differencidldddsa is megtortént az elmult két évtizedben. Az egészségligyi végzettséggel nem (fel-
tétlendl) rendelkezd dula, aki elsGsorban testi-lelki-kommunikacids-szocialis tamogatast nyujt az anyanak és
az apanak a teljes perinatdlis id6szakban (attél fliggben, hogy mire kérik fel meghatéarozott anyagi ellenszol-
gdltatasért), az alternativ szilésmozgalmak minden irdnyzataban jelen van, s a ma mikodé babak is szinte
kivétel nélkil mind dulatevékenységlk hatasara végezték el a szilészné szakot. A nemzetkdzi dulaszerve-
zetek példait kovetve, illetve azokat a magyar viszonyokhoz adaptalva ma 6t — igen kilonb6zé méret(i és
hatdsu — dulakor l1étezik, ami 6t képz&helyet jelent (részletesen lasd: Kisdi 2023). Szemléleti kiilonboz6ségeik
megtartasa mellett folyamatos a torekvés egy ernydszervezet és érdekképviselet |étrehozasara, de mivel a
legtobben féallasuk mellett duldskodnak, nincs a munkara elegendé humaneréforrds. Tevékenységlk legiti-
macids alapjat a perinatalis id6szak folyamatos tdrsas tdmogatottsdganak pozitiv hatdsairdl szolé kutatasok
jelentik (errél bévebben lasd: Kisdi 2023, Nyitrai 2021), szimbolikusan azonban a szllés néi autonémiajat
jelenitik meg. A hivatalos ellatorendszerrel vald viszonyuk rendkivil differencialt a dulak és az egészségligyi
szakemberek személyisége, képzettsége, elézetes tapasztalata, személyes kapcsolatrendszere és szakmai
onképe fliggvényében. Jelen pillanatban az egészségligy nem mutat hajlanddsagot az egylttmikodés ke-
reteinek lefektetésére, noha kordbban mar elindultak az egyeztetések. Ebben a folyamatban a dulak és az
egyészségligyi szereplSk egy része egymast teszi felel@ssé, noha szamos pozitiv egylttm(ikodésrél is besza-

moltak dula és szilésznd interjualanyaink.

AZ INFORMACIO SZABADSAGA

Losonczi a rendszervaltozassal egyUtt jard tarsadalmi dtalakulds egyik kiemelkedd lehet6ségének tartotta a
kdzpontositott informacios csatornak egyeduralmanak csdokkenését, a tarsadalmi nyilvanossag kiépulését, az
ismeretkozvetités és a tuddstranszfer Uj lehet8ségeit, amelyben mar akkor (2009) nagy szerepet kapott az
internet. A hivatalos és az alternativ szllészeti ellatassal kapcsolatos tapasztalatok és ismeretek kdzvetitését
az altala is emlitett civil szervezetek kezdték el (pl. Mérce Egyesulet), ami — az orvosok er@s érdekérvénye-
sité képességének fennmaradasa miatt — egy ombudsmani dontésben kulmindlédott, amely leallittatta a
kérhazakra vonatkozd, anyai tapasztalatokon nyugvd internetes anyai informacidcserét (Losonczi 2009:231).
,Ugy ldtszik, sajdtos demokratikus jogot sért, ha az asszonyok »kibeszélik« a férumokon vagy a blogjaikban
az orvosok madszereit, anyagi igényeit, ha véleményiiket nyilvdnosan kézlik és figyelmeztetik a tébbieket”
(Losonczi 2009:231).

szamara, mert a szegény, gyakran az etnikai csoportok valamelyikéhez tartozé nék kérében jelent6sen magasabb a
koraszllés aranya, és rosszabbak a szllészeti mutatdk. Egy nagymintas 6sszehasonlitd vizsgalat (Kozhimannil et al. 2016)
arrol szamolt be, hogy a Medicaid program keretében dulai szolgaltatasban részesiilé n6k esetében jelentésen csokkent a
koraszllés és a csaszarmetszés esélye, ami egy matematikai modell alkalmazasaval 73,3 szazalékos koltségmegtakaritast és
25,3 szazalékos koltséghatékonysagot jelentett a dula nélkuli sztilésekhez képest a vizsgdlt mintaban.

87 https://emmaegyesulet.hu/events/serulekenyseg-es-gondoskodas-a-menekult-nok-mindennapjairol/



A tudastranszfer Uj Utjai

Az ismeretek, az Uj szempontok célzott és egyuttal a tobbirdnyd kommunikaciora lehetéséget ado cse-
réjét szolgdlja a kezdetektdl a Sziiletés Hete programsorozat, amelyet mar Losonczi is emlitett 2009-ben.
A projekt 2003-ban indult az otthonszulés koreibdl, ami id6vel orszagos programsorozatta valt. A programok
Osszefogasa eleinte egy kézben 6sszpontosult (szimbolikusan az anydk napja koré szervezve az eseményeket),
de id6vel annyira kiterjedt, hogy ma mar nincs kdzponti honlapja sem, hanem barki (barmikor) szervezheti,
ha fel tud vonultatni a fogantatassal, varanddsaggal, sziléssel-szlletéssel, szoptatassal, gyermekneveléssel
és-apolassal kapcsolatos el6addkat, foglalkozdsokat egy-egy konkrét helyszinen. Ezen programok hangsulya
mara a szemléletvaltd attitlid helyett gyakran a szlletéspiac szerepl8inek felvonultatasara helyez6dott at,
ami az alternativ (posztmodern) sziléskultlra adta Uj piacot szolgdlja ki. Sziikségszer(ien tovabbra is ellat
szemléletformalé és informacidkozvetitd funkcidt, de a fokusz mar nem a tudomanyos ismeretek kdzvetité-
sén van.

Komplex szllésfelkészité programok régdta ingyenesen elérhet8ek a kérhazi gyakorlatban, dm ezek mi-
ndsége rendkivil valtozo, a szemléletmddok széles palettdajan mozognak, attdl figgben, hogy annak szer-
vez6je miként gondolkodik a szllésrdl-sziletésrél és milyen lehetéségei vannak az adott intézményben.
A Covid19-jarvany ota ezeknek egy része azdta is az online térben zajlik — amelyre a fogyasztoi igény is egyre
eréGteljesebb. Részben ennek, részben a bevett gyakorlat tovabbélésének megfelel6en ezek a tanfolyamok
tobbnyire egyiranyd kommunikaciot jelentenek, vagyis a leendd szil6k el6addsokat hallgatnak meg szakem-
berektdl.

Az dllami intézményektdl fuggetlen szllésfelkészit6k® egyik legfontosabb Ujitasa az volt, hogy a kommu-
nikacio sok esetben — de nem kizadrdélagosan — tobbirdnyuva valt, amennyiben a leend§ szUlék aktiv részvé-
telén alapuld, a személyes félelmeikre, kérdéseikre, élethelyzetlkre, tapasztalataikra, mentalis allapotukra
reflektdld informacidcsere a cél — ellenszolgaltatds fejében, az esetek tobbségében néi kdorben.® A dulai szu-
|ésfelkészitésben részt vevd nék 2023-as vizsgdlatunkban arrdl szdmoltak be, hogy a felkészités a gyakorlati
ismereteken tul a leghangsulyosabban mentalis tdmogatast jelentett szdmukra, ami a szllés néi tuddsaba
vetett hitlkben erésitette meg 6ket. Mind az anydk, mind az apak®°® Ugy tapasztaltak, hogy a dulai felkészités
a tudatossagukban, dnbecsllésikben, sajat szil6i kompetencidikban erésitette meg Sket, tehat a felkészités

fokusza a szllGségre irdnyult, amelynek része maga a szilés is.

A korhazi szllésfelkészitésben részesilt n6kkel készilt interjukban kisebb hangsullyal szerepelt a felkészi-
tés, amely elsGsorban gyakorlati kérdésekre irdanyult, és kevésbé éltek a kismamak a lehetéséggel, amihez
hozzdjarulhat a szolgaltatds ingyenessége is. A Covid19-jarvany a flggetlen szilésfelkészitéseket is az online

88 Ezeket a felkészit6ket néhany szilészorvos(ng), szlilészndk, babak, duldk, perinatalis szaktandcsadok, pszicholdgusok
szervezik és tartjak, olykor olyanok személyében, akik ezen végzettségek kozil tobbel is rendelkeznek. A fuggetlen
szilésfelkészitésben kdzos a holisztikus szemléletmdd, illetve a személyre szabott figyelem. A magankoérhazak szulésfelké-
szit6iben a fogyasztdi igényeknek megfelelni kivano alternativ gyakorlatok mogott nem feltétlentl hizodik meg komplex
alternativ szemlélet, ami a rendkivil magas csaszarmetszési aranyban is tikrozédik.

89 A fliggetlen szulésfelkészit6k altalaban ndi szakemberek végzik, de gyakran a leend6 apak szamara is kinalnak olyan foglalkozast,
ami kifejezetten férfiaknak szél, igy ezen korok vezetdi is gyakran férfiak. A felkészités tobbi programjara altaldban az apéakat
is varjak, de részvételik nem rendszeres és nem jellemezhet§ altaldanossagban.

90 A dulai tamogatds apai reprezentdcioi cim( cikkem jelenleg megjelenés alatt all egy, az apak szllés korali szerepeit vizsgald
tanulmanykotetben (Apak a szllés koril. Tanulmanyok) Héjja-Nagy Katalin és Székely Zsofia szerkesztésében a U'Harmattan
Kiaddnal.



térbe terelte, amelyek egy része ma is ott zajlik. Ez éppen a személyre szabottsdgat korldtozza, amit tébben
ugy probalnak athidalni, hogy felkészité anyagokat juttatnak el a résztvevékhoz, s az online talalkozékon mar
csak a felmerulé kérdésekbdl indulnak ki, ami azonban feltételezi a résztvevék aktiv szandékat a felkésziilés-
re. Sokan (szllészn6k, babdk, duldk, perinatdlis szaktandcsaddk) nehezményezik, hogy az interneten olyan
laikus szllésfelkészitéseket is kinalnak, amelyek kizardlag sajat szilésélménybdl taplalkoznak. Ugyanakkor
van, aki a szocialis és lelki felkészitéshez ezt is elegendének tartja, mert a csalddok fragmentalédasa, illetve
a csaladon beldli informdacidcsere hidnya miatt kialakuld, szlléssel kapcsolatos szocialis szorongds csdkken-
tését tartja a legfontosabbnak. Ez a szlléssel kapcsolatos ndi tudas tartalmardl sz6l6 differencialtsagra hivja
fel a figyelmet.

Az otthonszilésben dolgozd szakemberek ma is részt vesznek az informacidaramoltatdsban, de joval 6sz-
szetettebb mddon, mint Losonczi megfigyelései idején. Egyrészt maguk is differencidlddtak, masrészt az ott-
honszulés ,legalizaldsa” a bdbak tudasat —elvben — legitimmé tette. A babai modell elvei 2019-t6l bekeriltek
az orszagos szllészeti ajanldsokba, dm messze nem birnak a szllészeti szakmaban széleskorl ismertséggel
és elfogaddssal. A babak szllésfelkészitéi korlatozott szamu érdekl6d6 szamara nyudjtanak ismeretforrast, am
online tartalmaik szabadon elérhet6ek. Tobben publikdlnak és tevékenyen részt vallalnak az idegen nyelv(
alternativ szllészeti irodalom forditasaban, lektoraldsaban.

A babaknal jéval nagyobb lendilettel vannak jelen az alternativ sziilésmozgalom kampanyaiban és meg-
mozdulasaiban a dulak, akik valamennyi olyan tudomanyos és laikus szervezetben képviseltetik magukat,
amelyek a medikalizalt sztléskultira megreformaldsan dolgoznak. Honlapjaik, szilésfelkészit6ik, edukacios
programjaik, szerepléseik sok emberhez eljutnak, am ismertségik mégis kisebb, mint a babaké, ugyanak-
kor megitélésik az egészséglgy felél ellentmondasosnak tlind helyzetik miatt kifejezetten megosztd. Az
ellentmondas vagy annak |atszata abbdl fakad, hogy a modern szléskultiraban egészségligyi eseménynek
és lehetséges vészhelyzetnek tekintett szilés koril nem egészségligyi segitéként vesznek részt — gyakran az
egészséglgy tereiben —, mikdzben maguk a sziilést alapvetéen szocidlis eseménynek és élettani folyamatnak
tartjak.

Az informacid s(irijében

Az informaciédramlas slrlségét megsokszorozta az internet, ami a tapasztalatok oda-visszacsatolasat tette
lehet6vé nemcsak a szakemberek és a szilésmozgalmak, illetve a leendd szil6k kozott, hanem az érintett
csoportokon belll is, ami rendkivil megneheziti az informacidszelekciot. Ez pedig olyan problémakat ge-
neral, ami a megerdsités helyett éppen az elbizonytalanodast erdsitheti. Részben mert a sztlésdiskurzusok
haldzatainak metszéspontjai k6zott nem tud eligazodni az, akinek nincsenek a multbdl hozott kapaszkoddi,
részben mert a kognitiv stabilizacié (Davis-Floyd 2003) révén az egyén személyes képzetrendszere hajlamos
a szamara elérhet6 tobbség képzetrendszeréhez igazodni, részben pedig azért is, mert a személyes tudas
egy olyan intézményben, ahol a laikus tapasztalati tudast felllirja a szakértdi tanult tudas, viszonylagos és
nehezen érvényesithet6. A tudastranszfer médja és hangvétele nagy kihivast jelent tehat a posztmodern
szlléskultira szamara is, mert a tulmedikalizacié lehetséges kovetkezményeinek felvonultatdsa szuggesztiv
erével bir. A felmeril6 problémahalmaz megismerése révén a bajt jelenté kifejezések lavinaja magat a kérdé-
ses jelenséget (esetlinkben a perinatélis eseményeket) éppen Ugy a veszélyesség képzetével tarsithatja, mint
maga a medikalizacio, tovabba traumatikus szlléstkért az anydk az informaciok birtokaban hajlamosabbak
magukat okolni.



A laikus adatgyUjtés és adatmegosztas mint tarsadalomkritika

A modern szlléskulturédra jellemz8 biomedikélis hegemaonia éles kritikdjaként értelmezhets a szilészeti el-
latohelyekre vonatkozd adatbazisok laikus létrehozasa. Laikus abban az értelemben, amikor nem az allami/
egészségligyi adminisztracid, hanem egyéni inditvanyu gy(jtések nyoman kindlnak erre vallalkozoé civilek in-
formaciot a szllészeti ellatasrdl dnkéntes munka keretében. A Sziletéskalauzokrdl (Farkasné 1999, Farkasné—
Velkei 2001, Velkei 2005) megemlékezett Losonczi is. Ezeket egy online adatgy(jtés kovette 2016-ban a
Kanga Egyesllet szervezésében Sziilészetvalasztd elnevezéssel, amelyet szintén a korhazaknak kikildott kér-
déiv 6nkéntesen nyujtott adatai alapjan allitottak 6ssze (amiben a szllészeti elldtads elveire és gyakorlatara
kérdeztek rd a nemzetkdzi ajanlasok alapjan), majd a kapott eredményeket interneten nyilvanossa tették.
Bar eleinte sok kdrhaz megtagadta az adatszolgdltatast, végll a legtobb intézmény valaszolt, miutdn a Nem-
zeti Adatvédelmi és Informacidszabadsag Hatosag allasfoglaldsaban kimondta, hogy minden TB jarulékfize-
tének joga van az elldtdshoz kapcsolddd adatok kikérésére. Mivel a munka nagyobb dnkéntes humaneréfor-
rast igényelt volna, a projekt nem tudott fennmaradni.

Ikerszilésének tapasztalatai utdn Uj szempontu adatgydjtésbe kezdett 2019-ben egy édesanya, Plevan
Timea,” dm 6 nem a korhazaktdl kikért adatokra tdmaszkodott, hanem az anyak szamara szerkesztett online,
onkéntesen kitolthet6 kérddivet, amelyben a szllésekhez kapcsolddd tapasztalataikat méri joval tébb valto-
z6 mentén, mint a hivatalos, am nem nyilvanos statisztikak.%? A projektben mara (2025.05.15) 26.197 szllésre
vonatkozo adat szerepel, amelybdl 25.340 kdérhazi, 857 pedig otthonszUlésre vonatkozik. Az adatokat Plevan
a nemzetkdzi ajanldsokkal dsszevetve sokféle szempontbdl elemzi, amelyeket részben kozread a honlap-
jan, részben el6adasok keretében bemutat. Nyilvanvald, hogy az 6nbevalldson alapuld, dnkéntesen kitoltott
kérdGivek alapjan, ismeretkozvetitési céllal kbzreadott elemzés nem reprezentativ és modszertanilag nem
szofisztikalt (amely pozicidt tisztdzza is, Iévén nem tarsadalomkutatd), am tdbb olyan valtozdt mér, ami sem-
milyen egyéb felmérésbdl nem derdl ki (pl. aranyora,®® késleltetett kdldokzsindr-ellatas,®* Kristeller-mifo-
gds,? szUlésinditas,?® tajékoztatdson alapuld beleegyezés®).%®

Hasonloképpen anyai elégedetlenség szllte a jogasz végzettségl népegészségligyi szakember, Ecsedi
Gabriella elhatdrozasat, hogy a nemzetkozi ajanlasok alapjan konyvet ir, majd tdjékoztatot készit a varan-
dos n6k szdmara a varanddssag, a szllés, a csaszarmetszés, illetve a csdszarmetszés utani hivelyi szilés
jellemzdivel és lehetdségeivel kapcsolatban. Elsé gyermeke csdszarmetszéssel jott a vildgra, de a masodikat

91 Plevan Timea pénzligyi, majd dvépedagodgiai képzése utan perinatalis szaktanacsadoi végzettséget szerzett.
92 https://ablakavilagra.com/kategoria/14_Szuleszeti-adatbazis

93 A sziiletést kdvetd elsé néhany életéra, amely az anya és az UjszUlott hormonalis hangoltsaga miatt nagy szerepet jatszik a koto-
dés és szamos élettani mutato alakuldsédban (Neczypor—Holley 2017).

94 A koldokzsindrban 1évé vér lassan aramlik vissza az Gjszilottbe, aminek kivarasa élettani el6nyodket jelent — errdl lasd: https://
www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2020/12/delayed-umbilical-cord-clamping-after-birth..

95 A hasfal fels§ részére gyakorolt nyomds, ami a magzat , kinyomasat” eredményezi, am az eljarast szamos kritika érte (Youssef et
al. 2018).

96 A szlilést sokféle beavatkozassal lehet inditani, amelyek mind egészségligyi, mind etikai, mind tarsadalomtudomanyi szempont-
bél heves vitdk kereszttiizében allnak (Yuill et al. 2022).

97 A tajékoztatdson alapuld beleegyezés azt jelenti, amikor a paciens olyan formaban kapja a tdjékoztatast, amit megért, és errdl
az ellaté megbizonyosodik. E jogunkat a hatdlyos egészségligyi torvény is garantalja. A felsorolasban szerepl§ kifejezések
korali szakmai vitak kifejtésére nem elegenddek e tanulmany keretei.

98 A beavatkozadsok statisztikai elemzése a hattérinformacidk ismerete nélkil szinte lehetetlen, am a tendenciak igy is kiolvashato-
ak az adatokbdl.



hivelyi Uton szerette volna megszilni, amihez eleinte nem talalt tdmogatdst. Az id6kdzben dulai képesitést
is szerz$ jogdsz tehat egyrészt a sajat élményére, masrészt mas nék élményeire hivatkozva kéri szdmon a
pontos, korszer( és hozzaférhet§ tajékoztatast, s mond ki laikusként nyilvdnosan elérhetd kritikdt az orvosi
gyakorlatrol. A gyermeksziilés el6tt 4llo néket segitendd Ecsedi 6sszegezte a fontosnak tekintett ismereteket
egy tizoldalas tajékoztatéban,®® amit szakmailag a Magyar Pre- és Perinatdlis Pszicholdgiai és Orvostudo-
manyi Tarsasag akkori elntke, az orszagos szllészeti szakfelligyel6 (és MPPPOT-tag) és az orszagos vezetd
védénd véleményezett. A tajékoztatot a vezetd védéné a tisztiféorvos-asszony tdmogatdsdval szakmai se-
gédanyagként kildte meg a kormanybiztosoknak, hogy juttassak el valamennyi védéndéi szolgalathoz —ami a

gyakorlatban kevéssé valdosul meg.

Mindekdzben mar zajlott egy olyan tajékoztatd megirdsa az Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag kérésére,
amit tobbféle szervezet jegyez,' s felépitésében, mondanivaléjaban hasonld elvet kovet, mint Ecsedi ta-
jékoztatdja, dm hangvétellk eltérd. Mindkét tajékoztatd hidnypotld, mindkettd olyan progressziv szllészeti
elveket ir le, amelyeknek betartdsa nagy el6relépés lenne, am mig az egészségligyi dokumentumban ezek az
elvek inkabb olyan elképzelésekként értelmezhetdk, amelyek az anyai visszajelzések alapjan kevéssé valdsul-
nak meg, addig Ecsedinél elvarasokként fogalmazddnak meg.

A hivatalos tajékoztato is elkészllt 2021 8szén, és télen kikerUlt valamennyi korhaz honlapjara, am a 2023
nyaran végzett szilésélmény-vizsgalatunk soran tébb anyatdl hallottuk, hogy a kérhazban az orvosok és szi-
lészn6k nem ismerték a tajékoztatdt, tehat inkdbb elméleti, mint gyakorlati jelent6séget tulajdonithatunk
neki. Ecsedi tdjékoztatodja éles kritikat kapott a szllészeti szakmai kollégium feldl, igyekeztek hivatalos utakon
is meggatolni a terjedését, és nem kivantak egyeztetni vele, amikor a végsé valtozattal kapcsolatban kereste
az illetékeseket a legfelsébb szakmai férumokon. A szakmai kollégiumot képvisel6 két orvos alapvetéen nem
a tajékoztato tartalmat kifogasolta, hanem a tényt, hogy nem szakmabéli irta, illetve a n6jogi hangvételt. Ez
az eset is ravildgit a sziléskulturak konfliktusdanak kognitiv jellegére (Brehmer 1976), amelyek bar minden
esetben az anyak és magzatjaik, Ujszilottjeik jollétének szolgalatat tlizik zaszlajukra, a multbdl, a tarsadalmi,
illetve szakmai statuszbdl hozott mintdk, a képviselt értékek és az érdekkilonbségek miatt nehezen taldlnak

kozos hangot.

99 https://www.mpppot.hu/images/publikaciok/szules_csm_vbac_tajekoztato ecsedig.pdf

100 https://www.mpppot.hu/images//publikaciok/Tajekoztato_a_szulesrol.pdf. A tajékoztatdt az akkori Emberi ErGforrasok Mi-
nisztériuma (EMMI) rendelkezése alapjan orszagosan elérhetévé kell tenni mind elektronikus, mind nyomtatott formaban
valamennyi szllészeti osztalyon.



A VALTOZASOK HATASA A BIZALOM ES A KISZOLGALTATOTTSAG KERDESERE

Mdra mar magyar kutatds is rdmutatott, hogy a bizalom megléte vagy hidnya mérhet6en hatdssal van a
szllés kimenetelére (Rados—Mészaros 2017). A magyar szllészetben az elmult két évtizedben zajlo, megle-
hetdsen sokrét( valtozas — a csalddbarat elvekre vald nyitds, a nemzetkozi ajanlasok figyelembevétele, az
otthonszilés legalizdldsa, a néjogi mozgalmak lathatdsaga az online térnek kdszonheten, az informacio-
hoz vald hozzaférés lehetdségének ndvekedése, a paraszolvencia kriminalizalasa, ugyanakkor a fentmaradt
férfidominancia, a hagyomanyos gyakorlatok fenntartdsa a nemzetkozi ajanlasokkal szemben, az orvos- és
szUlésznbképzés jellege, a kdrhdz-, orvos- és szllésznévalasztas megszlinése, illetve a szllészeti visszajelz6-
rendszer és a transzparencia hidnya — 0sszességében nem segitik a bizalom meger6sddését. Az orvos- és
szllészndtarsadalom részben a kormanyzat kdzpontositd szemlélete miatt érzi autondmiajanak elveszitését,
részben a varandos nék tudatossdganak ndvekedése miatt is tovabb erdsddik a medicina defenziv jellege. Az
informaciédompingben vald eligazodas nehézsége egyszerre teszi dlddssa és atokka a vélt vagy valds tudast.
A hdlapénzrendszer kivezetése egyltt jart a személyes kapcsolat adta bizalom elveszitésével, noha ismert,
hogy a személyvalasztas egyik legfébb oka éppen a bizalom volt (Sdgi—Baji 2017). Az eltérd pozicidkbdl és
kompetencidkbol adédd szempontrendszerek dsszehangoldsanak legfébb gatja a kdlcsénds bizalmatlansag.

A bizalom hidnya tartja fenn a kiszolgaltatottsagot, ami tovabbra is glzsba koti a szerepl6ket, akdrcsak
Losonczi Agnes kutatdsainak idején. Az egységesits torekvések ellenére kiszamithatatlan, hogy a sziilé né mi-
lyenszllészetiellatdsban részesil, sandktobbsége csak aszllésiranyitdsdvaltud az 6t gondozd orvosnal szilni,
noha utébbira nagy az elviigény (Kisdi—Foldhdzi2024). A csalddok nem bizhatnak olyan orszagos protokollban,
amely egységesen megfelel afriss evidencidkon alapuld nemzetkdzi ajdnlasoknak, samelyet az ellatéhelyek be
is tartanak, igy a helyi protokollok és a sziilésénél beosztottként jelenlévd orvos és sziilészné szemléletmadia
hatdrozzdk meg, hogy a szUl6 n6 milyen ellatast kap. Az orvosok és szlilészn6k egyrészt a szolgélati jogviszony
elvikdtelmeimiatt érzik kiszolgaltatottsagukat, masrészt szakmaitekintélylk megkérdgjelezését érzékelikandk
noévekvé tudatossagaban, illetve a dulak jelenlétében. A fiatal generdcid és a néi jelenlét er6sodése miatt a szU-
|észorvosok és szlilésznék szemléletmaddjanak differencidltsdga ma joval nagyobb, mint a 2000-es évek elején.
A tarstudomanyok, amelyek a szlilés-szlletés modjanak hosszu tava kovetkezményeit vizsgaljak (pl. perina-
talis tudomanyok, pszicholdgia, epigenetika, vagy a hazankban nem létez6 midwifery studies), szintén egyre
tobb férumon igyekeznek a szllészet Ujragondolasahoz hozzdjarulni, dm ezt a szllészet fel6l a kompetencidk
eltérd felfogdsai miatt Ujabb bizalmatlansag 6vezi, s csak szUik korben létezik szakmai parbeszéd.

A legdlisan vélaszthatd lehet8séggé tett otthonszilést szabdlyozd rendelet szintén magaban rejti a ki-
szolgdltatottsagot, lévén a rendelet nem konzisztens és nem szakszerd. A néket, csalddokat a sokszempontu,
konzekvens és hiteles informaciéforrds és az elldtds egységességének hidnya teszi bizalmatlanna és kiszol-
gdltatottd, amit tovabb fokoz, ha az ellatdsban és a felkészitésben szerepld aktorok ellenségesen és nem
partnerként tekintenek egymasra. Az egészségligyet kormanyzé politika szintén kitett egyrészt a tarsadalom-
politika, masrészt a szllészet szakmai vezetdit jelentd személyek érdekérvényesité szandékainak.

Ugy tlnik, a sziilés témajat koriilvevd szakmai és tarsadalmi véltozasok mélyen bedgyazdédnak abba a fo-
lyamatba, ami az elidegenedett emberi viszonyok dilemmait és megoldasi kisérleteit altalanosan is jellemzi.
A szilés-szlletés kulturdlis ,kezelésének” kérdéskore nem értelmezhetd az ember és a természet, az ember
és a természetfeletti, az ember és ember viszonyrendszereinek, azok valtozasainak és valtozékonysaganak
figyelembevétele nélkul, ami folhivja a figyelmet egyrészt a kirajzolddd holisztikus emberképre, masrészt a
vizsgalatok holisztikus megkozelitésének szikségére (Antal 2020:7-56, Kisdi 2013, 2019).
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ABSZTRAKT

A diabétesz krénikus betegség, ellatdsa azonban sok szempontbdl kilonbozik mas kronikus betegségekétdl.
A cukorbetegséget kezel§ modern ellatdsi rendszerek tobbnyire medikdlis irdnyultsaguak, annak ellenére,
hogy a betegség kialakuldasdhoz és progresszidjahoz vezet§ tényez6k tobbnyire kivil esnek a medicina ha-
taskorén. A medikdlis kezelés a vércukorszint csokkentését vagy a betegség végletes kovetkezményeinek
megeldzését tlzheti ki célul, amelyek gyakran konfliktusban allnak egymassal. Az orvoslasban uralkodo ,far-
makolizacios” tendencidkkal 6sszhangban a diabétesz terdpidja is egyre inkdbb a gydgyszeres kezelésre kon-

central.

A betegutak igy nagyrészben a megfelel6 gydgyszer utani kutatasbol, probalkozdsokbdl alinak. A gyogy-
szerek jelenlegi kindlata mellett ez a feladat csak az orvosok és a betegek egylttmikodésével végezhetd el.
A megfelelS gyogyszer (legyen az tabletta vagy inzulin) megtaldlasa és alkalmazésa figyelmes, az orvoslason
tuli, vildgra nyitott, gondoskodd orvosi rezsimet igényel.

Tanulmanyunk a cukorbetegek szemszogébdl mutatja be a kezelésiikkel kapcsolatos, szamukra legfonto-
sabb problémakat. 24 interjut készitettlink, az orszag 6 kilonb6z6 jardsdban é16, 4—4 cukorbeteggel. A be-
szamoldk alapjan harom kilonb6z6 gondozasi rezsim mikddése korvonalazhatd: az elhanyagold, a gépies és
a gondoskodo tipusué. A legjobb eredmény a gondoskodd rezsimektdl varhatd. A betegutak sordn vizsgaltuk
a gondoskoddébb rezsimek megtaldlasa felé irdnyuld betegutak sajatossagait is.

A betegut kezdetén igénybe vett ellatdas mindségét nem feltétlenil a jards gazdasagi helyzete szabja meg,
kivéve a leghdtranyosabb helyzet(i jarast: az ott él6k kozul senki sem szamolt be arrdél, hogy gondoskodé ti-
pusU ellatassal taldlkozott volna. Nem megfelel8nek tartott ellatds esetén alternativ elldtéra volt szikség, és
az ellatovaltast taldltuk az egyenl&tlenségeket generald legfontosabb folyamatnak. A nagyobb teleplléseken
lévd lakdhely, a jobb kozlekedési kapcsolatok, a tobb anyagi eréforrds vagy egy nagy orszagos (altaldnos vagy
specializdlt) kezel6kézpont miikodése a kozelben novelte a jobb elldtashoz jutds esélyeit. Az egyenlétlen-
ségeket ironikus médon az is mérsékelheti, hogy a kevéshé tehetds, elesettebb betegek tobb és sulyosabb
tarsbetegséggel kiizdenek, akiket olyan mas szakemberek kezelnek, akik esetlegesen képesek korrigdlni a
specializalt diabétesz-ellatds hidnyossagait.

Kulcsszavak: diabéteszellatds, elldtdsi rezsimek, egyenl6tlenségek, betegutak
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THE BIOMEDICAL UNIVERSE AND INDIVIDUAL SUFFERING

Diabetic patients’ pathways in the Hungarian Health Care system

ABSTRACT

Among care regimens for chronic diseases, diabetes care is special. While modern diabetes care is primarily
centred on medical treatment, the factors that contribute to disease emergence and progression are mostly
outside its realm. Medical treatment of diabetes can often have the conflicting goals of lowering blood sugar
levels or preventing the often-fatal consequences of the disease. In alignment with the broader patterns of

“pharmaceuticalization” within medicine, the focus of diabetes therapies is increasingly shifting toward drug
prescriptions, which represents a biologically oriented model of diabetes management.

Major parts of the patients’ pathways, therefore, consist of searching for the appropriate drug. Given
the large probability of complications and other related problemes, this task can only be carried out by the
cooperation of physicians and patients. Finding and adjusting to the proper medication (be it a pill or insulin)
needs attentive, caring medical regimes open to the non-medical aspects of disease management.

This study represents the perspective of diabetic patients on their own treatment. We used the narra-
tives provided by 24 interviews: 4 from each of 6 different regions of Hungary. According to the narratives,
three different regimens of care could be distinguished: neglective, routine-business-like, and attentive. The
best outcome can be expected in attentive regimens. Pathways were examined as moving toward more
attentive regimens.

The quality of care was originally not necessarily in line with the economic standing of the area, except for
the most deprived area, from which nobody reported experiencing attentive care. Inequalities in the prob-
ability of finding a more attentive provider in case of need is a main factor shaping inequalities in care. This
probability is influenced by the factors of living in larger settlements, having better transport connections to
large centres, having more financial resources, or having a large national (general or specialized) treatment
centre nearby. Inequalities are, ironically, moderated by the fact that less well-off patients have more serious
comorbid conditions and are treated by other specialists who may be able to correct the shortcomings of
the specialised diabetes care.

Keywords: diabetes care, care regimens, inequalities, patients’ pathways



KOVACS KATALIN — KOLLANYI ZSOFIA KATALIN — BOROS JULIANNA — SZANTO ZSUZSA

BIOMEDIKALIS UNIVERZUM ES INDIVIDUALIS SZENVEDES

DIABETESZESEK BETEGUTJAI A MAGYAR EGESZSEGUGYI RENDSZERBEN

ELBsz0

Losonczi Agnes az orvoslas kornyékén él6k kdrében mindenképpen legnépszer(ibb kényve az 1986-ban meg-
jelent , A kiszolgdltatottsag anatdmidja az egészségigyben” volt. Trikkos esszé, amely a kora 1980-as évek
magyar egészségligyi viszonyainak leirdsan keresztil tette észrevétlendl, igen olvasmanyos maddon kozkincs-
csé a késébb itthon is szinre [épd egészségszocioldgiai tudomanyterilet tudasanak jelentds részét. Ebben az
id6szakban a medicina fejlédése (els6sorban a nyugati orszagokban) kordbban soha nem latott csucsokra ért,
a szocialista orszagokban az egészségbiztositds végre altalanossa, az egészségligyi ellatds pedig ennek kovet-
keztében tomegessé és zsufolttd valt, a tervgazdasdag mar piaci elemekkel béviilt, a tadrsadalomban a fokoza-
tos jogkiterjedés alapvet&en kdzpontositott és adomanyjellegli volt, és valtozatlanul jelen voltak a feudalis
viszonyok maradvanyai is. A hidnygazdasagban a termeld dgazatok dominaltak: az ugynevezett nem-termel§
dgazatok (példaul az egészségligy) finoman szdlva sem élveztek prioritast. Ezek azok a Losonczi altal figye-
lembe vett korilmények, amelyek kozott az egészségligy miikodését, az egészségligyben megforduldk (a kor
szemléletének némiképp megfelelGen a betegekre és az orvosokra koncentrélva) egymashoz valé viszonyait
leirta, s amelyekhez valé kapcsolatat ezeknek a viszonyoknak bemutatta.

A konyv tehat els6sorban a tarsadalmi viszonyokrél szél, s ezeknek a viszonyoknak Losonczi szerint k6zos
vonasa a kiszolgaltatottsdg. A beteg kiszolgdltatottsaga sajat testérdl vald tudasanak hidnyabdl, az egészség-
Ugyi szolgaltatasok (egyenl6tlen) elosztasanak strukturajaban elfoglalt helyzetébdl, a gydgyitas vildganak sze-
repl6i kozott fennalld kolcsonds bizalmatlansagi hald ra esd kovetkezményibdl (vajh’ tappénzcsald-e a beteg)
és az ezekbdl kovetkez6 adminisztrativ tulbiztositas ra esé terheibdl, valamint az orvosi specializacio altal
kozvetitett ,részekre esés”-bél adddott. Az orvosok kiszolgaltatottsaga munkafeltételeik min&ségén keresz-
tUl materializalddott. Az orvosokat kettds feudalis haléd mikodése fojtogatta: a kdzponti hatalom gazdasagi
prioritdsokat kovetd, adomanyozo jellegl viszonya az egyes egészségligyi intézményekhez és szolgdltata-
sokhoz, amely a ,kijardsi potencialtdl” (lobbierétdl) tette figgdvé az egyes intézmények, illetve szolgalta-
tasok anyagi és személyi elldtottsagat, valamint az orvostarsadalom bels6, rendies szervezettsége, amely a
hivatasrendek orszaghatarokon tulnyuld jellegzetessége. A belsé, elvileg szakmai kivaldsagon alapuld hie-
rarchia nem rendeltetésszer(in m(ikddott, magasabb posztjait nem a szakmai kivalésag, hanem a hatalom-
hoz valod kozelség szempontjai alapjan toltotték fel. A makroszint(i hatdsok kilénosen két, szervezeti szinten
is megjelend nyomot hagytak az egészségligyi rendszeren. Egyrészt, a mindent dthatd hiany és sz(kosség
kortlményei kdzott nagyobb hangsuly helyez8dott az alapellatdsra, amely az olcsé munkaeré és a draga
eszkozok szabta keretek kozott a leghatékonyabb megolddsnak tlint. A szakellatast illetéen pedig létrejott a
(Losonczi megfogalmazasaban) kentaur jellegli jarébeteg-szakellatdsi haldzat, de szakmaspecifikus aranyai
sem ennek, sem a kérhazi elldtdsnak, sem a szikségleteknek, hanem elsésorban a mar emlitett kijarasi po-
tencidlnak megfelel6en alakultak. A torz és hierarchikus rendszer kdvetkezményeit Losonczi szerint paradox



modon éppen a hivatdsrend egyéb szabdlyainak kdvetése korrigdlhatta. Az empatia, a betegek felé fordulas,
a szakmai kivaldsagra és a gydgyitds magas szinvonaldra vald torekvés ugyanugy részét képezte a hivatasrend
kovetelményeinek, ugyanakkor azoknak az egészséglgyi vezetSknek, akik a hatalomhoz vald kozelségliknek
koszonhették vezetd pozicidikat, ritkan kellett ezeknek eleget tennitk. Ezért a hierarchia rejtett zugaiban
bujtak meg azok az empatikus és jo orvosok, akik — idénként szigetszerlen kivald mihelyekbe is tomorilve
—sokszor éppen az ellatds legkevésbé preferdlt pontjain nyujtottak a legjobb ellatast.

A betegek és orvosok kdzotti viszonyokat a fajdalmasan erds aszimmetria, a kdlcsdnds bizalmatlansag és
a betegek és az orvosok helyzetét még egyenl6tlenebbé tévd paraszolvencia mérgez6 jelenléte alakitotta.
Az emberség és az odafigyelés eszméjét a ,devidns” orvosok képviselték a gyakorlatban, életben tartva az
eszméket és a pacienseket is.

Kés6bbi kotetében Losonczi (1998) ehhez az érzékeny, alulnézeti, szinte szociografiai perspektivahoz egy
felllnézetit is tarsitott, megvildgitva, hogyan fordulnak a tarsadalmi egyenl6tlenségek az egészség (egész-
ségi allapot, életesélyek, haldlozas) egyenl6tlenségeibe. Jollehet a konyv megjelenése 6ta kdzel harminc, az
alapjat képez6 kutatas ota pedig még ennél is tobb év telt el, érvényessége valtozatlan. A magyar népesség
atlagosan (még mindig) rossz egészségiallapot-mutatdinak elsédleges oka az egyenlétlenségekre vezethetd
vissza, azaz a rossz egészségi allapotban lév6k magas aranyara. A rossz egészségben él6k magas aranya
pedig a szegénységhez, a tudatlansaghoz, és az egészségiigy bonyolult, dtlathatatlan rendszerében vald el-
igazoddsra valo képtelenséghez kapcsolédik.

A makroszint( egyenl6tlenségek feltételei kozott az emberi élet értékének személyes értékelése is szisz-
tematikusan kilonboz6en, a tarsadalmi helyzet fliggvényében alakul. Ahhoz, hogy az ember az egészséget
eredményezé onfegyelem parancsat, ami az egészséget elsGsorban az egyén felelGsségi korében lattatja,
be tudja tartani, értékkel kell birnia sajat maga szamara, és ezt az értéket a tarsadalom kedvezstlen helyze-
t csoportjaiban mas értékek konnyebben hattérbe szorithatjak. Az egyenl6tlenségek foldrajzi metszetben
is megjelennek. Egyrészrél a telepiléshierarchidhoz kapcsolddd ,tradiciondlis” egészségegyenltlenségek
fennmaraddsaban, masrészrél a rendszervaltds utdan a nehézipar 6sszeomldsat leginkdbb megszenvedd te-
rileteken élék relativ egészségromldsanak kialakuldsaban (Scheiring et al, 2023). Ebben a tanulmanyban az
egészségligy mikodésének csupan egy kisebb szegmensét vizsgaljuk, azokat a szolgdltatasokat, amelyek a
cukorbetegek ellatdsat célozzak. S ha nem is reménykediink abban, hogy mint cseppben a tengert, ennek
a kicsiny szegmensnek a mikodése alapjan az egész egészségligy miikddésére vonatkozdan atfogd képet
tudunk rajzolni, Losonczi minden fent kiemelt elemzési pontjat érdemesnek tartjuk szemugyre venni a tekin-
tetben, hogy hogyan alakulnak mindezek 35 évvel kés6bb, a piacgazdasag és a kdzponti irdnyitas jellegzetes
keverékének jelenkori feltételei kozott. Elemzésiink ugyanakkor kevésbé kiegyensulyozott, hiszen elsGsorban
és majdnem kizardlagosan a betegek szempontjabol szemléli a magyar egészségligy mikodését.



BEVEZETES

A cukorbetegség szamos, igen kilonboz6 szocioldgiai diskurzushoz kapcsolodo vizsgalat targya volt az elmdlt
évtizedekben.

A cukorbetegség krdnikus jellegénél fogva j6 példaja volt az orvos-beteg kapcsolatok alakulasat, ezen
belll pedig kilonosen a klasszikus betegszerep atalakuldsat vizsgadld kutatdsoknak. A kronikus betegségek
dominanssa valasanak korszakdban ezek a vizsgalatok a betegek ,emancipacidjanak” sokarcu folyamatat
kovették nyomon, amelynek soran a beteg egyre informaltabba, és a sajat testére és egészségére vonatkozd
dontések egyre aktivabb résztvevgjévé valt. Ugyanakkor ezen, tarsadalmilag korantsem mindenkire kiterje-
dé folyamat soran a gydgyuldsért viselt felel8sség is megoszlik az gyogyitd és a beteg kozott. A neolibera-
lizmus-kritikai allaspontok azokat a tendencidkat hangsulyozzak, amelyek sordn a gydgyitok és a gyogyitast
finanszirozok, elsésorban az életmdd kérdésének tematizaldsan keresztlil a megbetegedésért és a gyogyula-
sért valo felelGsséget teljes mértékben a betegre haritjak (Broom—Whitaker 2004). A kapitalista tarsadalmak
fogyasztaskritikaja viszont a betegek egyre inkdbb fogyasztoként valé megjelenésének, sét, valtozd jellegli
fogyasztokka vald alakuldséanak a folyamatdt hangsulyozza, amely folyamat nem els@sorban azért érdekes,
mert az orvos-beteg viszony jellegét valtoztatja meg, hanem inkdbb amiatt, mert a sz(kos eréforrasokat
eltéritheti a fontos feladatok ellatdsatol (Iliffe—-Manthorpe 2020). A legnagyobb figyelem azonban a gyogyi-
to és beteg kozotti interperszondlis kapcsolat alakuldasanak kérdését dvezte, hiszen a kronikus betegségek
esetében ez a viszony nem alkalmi taldlkozasokbdl all, hanem évtizedeken at is tarthat, igy tartalma és a
gyogyitdsban betoltott szerepe is jelentésen atalakul (Timmermans 2020).

A szocioldgiai érdekl6dés masik fontos terllete a betegség megélése, a betegségtorténetek és azoknak
az élettorténet egészére gyakorolt hatdsa volt. A cukorbetegséggel él6k megélt élettapasztalatait bemutatd
egyik legismertebb tanulmany szerint (Paterson—Thorne—Dewis 1998) ezeknek a betegségtorténeteknek a
megértéséhez az egyensuly metafordja kindlja a kulcsot. Kutatdsunk eredeti célja a diabétesszel él6k ma-
gyarorszagi egészségligyi rendszerében megtett Utjainak elemzése, a rendszer-és helyspecifikus problémak
feltérképezése volt. S mikdzben ezt probaltuk tenni, arra ébredtink rd, hogy a magyar betegek narrativai, ha-
sonldan a Paterson és szerz6tarsai altal bemutatott kanadai betegekhez, alapvet&en az egyensulyrdl, és azok-
rél a néha meglehet8sen hosszu, szenvedésteli idészakokrdl szélnak, amelyek sordn életiiket az egyensuly
hidnya tette igen nehézzé. A percepcidk szocioldgiai elemzésének eredményeit epidemioldgiai vizsgalatok
is megerG@sitették. Egy kurrens szakirodalmi attekintés szerint a 2010-es évek Eurdpajaban a megnovekedett
glikémids szinttel é16 (és kezelés alatt is allo) személyek fele nincs egyensulyi dllapotban, azaz kezelése bizo-
nyos értelemben sikertelen (Labrinou et al, 2019). A szenvedéstorténetek egyrészt a testi egyensulytalansag
allapotahoz, masrészt a tarsadalmi kizarddas okozta nehézségekhez kapcsoldédnak. A magyar betegségtorté-
netekben a szenvedés leggyakrabban a gydgyszerhasznalat témaja koré szervezédve merlt fel.

A gydgyszerhasznalat tarsadalmi mintazatainak szocioldgiai vizsgalatai a medikalizacié koruli diskurzus-
hoz kapcsolodnak. A medikalizacio, azaz a gydgyitas vildaganak az életviladg egyre tobb szegmensébe vald
belépésével kapcsolatos dilemmakat a 20. szdzad utolsé évtizedében az Ugynevezett farmakolizacio, azaz
a gyogyszerek haszndlatanak kordbban elképzelhetetlen mértékd terjedéséhez kapcsolddd dilemmak meg-
vitatdsa valtotta fel (Bell-Figert 2012). A gydgyszerek haszndlatdnak a mindennapi élet legkllonboz6bb te-
rdletein vald megjelenése mellett a kutatdok az orvoslason belil is a gyogyszerek szerepének ndvekedését,
dominanssa valasat figyelték meg. A 20. szdzad végére mar kialakult az az allapot, amelyben az orvos-beteg



talalkozdsok (mindkét fél oldalardl) akkor tekint6dnek sikeresen elvégzettnek, ha receptfelirdst eredményez-
nek (Bushfield 2010).

A cukorbetegség esetében a gydgyszerhasznalat kérdése kilonos jelent6ségli, ennek megértéséhez
azonban a betegség jellegzeteségeinek bemutatasa is szikséges.

A betegség lényege a szervezet metabolikus egyensulydanak megbomldsa, és amennyiben ez az egyensuly
nem all helyre, az egyensulytalansag a spektrum minkét végén (a nagyon alacsony cukorszint, a hipoglikémia,
illetve a nagyon magas cukorszint, a hiperglikémia) 6nmagdaban életveszélyes dllapotot eredményez. A nem
extrém, de kelleténél magasabb vagy (ritkdbban) alacsonyabb vércukorszint pedig szamos, tovabbi beteg-
ség kialakuldasahoz vezethet, elsGsorban latasproblémakhoz, szélséséges esetben vaksaghoz, a vesefunkciok
végzetes romldsahoz, illetve az erek allapotdnak romldsdhoz, amelynek ldbban jelentkez6 formdja Magyaror-
szagon a nemzetkozi aranyokhoz képest gyakrabban (Kolossvary—Jarai—Farkas 2016) amputaciéval végzédik.
A cukorbetegségben szenveddk leggyakrabban szivbetegségben halnak meg, hasonléan masokhoz, de joval
kordbban.

A diabéteszes betegek életét formald masik donté korilmény, hogy a diabétesz ritkan jelentkezik 6Gnma-
gaban. A tipikus tarsbetegségek egy része feltehetéen szoros kapcsolatban all a cukorbetegséggel (mint pél-
daul a pajzsmirigyproblémak), mas része lehet annak kovetkezménye is, de adddhat egyszerlen a betegek
korstrukturajabol és az altaldnos morbiditasi allapotokbdl is (magas vérnyomas, keringési betegségek, moz-
gasszervi problémdk). Az Egyesiilt Allamokban a krénikus betegségek szamat atlagosan 5 kérilinek talaltak
diabéteszes betegek korében (Kahn—Anderson 2009).

A gyogyszerekre alapozd biomedikdlis modell keretein belill ebbdl kdvetkezéen nagyon sok a feszlltség.
A cukorbetegséggel kapcsolatosan a gydgyszeres orvoslasra vonatkozd problémak nagy részét mar tobb év-
tizeddel ezel6tt felismerték (Holstein et al. 1999), s ezek elsGsorban az ellenjavalt gyogyszerek rendelésével
voltak kapcsolatosak. A legfrissebb kutatdsok szerint Eurdpa legtobb orszdgaban a betegek jelentés aranya
a kozelmultban is olyan gyogyszereket szedett, amelyek sajat tarsbetegségei miatt szamukra nem lennének
ajanlottak. A 2000-es évek végéig az e témakorben publikalt cikkek attekintése soran Ayalew és munkatarsai
(2022) arra jutottak, hogy az altaluk dttekintett, mintegy 190 cikk alapjan a 2-es tipusu diabéteszben szenve-
dék gyodgyszerhasznalatdban a leggyakoribb (az esetek 45%-ban jelentkezd) probléma a potencialis gyogy-
szerinterakcié volt, amelyet gyakorisdg szerint a potencidlisan ellenjavalt gyogyszerek rendelése kdvetett
(22%). Tovabbi gondként jelentkezett a nem megfeleld gydgyszer kivalasztasa (13%), illetve a megfelelGen
kivalasztott, de rosszul kalibralt dézisban rendelt gyogyszer (12%). Mindemellett a szerzék felhivtak arra a
figyelmet, hogy diabétesz esetében a kardiovaszkularis betegségek megeldzése szempontjainak érvénye-
sitése a gyogyszerrendelés tekintetében is szinte kotelezd, a gyakorlatban ugyanakkor erre meglehetésen
ritkan keralt sor.

A terdpias ajanlat, bar tavolrdl dinamikusan fejlédének és bdségesnek tlinik, kbzelebbrdl nézve szamos
nehézséget rejt magaban. Bizonyos gydgyszerek a glukdzszint szabalyozasat szolgaljdk, amelyek az életve-
szélyes allapotok elkertlésében segitve rovid tavld haszonnal kecsegtetnek, masok inkabb a hosszabb tavon
jelentkez8 szovédmények kialakuldsanak kockazatait csokkentik. A kilonb6z8 orientacidju gyogyszerek ki-
l6nb6z6 mellékhatasokkal jarhatnak. A terdpia célja igy egyaltaldan nem egyértelm. Az orvos f6 szempontja a
tulgyogyszerezés elkeriilése, a beteg viszont elsGsorban az életét ellehetetlenité mellékhatdsok el6l menekdl
(Rodriguez-Gutierrez et al. 2019). Egy Kataldnidban készilt, tobb, mint 225 000 diabéteszes beteg adatait



feldolgozd tanulmany szerint a betegek 20%-ot kissé meghaladd ardnya szenvedett vesebetegségtdl, 12%-
uk pedig ischaemids szivbetegségtdl, amelyek esetében a leggyakrabban alkalmazott és alapgyodgyszerként
ajanlott metformin, illetve sulfonyluerea tipusu gydégyszerek rendelése ellenjavalt. Ennek ellenére a legtobb
ilyen beteg e kategdridkba esd gydgyszert kapott (Ruiz-Tamayo et al. 2016).

A betegek szenvedéseinek jo részét a gyodgyszerek mellékhatdsai okozzak, mikdzben az orvos abban sem
lehet biztos, hogy a beteg érdekeinek leginkabb megfelel§ terdpias célt tlzte ki, abban pedig végképp nem,
hogy a felirt gyogyszer valdban sikerrel alkalmazhato-e a kezelt betegnél. A sikerek ritkak, a kudarcok gyako-
riak, amely frusztracio és a kiégés veszélyének teszi ki a cukorbetegséggel foglalkozé ellatokat.

A krénikus betegségeken beliil a cukorbetegség kezelésének sajatos dilemmai részben a betegség , Uj” jel-
legébdl adddnak. A globalis észak gazdagabb orszdgaiban korabban kezd6dott meg a cukorbetegség elfor-
duldsanak dinamikus novekedése, amelyet Magyarorszdgon a kétezres évek elsé két évtizedében tapaszalt
meg. Ezen id&szak sordn a nyilvantartott cukorbetegek szama megdtszordz8dott, 2019-re elérve, s6t, kissé
meg is haladva az 1 milliét.® Ezzel parhuzamosan jott |étre egy Uj orvosi szakag, a diabetoldgia. Mig korab-
ban a cukorbetegség kezelése elsGsorban az endokrinoldgia hatdskdrébe tartozott, ma a csalddorvosok és a
diabetolégusok megosztva |atjak el ezt a feladatot. A hatdskorok a két szakma kdzott nem egyértelmen val-
nak el, bar a haziorvosi praxishoz tartoznanak az egyszer(ibb, a szakellatdshoz pedig a bonyolultabb esetek.
A 2000-es évek soran jelentek meg a cukorbetegek ellatasat szabalyozd eljarasrendek, protokollok.

Azokban az orszagokban, ahol az esetszamok robbandsszerl emelkedésére kordbban kerilt sor, gazdag
ismeretanyag gy(lt dssze a kezelések tartalma és a kezelések eredményessége kozotti dsszefliggésekrél.

Az U] kezelési rezsimek esetétben, amelyek mindenhol biomedikdlis megkozelitéssel szervezédtek meg

— részletes vizsgalatok szilettek ellatasszervezési kérdéseikrdl, aktualis mikodésuk részleteirdl, ezen belil
pedig a gyogyitdk és betegek kozotti viszony alakuldsardl. Az orvosok és a betegek interakcidjanak elemzése
soran vildgossa valt, hogy a betegek és a professzionalis ellatdk igencsak kilonboznek a betegség megérté-
sét tekintve, hogy a terdpia soran kilonb6z6 célokat kdvethetnek, hogy a betegek nem veszik szentirdsnak az
orvosijavaslatokat, inkdbb tesztelik azokat, hogy az allapot nem javulhat az életmdéd, ezen belil is elsGsorban
az étkezés megfeleld irdanyd mddositasa nélkil, és hogy a biomedikalis kezelések leginkdbb akkor vezetnek
eredményre, ha az ellatas folyamatos, intenziv, és érzékeny a betegek élethelyzetére, értékeire, szomatikus
reakcidira. A legjobb ellatasi modellnek azt talaltdk, amelyben a hangsuly a beteg betegségének 6nmaga al-
tal valé menedzseléséhez szlikséges ismeretek dtadasan, képességek meger@sitésén és a lehetéségek meg-

talalasaban nyujtott segitségen van (Stott et al. 1995).

Ezeket a kovetelményeket a diabétesz gyakorisdganak ndvekedésével parhuzamosan kiépll6 egészségiigyi
rezsimek igen valtozatos mddon probaltak megvaldsitani. A f6képp a gydgyszeres kezelések rendjét szaba-
lyozd protokollok hasonldsagan tul az ellaték kore meglehetésen valtozatos. Az alapelldtas és a szakellatas
valtozatos kombindcioit taldlhatjuk meg a kilonbdz8 orszdgokban, a legnagyobb kilénbség azonban az orvo-
sok mellett dolgozd szakellatdk dsszetételében és részvételének sulyaban mutatkozik. A dietetikus, a diétds
névér, a gyégyszerész, az edukator, a podiater, a diabéteszre szakosodott szocialis munkas mind része lehet
az elldtasnak. A kevés rendelkezésre all6 elemzés azt sejteti, hogy a posztszocialista orszagokban gyakoribb a
biomedikalis modell dominancidja, ennek megfelel6en a nem orvosi tevékenységek joval kisebb sulyt kapnak.

6 KSH Tajékoztatasi Adatbazis/Népesség és tarsadalomstatisztika/Egészségligy/megbetegedések, balesetek/ Felnbttek betegségei
https://statinfo.ksh.hu/Statinfo/QueryServlet?ha=FE1A09_W



A gyogyitas szlkebb vildgabdl kilépve Lutfey és Freese (2005) a diabéteszelldtast az egészségegyenlbt-
lenségek 2000-es évek elején divatos ,fundamentdlis okok” elméletének értelmezése szempontjabdl ele-
mezte. Két igen eltérd klientdrdju amerikai diabéteszklinika (jarobeteg-szakellatas) szervezettségének, mu-
kodésmaddjanak elemzése sordn bemutattak, hogy ezek a mikodésmaddok valdjaban azok a mechanizmusok,
amelyek a megbetegedés amugy is eltérd tarsadalmi esélyeit a sikeres betegségmenedzsment még nagyobb
egyenl6tlenségeivé alakitjdk at. A szakemberdsszetételben és a mikodésmodban mutatkozd kilonbségek
elegenddek voltak ahhoz, hogy gyodkeresen kilonboz6 eredményeket, azaz a diabétesz menedzsmentjének,
a szovédmeények kialakuldasanak, 6sszességében pedig az életesélyek alakulasanak a kezelésbe kerilés el6tt
is mar fennalld egyenlStlenségeit tovabb mélyitsék. A magasabb statuszu klienturat ellato, féképp biztositott
betegeket fogadd klinika két f6allasu specialistat, szdmos edukatort, diétds névért és medikalis problémakra
szakosodott szocidlis munkast is alkalmazott. Az alacsonyabb, f6képp egészséghbiztositassal nem rendelkezé
klienturaju klinikan viszont csupan részallasu és rotalt munkarendben dolgozo, gyakran rezidens orvosok, il-
letve néhany névér biztositotta az ellatast. A két klinika kozotti legfébb kilonbség az ellatas folytonossagdban
mutatkozott. A magas presztizsd klinikan az orvosok személyesen ismerték pacienseiket, tobb id6t tudtak a
vellk vald személyes beszélgetésre szanni, amelynek eredményeképpen sokfajta, nagy mennyiségl és sze-
mélyre szabott informaciot tartak betegeik elé, mig az alacsonyabb presztizs( klinikan ennek forditottja volt
igaz. Az alacsonyabb statuszu betegek tehat nem csupan az ellatashoz (ezen belil a gyégyszerekhez) jutottak
hozzd nehezebben, de a szamukra hozzaférhetd ellatas is kevesebb segitséget nyUjtott abban, hogy eleve
nehezebb élethelyzetikben betegséglket sikeresen tudjdk menedzselni.

Mind az ellatdsszervezési tapasztalatok, mind pedig az egyenlStlenségeket formald tarsadalmi mechaniz-
musok fel6l szemlélve a diabéteszellatas kulcskérdése, hogy szervezhet6-e Ugy, hogy kell6 mélységl szakér-
telemmel rendelkezd ellaté kell6 mélységl figyelmet tudjon forditani az egyes betegekre, azaz képes legyen
az informaciok cseréréje, a beteggel valé egylttmUikodésre és lehetdség szerint személyes megismerésére.

A biomedikalis ellatast szdmos, sajat rendszere dltal termelt ellentmondas fesziti. Mikdzben Ujabb és Gjabb
(jellemz&en draga) gyodgyszerek kerilnek a piacra, azok terdpids elényei gyakran alig haladjdk meg a kordb-
bi, levaltdsra szant gydgyszergenerdciot, és jo idébe telik, mig az eredményességbe vetett hit erdsebb lesz,
mint az olyan tipusu gyanakvas, hogy csupan egy Ujabb gydgyszerpiaci akcidrél, marketingrdl volt szé az Uj
gyogyszer bevezetésekor (Weiss et al. 2020, Hunt et al. 2021). A terdpia célja nem mindig pontosan defini-
alt, az egyes betegek reakcidja a kindlt kezelésekre megjosolhatatlan, a tébb komorbid kondicidval kizd6é
beteg szamos szakellatdondl keletkezett eredményeit valakinek rendeznie kellene. S mindekdzben a betegség
menedzsmentjének sikeressége alapvetéen fligg a betegség nem-medikalis menedzsmentjétdl, elsésorban a
megfelel§ étkezéstdl. Ez pedig annak fliggvénye, hogy a gyogyszerek koré szervezett ellatds mennyiben tud sa-
jat univerzumabdl kimozdulni, és a betegek életének nem-medikalis aspektusait illetéen is segitséget nydjtani.

Elemzésiink a cukorbetegséggel él6k betegutjairdl szol, kezeléslikre, a magyar egészségligyi rendszerben
szerzett tapasztalataikra koncentralva. Az elemzésben szamos fontos kérdést, koztik példaul a betegidenti-
tasok alakuldsanak kérdését csak érint6legesen emlitjik majd. Elemzésiink kézéppontjaban az egyenlétlen-
ségeket alakitd mechanizmusok feltdrasa all. A betegek egészségligyi rendszeren bellli kezelésikrél szélo
tapasztalatai alapjan probaljuk megérteni az egészségligyi rendszer hozzajaruldsat a diabéteszhaldlozas lat-
hatdan nagy teruleti kilonbségeinek alakuldshoz azon keresztil, hogy feltarjuk, milyen médon mkodik ma
a diabétesz ellatdsa Magyarorszagon, milyen problémakkal szembesiilnek a cukorbeteg emberek, és milyen
modon probalnak ezekkel megkizdeni.



ADATOK ES MODSZER

Mintavalasztas

Vizsgélatunk empirikus alapjaul a ,Betegutak a magyar egészségligyi rendszerben” cimd kutatasunk keretei
kozott készilt interjuk szolgdlnak. A fent emlitett kutatds harom kutatdsi tertletének egyike volt a cukorbe-
tegség, amely kezelésének jellegzetességeit egyrészt regiszteradatok felhasznaldsaval, masrész a betegekkel
készitett interjuk segitségével vizsgaltuk. Mind az altalunk vizsgalt regiszteradatok, mind pedig korabbi, kap-
csoléddé problémakra irdnyuld vizsgalatok (Dozsa et al. 2020, Kollanyi et al. 2023) jelentds terlleti kiillonbsé-
gekre utaltak a diabéteszhalalozast és a betegség ellatasat illetéen is. Ezért a kordbban gy(jtott mortalitasi
és elldtdsra vonatkozo adataink felhasznaldsaval terileti kvotat alakitottunk ki, amelyben 10 jaras (ezen belll
2 budapesti kerilet) szerepelt, reprezentalva a magas, illetve alacsony halanddsagu, és a feltehetéen jol,
illetve kevésbé jol ellatott jarasokat. Ebbdl a 10 jarasbdl 6 olyan jarast valasztottunk ki, amelyekben egyrészt
elegendd szamu olyan interju készult, amelyben a betegutak jol kdvethet6k voltak, masrészt 6sszességében
lehetévé tették a kisebb telepilések reprezentaciojat is, harmadrészt pedig jol reprezentaltdk (Budapestet
leszamitva) az orszag észak-keleti, egy-egy pedig a dél-dunantuli, a kbzép-dunantuli, a dél-alfoldi és a ko-
ellatdshoz vald hozzaférés sok feltétele alapvetben kilonboz6. Jardsonként 4—4 interju szovegét elemeztik.
Az interjukban rogzitett betegutak 6 jellemzdit a Figgelék F1. tablazata tartalmazza.

Az interjuk elemzéséhez valasztott modszer megkivanta munkaintenzitds nem tette volna lehetévé a ki-
valasztott 24-nél tobb interju elemzését, a 24 interju viszont kilonboz8 végzettségl és jovedelm betegek
betegségtorténetét rogziti. A kivalasztott interjuk alanyainak életkori megoszlasa hasonld a diabétesszel ke-
zeltek kormegoszlasahoz. Az interjus vizsgalatok természeténél fogva nem torekedtlnk arra, hogy a bete-
gek minden szempontbdl reprezentdljak a magyarorszagi cukorbetegek népességét. Célunk az volt, hogy az
ellatds nyujtasdban eléforduld tipusokat azonositsuk, s ezekrdl feltéteztiik, hogy helyileg szervezetettek és
mukodési lokacio szerint is kilonbozhetnek.

Kutatasetikai szempontok

Az interjukat a helyi viszonyokat ismerd interjuerek készitették. Els6, tipikusan ismer@s interjualanyuk segit-
ségével holabda modszerrel jutottak el a kdvetkezé kérdezetthez, vagy az interjualany vette fel az interjukeé-
szitével a kapcsolatot, vagy el6zetes (szdbeli) beleegyezését adta, hogy kapcsolatba Iépjink vele. A beszél-
getéseket megel6z6en ismertettiik az interjualanyokkal a kutatds céljait, az interju varhaté hosszat, valamint
az interju soran felmerild kérdések jellegét. Tajékoztattuk 6ket arrdél, hogy az interjukat digitdlisan rogzitjik
(kivéve, ha ez ellen kifogasuk volt), és hogy a felvételekrél késébb atiratot készitlink; tovabba, hogy bizto-
sitjuk névtelenséglket és azonosithatatlansagukat. Az interjdalanyok irasbeli beleegyezésiiket adtdk ahhoz,
hogy ezen feltételek mellett a felvett interjuk szovegeit elemzés céljara felhasznalhassuk.



AZ INTERJUK FELEPITESE ES AZ ELEMZES MODSZEREI
Az interjuk alapkérdései a kovetkezék voltak:

1. Akérdezett személy aktualis allapota (a betegség stadiuma; kezelésmad; vércukorértékek; komorbiditas;
szovédmények);

2. Betegségtorténet (betegségének kezdete, felfedezése, kezelés megkezdésének helye, kezdeti kezelése;
késébbi kezelések);

3. Kezelés az interjut megel6z6 évben; A Covid19-jarvany hatdsa, kovetkezményei;

4. Abetegség és a kezelés szubjektiv értékelése.

Az interjuk id6tartama atlagosan 45 perc volt, a digitdlis hangfajlokbdl irdsos szoveg készilt, biztositva,
hogy minden informacio elérhetd legyen szoveges formaban.

Az interjuk feldolgozédsa a tematikus analizis (Braun—Clarke 2006) modszerével tortént. Ez az interjukbdl
szarmazo kvalitativ adatok elemzésének megbizhatd és rugalmas modszere, és lehetévé teszi az interjukban
megjelend dsszetett, szubjektiv tapasztalatok értelmezését. A kutatdi szubjektivitds kezelésének, valamint
annak érdekében, hogy a kddolas és a témak azonositasa sordn ne vesszenek el fontos részletek, a kutatok
kilon-kilon tobbszor elolvastak valamennyi interjut, és egymastdl fliggetlenll megjeldlték és kigyUjtotték
a betegellatasra, elldtokra, az egészségligyi rendszerre konkrétan vagy altalaban vonatkozé kozléseket (ext-
raktokat), majd ezek Osszevetésével hoztak létre egy teljes, valamennyi szerzd altal jovahagyott listat. Ezt
kovetSen a kutatdk kategoridkba soroltdk az extraktokat, kodoltak a bennik megfogalmazddd jelentés-
nek megfelel6en, majd kozosen Osszevetették, értelmezték, megvitattak a kategorizaciét mindaddig, amig
konszenzusra nem jutottak. Igy készilt el az a lista, amely a betegek szdmara a kezelésiik torténete sordn
fontosnak bizonyult elemeket tartalmazza.

Az elemzés elsd szintjén létrehozott kategoridk a kovetkezSk voltak: komorbiditds; az egészségligy egész
rendszerére vonatkozd dltalanos reflexiok; az egyes ellatok kezelési rendszerei; sz(ikdsség; anyagi terhek;
betegidentitas; a betegut |épései és; allapotalakulas. A kategdridk kdzil az ,,egyes ellatok kezelési rendszerei”
és a ,beteglt” tartalmazta az extraktok tobbségét, igy ezeket tovabbi alkddokkal lattuk el. Ennek soran a ko-
vetkez6 kategoridk jottek létre: a betegség diagnosztizalasanak korilményei; a kezelés inditasanak kortlmé-
nyei (a kezelés mddja, a kezel§ tipusa); a kulonféle elldtok munka- és felel§sségmegosztasa a kezelés soran;
az elldtds ,menetrendje”, orvos-beteg talalkozdsok gyakorisdga, mddja; a kezelés gondossaga, mire terjed ki
a kezelés; a kezelés sikeressége, és ennek id6beli alakuldsa; a kezelés sordn megtapasztalt nehézségek (pl.
gyogyszermellékhatdsok); a komorbiditasok szerepe; maganellatas igénybevétele; az egészségligyi rendsze-
ren kivili er6forrasok igénybevétele; a betegek személyes reflexidi az ellatas egyes részeivel és 6sszességé-
ben az elldtassal kapcsolatban; szolgaltatévaltds, ennek korilményei, oka, mddja, eredménye.

A fenti kategdériacsoportokban megjelend tartalmak végil azt rajzoltak ki, hogy az egyes ellatdk kezelési
rendszereinek harom f6bb tipusa kuldnithet§ el. Ezeket a tipusokat rezsimeknek neveztlk el. A betegutak
rovid bemutatdsa utan a kilonféle rezsimek bemutatdsara tériink at, a tobbi, a betegek altal fontosnak tiné
szempontot csak ezekhez kapcsoltan mutatjuk be azokban az esetekben, amikor ezek tartalmilag valéban
kapcsolddtak.



EREDMENYEK

Betegutak

A betegut kérvonalai

A cukorbetegség megallapitdsa utan a kezelést altalaban a haziorvos kezdi, el6szor étrendi, életviteli ta-
nacsadassal (amelyet vagy kontrolldl, vagy nem), kés6bb a protokoll el&irdsai szerint metformin tartalmu
gyogyszerekkel. Id6vel, jellemz&en az dllapot sulyosboddsa miatt, vagy ha ugy latja, hogy nem tudja uralni a
cukorbetegséget (pl. nem valnak be a gydgyszerek) utalja a haziorvos a szakorvoshoz a betegeket. A szakor-
vos részvételének intenzitdsa a kezelésben valtozo, de a legtobb esetben (ismét csak valamelyest az allapot
sulyossagatol figgben) javaslatot tesz a haziorvosnak az ehhez kotott gydgyszerek felirdsara, amiket aztdn a
haziorvos ir fel a betegnek.

A gyogyszeres kezelésnek minden esetben része a rendszeres felllvizsgalat, az valtozd, hogy negyed-,
fél- vagy egyévente, és ehhez mindig tarsul el6zetes laborvizsgalat is. A cukorbetegség szovédményeivel
kapcsolatos tovabbi vizsgalatok (elsGsorban szem-, lab- és vesefunkcid-vizsgalat) megtorténte, modja és gya-
korisdga valtozo.

A betegut fdzisai

Diagndzist kapni

A betegutak mar kezdettkben is kilonboznek. Kevés olyan interjdalanyunk volt, akinek a betegségét az
eljarasrendben feltételezett mddon, haziorvosi rutin sz(rdévizsgalat soran diagnosztizaltdk — egy interjdala-
nyunk volt, akit egy telepllési egészségnapon ,szlrtek ki” és ezt kdvetben indult a kezelése. Igen sokan mas
sulyos betegség (szivinfarktus, veszélyeztetett terhesség stb.) miatt keriltek kérhazba, és ekkor derilt fény
az allapotukra, masoknal pedig Gizemorvosi, munkahelyi alkalmassagi vizsgalaton derult ki, hogy diabétesszel
kiizdenek. Sokaknal azonban a betegséget laikus ismer6sok azonositottdk, felismerve azokat a tlnetetek
(pl. gyakori vizivas), amelyek sajat vagy kozeli ismerdsik esetében jelezték a cukorbetegség megjelenését.
Néhany interjdalanyunk maga fordult orvoshoz, de tipikusan nem a diabétesz tiineteivel, hanem szévédmé-
nyeknek is tekinthet& betegségek (példaul szemkarosodas, neuropatia, érszikilet) jeleivel. Masok viszont
akut, dltaldnos — s mint késébb kiderilt — cukorbetegséggel 6sszefliggs rosszullét kapcsan keriltek stirg&ssé-
gi osztélyra vagy korhdzba, ahol betegségik diagnosztizdldsa megtortént.

Az itt elemzett 24 betegségtorténet hossza 1 és 27 év kozott szorddott. Néhany interjualanyuk tehat az
1990-es évektdl, masok pedig 2019-tél jatsz6dd eseményekrdl szamolnak be. Uzemorvosi kdzrem(ikodést
jellegzetesen hosszabb betegségtorténetek esetében taldltunk, amely az Gzemorvosi ellatds szerepének az
id6k sordn vald csdkkenésére utal.

Kezdeti fazis: hdazorvosi elldtds és tovabblépés

Bar a legtobben a hdziorvosuknal kezdték a cukorbeteg ,karrierjiket”, akadtak, akik egybdl szakelladtdhoz
fordultak/kerultek, néha pedig az Sket mas betegségiikkel kezels orvos lett a ,f6 ellatdjuk”, a betegek per-
cepcioja alapjan.

Valtozd, hogy hany és mennyire intenziv kezeléssel toltott év utan, illetve a beteg milyen allapotaban

dontott dgy a haziorvos, hogy szakorvoshoz kildi a beteget. Vércukorértékekben kifejezve, volt olyan in-
terjualanyunk, akit 6,8-as éhgyomri cukorértékkel mar szakorvoshoz irdnyitottak, és olyan is, akinek a 11-es



vércukorértékérdl a haziorvos ugy vélekedett, hogy ,,nem olyan rossz az ebben a korban.” Ezeknek az el-
latéi magatartdsoknak a megitélése természetesen nem egyértelmd, ugyanakkor az, hogy majdnem két-
szeres kilonbség van a haziorvos altal ,,normalisnak” tartott vércukorértékekben, azt is jelezheti, hogy az
ellatads a kordbbiakban emlitett ,protokollokra alapozé egységesllése” a hdziorvosi praxisokban még nem
valt dltaldnossa.

Munkamegosztds hdziorvos és szakorvos kézétt

A betegségtorténetek a haziorvos és (ha van) a szakorvos kozotti munkamegosztasban jelentds kilonbsé-
geket fedtek fel. Szamos torténet arrdl tanuskodik, hogy a szakorvos szinte csak felligyelte a beteg ellatdsat
az évi egyszeri, kotelezd vizit soran, amikor a gyogyszerekre vonatkozé szakorvosi ajanlast megtette, maga
a beteg kezelése, kovetése, sziikség szerint mas szakvizsgdlatokra vald beutaldsa, és altaldban a vele valo
személyes kapcsolattartds a haziorvos hataskorébe tartozott. Mas betegek esetében viszont éppen forditva,
a haziorvos szerepe kimerdlt a szakorvos altal ajanlott receptek felirdsaban, a tényleges esetmenedzsment
azonban a szakorvos kezében volt: 6 az, aki ,torédik” a beteggel, akihez a beteg fordul, ha problémaja ado-
dik, és igy tovabb. A harmadik verzidban a szakorvos és a haziorvos ténylegesen egytttmUkodve, a betegrél
konzultalva vezette az esetet.

Gondozds alatt dllni

Flggetlenll a haziorvos és a szakorvos kozti munkamegosztas modjatdl, ahogy azt az ellatasra vonatkozd
kategorizacionk is mutatja, abban is jelentds kilonbségek vannak, mi is tortént a ,f6” ellatondl. Ahogy a
hasonldsagok kozott leirtuk, gyakorlatilag minden gydgyszeres vagy inzulinos beteg esetében rendszeresek
voltak a felllvizsgalatok, és ezeket mindig megel&zte laborvizsgalat. Mas tekintetben viszont jelentdsek a
kilonbségek, részben annak megfeleléen, hogy a haziorvos vagy a szakorvos miikodott-e a beteg ,,f6 ella-
tojaként”: volt, aki évente jar szakorvoshoz (jellemz&en, hogy a gydgyszereire vonatkozé ajanlast megkapja),
volt, aki félévente; haziorvoshoz havi vagy haromhavi rendszerességgel, vagy éppen egyaltalan nem.

Az orvos-beteg talalkozok sordn elvégzett vizsgalatok skaldja is igen széles — volt, akinek csak a laborered-
ményeire nézett rd az orvos, mashol vérnyomas- és testsulymérést is végzett, és tobb olyan (jellemz&en
szakorvosi) beszamoldnk is van, amelyben rendszeres szemvizsgdlat és mlszeres ldbvizsgdlat megtorténtérd|
is sz0 esett. Id6nként ezek a vizsgalatokra nem helyben kerllt sor, hanem mas szakelldtdsra sz6l6 beutaldt
kaptak a betegek, példaul szemészeti vagy uroldgiai vizsgdlatokra.

Egyes interjualanyoknal felbukkannak az ellatdsnak olyan elemei, amik esettkben intézményesiltnek
tlinnek, de mashol nem jelennek meg. llyen példaul a cukorbeteg-naplé, , flizetecske”, amiben a vércukor- és
vérnyomasértékeit vezeti a beteg az ellatok tajékoztatdsara; ennek feltétele az is, hogy vércukormérével, vér-
nyomasmeérdvel rendelkezzen a paciens, amit gyakran szintén az ellatd javaslatara vasaroltak meg. Mashol
a kontrollvizsgélatoknal rutin az 6tnapos étkezési napld, ami alapjan a dietetikussal attekintik a taplalkozas
menetét.

A betegutak vizsgélata is azt mutatta, hogy ezek igen kilonboz6en alakulnak annak fliiggvényében, hogy
milyen tipusu elldtékkal taldlkozik a beteg. Ezeknek a tipusoknak harom idealtipikus formajat kilonitettik el:
az ,elhanyagold”, a ,gépies” és a ,,gondos” tipust. Ezeknek az ellatasi tipusoknak, rezsimeknek a mikodését
mutatjuk be a kdvetkezékben.



Rezsimek

Milyen egy elhanyagold rezsim?

Az elhanyagold rezsimek egyik jellegzetessége, hogy a kezelés intenzitdsa alacsony. A betegek ezt sok-
szor az odafigyelés, torédés hidnyaként érzékelték, de gyakran a szolgéltatd hozzaallasnak racionalizalasaval,
megértéen viszonyultak hozzd — azzal magyardztak, hogy sz(ikdsek az eréforrdsok (jellemzé az idéhidny),
vagy hogy ,ugysem tudja megmenteni” az orvos a beteget. Szamos beteg percepcidjaban nagy szerepet
jatszanak a varakozasok, elvarasok: tobb interjuban elhangzott, hogy az alapjan merilt fel bennik igény egy
bizonyos szolgaltatdsra, illetve érezték problémanak annak elmaraddsat, hogy ismerds betegtdrsak milyen
ellatasban részeslilnek. Ezeknek a rezsimeknek a legfontosabb jellemzdje, hogy szemben a késébbiekben
bemutatando kezelési rezsimekkel, a vizsgalatok, ha megtorténnek egyaltaldn, fellletesek.

,[a csalddorvos] Hdt felirja a gyogyszert, és kész. [Eletmddra vonatkozd tanacsokat nem ad?] Jajj, hdt
6 nem.” (70 éves nd, észak-magyarorszagi varos)

,[Amikor sikerUl bejutni a haziorvoshoz, akkor ki szokta vizsgdlni alaposan Anna nénit, vagy néz bar-
mit?] Nem. Azt megkérdezi, hogy hogy vagyok, minden rendben van-e, és ha az ember nem panaszko-
dik, akkor nem. Esetleg volt az, hogy ndthds voltam vagy valami, megnézett, meghallgatta a tidémet,
tehdt, ha valami panaszom volt.” (64 éves ng, kozép-dunantuli varos)

,[De magatdl nem ajanl semmit?] Ja, 6 nem. Most meg aztdn pldne, utolérni is alig lehet. Midta van
ez a pandémia, katasztrofdlis az orvosi rendelés.” (54 éves nd, kdzép-dunantuli kdzség, a haziorvosrol)

Jellemz6 eleme a beszamoldknak, hogy a betegek hosszu idén keresztil nem kerilnek szakorvoshoz, an-
nak ellenére, hogy allapotuk ezt esetleg indokoltta tette volna.

Azt mondta az orvos, szedjem az orvossdgot és jo lesz. Ennyit mondott. Mondom, de nem kéne valami
cukorgondozéba menni, mert a kollégdim jérnak. Ok, az egyik tablettds, inzulinos, és 6k is jdrnak cu-
korgondozdba. Azt mondja, még nem kell. Amig a cukrom 11 kériil van, az igy jo. [...] volt a sogorném-
nek cukorbeteg anyosa, aki meghalt, és neki nagyon viszketett a ldba, akkor is voltak olyan pattandsok,
amik jéttek, vakarta mindig, és mondom, én is érzem azt, hogy vakarozni kell a ldbaimat, meg mindent,
de hdt nem kiildenek mds sehova. Azt mondtdk, hogy ezt az orvossdgot szedjed, mert neked ez most

elég, és ennyi.” (51 éves ng, észak-magyarorszagi varos, a haziorvosrol)

,Eveken dt a kérzeti orvoshoz jartam csak. O irta fel a gydgyszereket. Es egyszer szabadsdgon volt,
helyettesits volt és kérdezte, hogy voltam-e mdr szakembernél. Es mondtam, hogy nem. Es akkor & be-
utalt a diabetoldgidra és azota oda jdrok. Ott dllok gondozds alatt.” (70 éves né, észak-magyarorszagi
varos, a haziorvosrol)

Gyakran kerllt emlitésre, hogy a beteg csak sajat kifejezett, , erészakos” kérésére (vagy akar annak ellené-
re sem) kap beutaldt kilonféle vizsgalatokra, beleértve ebbe a laborvizsgalatokat is. Hasonld mas rezsimek-
ben is el6fordul, de itt gyakran jelentés ellenallasrél szamoltak be a betegek az ellaték részérdl, vagy arrdl,
hogy alapvetd vizsgédlatok maradnanak el, ha 6k nem szélnanak.

,Ugyhogy én kérem magamnak a labort. Nem kiild. Vagy elfelejti, vagy nem tudom, mi, de én vagyok
az, aki 6t emlékezteti, hogy doktornd szeretnék egy labort.” (51 éves n6, észak-magyarorszagi varos, a
haziorvosrol)



Az elhanyagold rezsimekben a betegekkel valé kommunikdcio szintje minimalis. Ez sok esetben csak kel-
lemetlen érzés a betegeknek (jéllehet volt olyan beteg is, aki kifejezetten értékelte, hogy , békén hagyja” az
orvos). A kommunikacié hianya kiterjed olyan, kiléndsen fontosnak bizonyult teriiletekre is, mint a kilonféle
komorbid allapotok, és a gydgyszerek kompatibilitdsa, esetleges kereszthatdsai. Az elhanyagold rezsimek to-
vabbi jellegzetes vonasa, hogy a betegek egyéni szikségleteit sem a kilonféle gydgyszer-kereszthatasok és
mellékhatasok kérdéseiben, sem pedig anyagi helyzetiket illetéen nem veszi figyelembe.

,En pont ezt hidnyolom a kérzeti orvos munkdjdban. Hogy nem ésszefiiggésében nézi a dolgokat. Hogy
ezek milyen hatdssal vannak egymdsra. Olyan is el6fordult mar meg nem mondom melyik gydgyszer-
nél, hogy elolvastam az utasitdsokat, vagy haszndlati utmutatot és kidertlt, hogy (itkézik valamilyen
masik gydgyszerrel és akkor mondtam a hdziorvosnak. Megrdntotta a vdllat. J6 hdt akkor ne szedje.
Kész. Ennyi volt.” (70 éves né, észak-magyarorszagi varos, a haziorvosrol)

,1...] nem szoktam olyan gydgyszereket beszedni, amiben én nem vagyok biztos, hogy az nekem jo.
Hidba irjdk fél, elolvasom a papirt, meg mindent, de az a baj, hogy elmegyiink az orvoshoz, mindenki
ir valamit, és akkor végiil mdr van itthon egy egész ldda gydgyszer, csak éppen azt nem tudjuk, hogy
melyik (ti a mdsikat. [...] éppen az Apranaxtdl volt problémdm, mert mindig azt mondtdk, hogy szed-
jek kettét, reggel meg este. Mondom, azt mdr szedtem mdsfél hdnapja. Az rendben van, hogy ez segit
nekem, nem fdj, de nem fogja elmulasztani a betegséget, a gyomrom meg ki fog lukadni. Es akkor
azt mondja [a] doktor, hogy hdt az igaz, hogy a gyomra ki fog késziilni. Hat.” (60 éves ng, dél-alfoldi
kozség, a haziorvosrol)

Szélséséges esetekben ezek a rezsimek sulyos dllapotokra utald tlneteket is figyelmen kivil hagynak.
A diabétesz esetében gyakori komorbiditas gyakran megneheziti a kilonféle tinetek értelmezését, amely-
ben a betegeknek kilonosen sziksége lenne szakértd segitségre. Ez a segitség az elhanyagold rezsimekben
gyakran elmarad vagy csak konfliktusokat kdvetéen kertl ra sor.

1...] igazdbdl micta ez a Covid is bejétt, azota senki senkivel nem foglalkozik. Itt most tapasztalatbol

mondom, most nagyon beteg voltam, most kaptam egy nagyon erds hugyuti fertézést, ami a vesébdl
indult ki, hogy pangott a vizelet benne, és ezdltal nem tudtam rendbe jonni, és ez dltal névelte meg
a cukrot is 14 meg 15-6sre. Allanddan Idzas voltam, dllandéan géresékkel voltam, és elmentem a hd-
ziorvoshoz, hogy nagyon rosszul vagyok, és azt mondta, hogy nincs idépontom, menjek haza, majd
menjek vissza mdsnap. Akkor itt nincs mirél beszélni. [...] mi 6sszevesztiink a hdziorvossal. [...] Es akkor
utdna, mondom neki, hogy Doktor Ur, lehet, hogy el kéne olvasni a zdrdjelentést el6szor, nem? Azt sem
tudta, hogy mi problémdm van, eqgyszeriien nem foglalkozott velem. Meg sem nézte. Kiment telefondl-
ni, és akkor azt mondta az asszisztens nének, hogy irja f6l azt a gyogyszert, amit ettem mdr. Mondom,
dcsi, mi az, hogy irja fél azt a gydgyszert? Tudja egydltaldn, hogy mi bajom van? Ha meg sem vizsgdl,
akkor mire ir nekem fol gydgyszert? [...] Es akkor, amikor elolvasta a zdrdjelentést, akkor & kért még
bocsdnatot.” (60 éves nd, dél-alfoldi kozség, a haziorvosrol)

A kezelés ezekben a rezsimekben jobbdra kimerll a rutin gydgyszerfelirasban — a cukorbetegség kezelé-
sében legaldbb ekkora, ha nem nagyobb jelent&séggel bird életmddterdpidval kapcsolatban a betegek nem
kapnak haszndlhaté segitséget. Az ilyen rezsimekben az sem ritka, hogy elmaradnak a szovédmények meg-
el6zését szolgdld, egyszerd sz(irévizsgalatok, els6sorban a szem- és labvizsgalat.



,[Es a diabetolégidn szoktak még magan valamit vizsgalni, mit tudom én, |bat néznek vagy...?] Nem,
nem, nem.” (67 éves férfi, észak-magyarorszagi varos, a szakorvosrol)

,[Es szokott szemet vagy labat is vizsgalni, vagy csak beszélgetnek?] Nem, semmit.” (51 éves né, észak-
magyarorszagi varos, a haziorvosrol)

,ElGszor igen, 6 [a haziorvos] irt el6szér csak gydgyszert, akkor is mdr ezt kaptam, a Metforalt, csak
akkor még 500-ast. Abbdl kellett csak egyet, azt hiszem, bevenni. Es 6 is mondta, hogy diétdzzak egy
kicsit, de hdt akkor az még akkor nem nagyon jétt éssze. [Es adott konkrét tanacsokat is, vagy ennyit,
hogy diétazni kell?] Nem. Ennyi volt.” (54 éves né, kdzép-dunantuli kdzség, a haziorvosrol)

Az ilyen rezsimekben az is gyakran el6fordul, hogy a betegek sajatos szikségleteit, anyagi helyzetét az
ellaték nem veszik figyelembe, amely ellatatlansaghoz és jelentés toréshez vezethet a gyogyito-beteg kap-

csolatban.

,...] javasolta a doktor ur, hogy adjam magamnak kétszer, reggel is, meg este is. [...] mondtam neki,
hogy nagyon sajndlom, én egyediildlloként nem tudom kifizetni a havi tizenakdrhdnyezer forintot.
Ugyhogy akkor & gy fogadta ezt, hogy nekem nagyon nem tetszett. [...] egyszeriien megrdntotta a
vdllét, hogy mondtam, hogy én ezt nem tudom kifizetni. Ugyhogy, akkor adjam egyszer, kész.” (67 éves
né, észak-magyarorszagi varos, a szakorvosrol)

,Hadt, & eldszér nem csindlt labort, hanem javasolta, hogy fekiidjek be, és akkor ott csindltak a kor-
hdzban bent labort, meg az inzulint. Nekem [A] doktor is javasolta, csak a [helyi] kérhdzba lelki okok
miatt nem akartam befekiidni. Ott halt meg a férjem. [Es ezzel mennyire volt elfogadd a doktor Ur?]

Semennyire.” (67 éves né, észak-magyarorszagi varos, a szakorvosrol)

Milyen egy gépies rezsim?

A gépies rezsimekben minden megtorténik, aminek papirforma szerint meg kell térténnie — vizsgéla-
tok, beutaldsok, gydgyszerfelirds —, de ennél se tdbb, se kevesebb. A betegek itt megkapjdk az ellatast, de
nincs odafigyel6, személyes gondoskodas, kapcsolat. A személyes taldlkozok révidek és formalisak, és ha a
szokdsoson tul a betegnek egyéb panasza van, masik szakellatéhoz iranyitjak. Haziorvosi szinten ezekben a
rezsimekben gyakori, hogy a beteg ,rendel” magdnak vizsgélatokat, amikre rendszerint meg is kapja a be-
utaldt — az elhanyagold rendszerekhez képest kiilonbség, hogy itt ez is gépiesen zajlik, nem kell a betegnek
Lerészakoskodnia”. Bar nyilvan a szakértelemnek is van szerepe (példaul amikor a laboreredmények alapjan
tobbet vagy kevesebbet rendel a kordbbi gydgyszerbdl az orvos), a ,gépiesség” egyfajta automatizalasként
is értelmezhetd, ahol a beteg meghatarozott idékozonként megjelenik a protokoll szerinti vizsgalatokon, il-
letve — ha 6 maga igy kéri — mas vizsgalatokon, és a vizsgalatok eredményei alapjan, papirforma szerint folyik
tovabb a kezelése. Ebben az értelemben a betegeknek ezekben a rendszerekben is nagyobb szereplk van,
de nem azért, mert az ellatds felhatalmazza, megerdsiti 6ket ebben, hanem mert 6k maguk, ismereteik és
vérmérsékletik alapjan ,elfoglaljak” azt a teret, amit az ellatds nem tolt be. Fontos kiegészités, hogy a besza-
moldk alapjan a Covid19-jarvany ota egyre gyakoribb ez a fajta ellatdsi rezsim — még a kordbban gondos, sze-
mélyességre épilé ellatokat is egyre nehezebb vagy éppen lehetetlen elérni, kevesebb id§ jut a betegekre.

A gépies rendszerek egyik jellemz8je, hogy az allapotkdvetés és a betegUt-menedzsment mechanikusan,
sokszor sz6 szerint ,,gépiesen”, vagyis a labor- és egyéb vizsgdlati eredményeket informatikai fellleteken ko-
vetve zajlik, sokszor (kilonosen a Covid19-jarvany ota) akar telefonon keresztil, vagyis fizikai vizsgalat nélkdl.



»[a diabetoldgidn] A laborvizsgdlatot, szemészet, véglil is ilyen helyekre kiildtek el. Olyan kiilbnésebben
nem vizsgaltak semmit.” (70 éves n6, dél-dunantuli kbzség, a szakorvosrol)

»la jarvany miatt] Nem, hdt nincs vizsgdlat. Hat, olyan volt, hogy tudta, hogy ki frakszlis, és abbdl hivtak
be egyeseket, akit nagyon igy figyelni kell rd, de engem nem hivott. [Ezek szerint nincs istapolgatas] nincs
idé se rd, olyan kevés orvos van és olyan sok a beteg, hogy értil, ha nem kell kinlddni, fraklizni valakivel,
hanem gyorsan meg lehet oldani, azt mehet. Ha kiszalad eqgy ordra vagy két ordra egy héten hdromszor
a korhdzi osztalydrdl cukrosokat dpolni [ide], ahol rengeteg 6reg van, meg beteg van. Tehat egyszeriien
nem gyézik, csoda, hogy még van.” (67 éves férfi, észak-magyarorszagi varos, a szakorvosrol)

,De annyira, hogy is mondjam, zaklatott az a rendelés, hogy az nem alkalmas arra, hogy ott a beteggel
foglalkozzanak. Az arra alkalmas, hogy a papirokat megcsindljdk. En ezt tapasztalom. Lehet, hogy
masndl nem igy van. Ezért kell nekem rendkiviil odafigyelni a betegségemre, mert a szakorvos csak a
labort Idtja. Es kész. Az ember ahhoz maga nem jut el.” (75 éves né, észak-alféldi varos, a szakorvosrol)

Hasonldoképpen mechanikusan zajlik a gydgyszerek felirdsa is, amit akdr nem is az orvos végez.

Megjegyzendd, hogy mindezek az eljarasok szolgadlhatjak teljesen jogosan az ellatds hatékonysagat is: egy

stabil dllapotu diabéteszesnek nem feltétlenll van sziksége gyakori orvosi felllvizsgalatra, jéllehet a proto-

koll ezt irja el6. KGldnosen igaz ez arra, amikor az orvosi feladatok egy részét az asszisztensek Iatjak el — nem-

zetkozileg emelkedd trend, hogy az orvosi kompetencidk egy részét magasan képzett szakdolgozok l1assak el
(Htay—Whitehead 2021).

LAltaldban nem, dltaldban ezt az asszisztensnék intézik... Folirjdk a gydgyszert, persze, igen, ha valami
olyan probléma van, amivel az orvoshoz mennék, akkor 6 akkor szokott megvizsgdlni.” (67 éves né,
észak-magyarorszagi varos, a haziorvosrol)

,[Mennyire érzi azt, hogy az orvosok segitik abba, hogy ne romoljon az allapota?] O, a gydgyszerezésen
kiviil nem érzem. Felirjdk az ezzel kapcsolatos gydgyszereket és letudtdk az & dolgukat.” (63 éves né,
dél-dunantuli varos, az orvosokrol altalaban)

,Hadt, nem kell bevinni mdr semmit, mert Idtja a gépen. Megnézi a laboreredményt, Idtja, hogy nem
romlott, megirja a gydgyszert. Egyszer volt, hogy kérdezte, hogy nem kéne-e emelni a Lyrica, a neuro-
pdtids gydgyszeren, akkor megemeltiik dupldjdra, azt ennyi.” (67 éves férfi, észak-magyarorszagi varos,
a szakorvosrol)

A gépies rezsimek egyik legfontosabb jellemz&je, hogy nagyon korlatozott a betegekkel vald kommunikacio.

»[Mennyire érzi azt, hogy az orvosok ismerik az On dllapotat?] Egy vagyok a sok kéziil. Semennyire.
Hdt, most a hdziorvos az inkdbb, na. A szakorvos is mindig mondja, a diabétesz szakorvos, hogyha
valami problémdm van, hiviam mobilon, elérhetd. Na most tisztdba vagyok vele, hogyha én felhivom
a mobilommal és bemondom a nevemet, nem fog tudni azonositani, hogy én ki vagyok.” (63 éves né,
dél-dunantuli varos a szakorvosrol)

,El6sz6r is beadjuk a papirokat, azt régzitik. En irdsban viszem a mérési naplémat. Aztdn beszdlitanak.
A két Idbujjamat leolvasta, hogy az egyikben alig van inger, a mdsikban nagyon halovdny. Ez vett
igénybe maximum tiz percet 6ltézéssel eqgylitt. Addigra kész volt a papir, kész, ennyi. Hogy van? Jdl. Jok
az eredményei, kész. [Tud-e kérdéseket feltenni?] Biztos, hogy fel tudndm tenni, de most mit kérdez-



zek, mikor még ott dllinak éten az egyik santa, a mdsik meg vak. Mit kérdezzek. Ez a cukorbetegség,
nem gyogyitanak meg beléle, karbantartanak, és ez mdr nagyon jo.” (75 éves né, észak-alfoldi varos
a szakorvosrol)

,[Mennyire beszélnek a betegségérdl?] Ha nagyon kérdezek, erdszakosan, akkor elmondjdk, eqyébként
nem.” (54 éves n6, kdzép-dunantuli kdzség, a haziorvosrol)

Kihivast jelent az értelmezésben azoknak a helyzeteknek a megitélése, amikor a betegek sajat preferen-
cidikat, kéréseiket érvényesitik az elldtasban, hiszen ez éppugy lehet a beteg és az orvos kozott partnerség
jele, a beteg sajat betegség-menedzsmentjének megnyilvanuldsa is. A gépies rezsimekben ez a jelenség
abban kilonbozik példaul a gondos rezsimekben vald megjelenésétdl, hogy itt nem mutatkozik meg az orvos
részérdl a felel6sségvallalds: tobb aldbbiidézeteben is azt 1atjuk, hogy az orvos — feltehetéen okkal —javasolt

valamit, amit a beteg valamilyen okbdl nem tartott megfelelének, de erre az orvos mar nem reagalt.

LItt] ilyen beletérédds orvosok vannak. [...] legtébbnek megmondod, hogy ird fél azt a gydgyszert, az
felirja és kész.” (67 éves férfi, észak-magyarorszagi varos) (a szakorvosrol)

,[a diéta nem igazdn ment] Es akkor szépen elindult a cukor lassan félfele, és a végén azt mondtdk,
hogy na akkor szedjiink még akkor nem ezt az Eucreast, hanem csak azt a, mi a nagyobbik komponen-
se, elfelejtettem... az eqgy komponenst szedtem csak, és utdna szépen megyegetett, de nem... most se
olyan rettenetesen nagy, azt mondja az orvos, hdt ilyen. De volt mdr mikor mondta, hogy esetleqg inzu-
lin, mondtam, hogy sz6 nem lehet réla, tgyhogy ebbe maradtunk.” (67 éves férfi, észak-magyarorszagi
varos, a haziorvosrol)

Milyen egy gondos rezsim?

A gondos rezsimek jobban odafigyelnek a betegekre, amely a paciensek percepcidi szerint példaul a
vizsgalatok kiterjedtségében is megtestesil. Kulcsjellemzdjik emellett, hogy sokkal inkdabb partnernek
tekintik a betegeket. Ez nem csak humdanusabb emberi hozzaallast jelent, hanem azt, hogy a betegekhez
nem, mint ,munkadarabokhoz”, hanem mint a sajat betegségik aktiv menedzsereihez viszonyulnak, és igye-
keznek Gket ellatni az ehhez sziikséges kompetencidkkal, tudassal, betegségértéssel, praktikdkkal, és akar
eszkozokkel is (példaul vércukormérd, vérnyomasmérd). A partnerség tobb beteg beszamoldja alapjan ki-
terjed a beteg és az orvos kozti kompetencidk és felelGsségek érzékeny megosztasara — egyrészt, a betegek
onbizalommal is felvértez8dnek, koszonhetden az ellatdok dtgondolt és alapos kommunikacidjanak; masrészt
ezekrdl az ellatékroél sokkal gyakrabban szamoltak be Ugy, mint akik elérheték: akiket lehet hivni, ha baj van.
Ez 0sszességében a betegek érzékelhet6en nagyobb elégedettségével, biztonsagérzetével jar egyltt.

,Tehdt, mondom magdval a cukorgondozd szakorvosokkal, nekem semmi problémam nem volt az el-
mult 15 évben, mert ettél az utolsd kettétél barmit kérdezhetek vagy barmit megbeszélhetiink. Segité-
készek. Ha valami problémadm van azt el lehet mondani, és mdris keresik rd a megolddst, illetve, hogy
probdlnak ajanlani megoldadst. Tehdt tgy, mint étkezésben is. Nagyon sok jo tippet kaptam téliik, hogy
ha olyat akarok enni, akkor mit csindljak elétte. Tehdt veliik kapcsolatban semmi rosszat nem mond-
hatok.” (60 éves ng, észak-alfoldi varos, a szakorvosokrol)

A gondos ellatas egyik f6 jellemz6je, hogy mindazok a problémadk, amiket az elhanyagold rezsimekkel
kapcsolatban jeleztek a betegek (hogy nem utaljak be Gket szakvizsgalatokra és a helyben elvégezhetd ru-
tinvizsgalatok sem torténnek meg, hogy fellletesek a tarsbhetegségekkel és a gyodgyszer mellék- és kereszt-



hatdsokkal kapcsolatban), itt nincsenek. A gondos rezsimekben a betegek rendszeresen jarnak a kilonféle
tarsbetegségek kezeléshez sziikséges kontrollvizsgalatokra, de a diabetoldgiai ellatok is vizsgaljak példaul a
szemuket, labukat, figyelemmel kovetik a tarsbetegségeket, illetve a pacienseket tdjékoztatva vezetik be az
Uj gyogyszereket. Elég jellegzetes, hogy az intenziv gondoskodas a betegek élethelyzetének specidlis sajatos-
sagait is figyelembe veszi. Mindemellett felfedezhetd a kilonbdz6 kezelSorvosok kdzotti kooperacio is.

Nolt ez a terheléses cukorvizsgdlatom, meg vettiink mindjdrt vércukorszintmérét nekem is, és heten-
te be kellett vinni a csalddorvosunkhoz a reggel-délben-este mért eredményt. Sokdig le is kattantak
rélam, mondtdk, hogy csak igy tovdbb, ledlitak ezzel az ellenérzéssel. Evente egyszer a doktor ur
[a helyi hdziorvos] elkiildétt a laborba. Es az ottani eredményekrdl mondta, hogy j6-jo, csak igy tovdbb.
Most voltam két hdnapja ismét, évente megyiink dtfogo laborvizsgdlatra, vérvételre meg vizeletre, és
most hivott fél, hogy csak igy tovdbb, rendben vagyok. Joban vagyunk, tudja a sz6l6nket, meg minden.
Mondta, hogy ha vége lesz a sziiretnek, vegyek vissza az evésbdl.” (64 éves né, dél-dunantuli varos, a
haziorvosrol)

,IMit mondtak a felirt gyégyszerekrél?] — Nem mondtdk, hogy miért pont ezt, mondtdk, hogy ez kell a
cukorhoz, és akkor majd probdljuk. Annyit mondott, hogy a Meforalt, amit kapok, kis adagban kellett
kezdeni, mert hasmenést okoz elészor, ugyhogy azt tényleg ugy épitettiik fel. Azéta azzal nagyon mds
dolga nincsen, nem tud vele mdst csindIni. Ugyanigy a szurindl is elmondtdk, azt is igy kell felépiteni,
kis adagokkal kezdtiik, és még mindig szokom. De mindent elmondott Iépésrél Iépésre, hogyan kell,
mennyit adjak, hogy adjam.” (54 éves né, kdzép-dundntuli kdzség, a szakorvosrol)

A kifejezetten medikalis ellatds mellett a gondos rezsimek az életmdddal kapcsolatos kérdésekre is fi-
gyelmet forditanak. Valamennyi rezsimben el-elhangzanak olyan utasitasok, hogy ,diétazzon”, ,fogyni kéne”,
Legyen kevesebb szénhidratot”, és legtdbbszor a ,brosurakat” is megkapjak a betegek. A gondos rezsimek-
ben, az elhanyagold vagy a gépies rendszerekkel ellentétben, az informaciok sokkal inkabb a betegek szik-
ségleteire szabva, praktikus, alkalmazhatd formdban kerilnek dtadasra.

,Mentem az elsé kezelésre, tehdt az orvosomhoz, elmentem, és akkor mondta, hogy legkézelebb men-
jek 2 vagy 1 hénap mulva, akkor a feleségemmel egyiitt menjek. Es akkor ott elmondta, hogy kedves
asszonyom, itt vannak a fézelékek, a rantdst nem azzal kell, amivel szokta, nem liszttel.” (69 éves férfi,
észak-magyarorszagi varos, a szakorvosrol)

A [X]kdrhdzban deritették ki, hogy rozsos kenyeret ehetek csak. Hogy attol nem megy fel régton a vér-
cukor. Meg azt is kideritették, hogy [sajat falujdban] melyik maszek arul ilyet, melyik pékség.” (63 éves
nd, észak-alfoldi falu, a szakorvosrol)

,Aztdn egy nagyon ismert f6orvos, osztdlyvezetd, féorvos, tandr, kérhdzban is dolgozott, az volt a cu-
korgondozd vezetdje, egy nagyon aranyos, nekem bdcsi. Egy alkalommal el6fordult, hogy behipdztam,
persze este volt és nagyon megijedtiink, bementiink az tigyeletre. [...] Utdna félhivtam és azt mondta,
hogy »hdt nem tudja azt maga, hogy a csirkehus az csak desszert a cukorbetegnek?« Nagyon rendes
volt, mert csindlt nekem eqy listdt, kékkel folirta, hogy mit lehet enni, megforditotta a papirt, oda meg
pirossal irta f6l, hogy mit nem lehet enni.” (77 éves ng, észak-alfoldi varos, a szakorvosrol)



,[X] féorvos ur annak idején azt mondta, hogy ne szél6cukrot egyen, meg ne cukros vizet igyon, hanem
egyen meg egy szelet lekvdros kenyeret, sokkal tébbet ér. En az 6 monddsdt azt nagyon sokra tartom,
hogy igy mondjam, és tényleg be is tartom.” (77 éves n6, észak-alfoldi varos, a szakorvosrol)

A gondoskodd rezsimek érzékenyebbek a betegek egyéni, anyagi vagy az élethelyzet mas dimenzidibdl
fakado szikségleteire, illetve a mellékhatdsokkal kapcsolatos panaszokra is:

LAzért probdlkozott a [volt haziorvos] doktor — most mdr 6 sem él, meghalt egy pdr éve —, hogy a
legolcsébbat, amit tudnak. [...] — Ez haziorvos volt, vagy szakorvos? — Hdziorvos. Nagyon jé orvos volt
kilénben.” (65 éves né, dél-alfoldi varos, a haziorvosrol)

,Ugy volt a régi cukorgondozdés doktorommal lebeszélve, ugye, hogy mi dolgoztunk éjszaka is és akkor

6 ugye irt fel pluszokat, hogy éjszaka, ha eszek valamit, akkor beadjam magamnak és ugye automa-
tikusan meg volt beszélve az, hogy amikor hazajévék, akkor ennyivel csékkentsem a tébbit, mert al-
szom.” (60 éves nd, észak-alfoldi varos, a szakorvosrol)

Gyakori jellemz6je a gondos rezsimeknek, hogy a kezelés inditasa, vagy annak jelentésebb forduldpontjai
(pl. els6 vagy Uj gyogyszer bevezetése, és jellegzetesen az inzulinos kezelés bevezetése) nagyon intenziven,
szoros feligyelet mellett torténik. Ennek nem ritkdn része korhazi tartdzkodas is. Valdszinlnek tlnik, hogy
ezek a kezelési mddok sok esetben nem egyéniek, hanem valamiféle (formalis vagy informalis) intézményi
protokollt kbvetnek, ami ismét ravildgit arra, hogy az altalunk hasznalt ,rezsim” kifejezés nem az egyes orvo-
sok munkajanak jellemzdje, hanem egy tagabb intézményi strukturdba illeszked6 képz&dmény.

,[Amikor a gydgyszert elkezdte szedni, tdjékoztattdk-e a mellékhatdsokrol?] Igen, sét 2—3 nap mulva
felhivott itthon telefonon, hogy jol vagyok-e, nem érzek-e a felsoroltak kéziil valamit? Meg hdt erre a
gyogyszerre is rd van irva, de hogy jo éraban mondjam, egydltaldn nem volt problémdm a gydgyszer-
rel.” (64 éves ng, dél-dunantuli varos), a haziorvosrol)

,A cukorgondozdba kellett bejdrnom a [X] korhdzba félévente. S6t, elész6r, amikor inzulinra keriiltem,
akkor hetente kellett menni a diabetoldgushoz, mérnem kellett, irnom kellett, hogy mit eszek, és abba
vezetni, és akkor kévetkezd héten menni kellett, kielemeztiik, hogy mi az, amit jol csindlok, nem jol
csindlok, mert mellette mérni kellett a cukrot. Tehdt ott jo fél év rament arra, hogy nagyon gyakran
jartam be a [X] kérhdzba, a dietetikdra.” (63 éves n6, észak-alfoldi varos, a szakorvosrol)

Az egyik legjelentésebb kilonbség a gondos és a tobbi rezsim kdzott a beteg és az ellatd kdzotti hatalmi
viszony természetében rejlik: a gondos rezsimekben a beteget jellemz&en nem aldrendeltként vagy ,targy-
ként”, hanem partnerként kezelik. Ez kilonféle dimenzidkban érheté tetten: kulcseleme a betegek ért6
(vagyis: szamukra is érthet§) tajékoztatasa a kezelés kilonféle jellemz8irdl, de része az is, amikor az ellatéd
igyekszik a beteg szamdra kényelmessé tenni a kezelés folyamatat, példaul logisztikai, szervezési szempont-
bol. Jellegzetes (bar interjuinkban sem gyakori) megnyilvanulasa ennek az, amikor a beteg tobbes szam elsé
személyben beszél a sajat betegségének kezelésérél — , kiprobaltuk”, ,emeltik”, ,bevezettik”.

,[Mennyire figyeltek Onre?] Szerintem odafigyelnek. Mert a cukorgondozdba is ugy mentem, hogy
azt mondtdk, hogy ne menjek csak 10 dra felé, mert gondolom ott is beosztottdk, hogy ki hogy hdny
ordra menjen. Meg idépont volt mindig, hogy hdrom hdnap mulva, mikor menjek, mondjuk, akkor is
elészor a névérhez kellett bemenni, az megnézte a kiskbnyvemet, hogy mennyi inzulinokat adok be.
Kellett el6tte vezetni 5 napot, hogy mit eszek, mennyit eszek, mennyi a cukor. Azt dtbeszéltiik, és akkor



utdna kellett megvdrni a f6orvosndét, [...] akkor & is dtnézte. Akkor még egyszer bementem, hogy van-e
panaszom. Ugyhogy & is azért egy negyeddrdt szdn egy betegre.” (63 éves né, észak-alfoldi véros, a
szakorvosrol)

,Es ekkor jott, hogy adjunk bdzisinzulint és révid hatdsuakat. Egyediil nevelem a gyerekemet, igy ezek
a rosszullétek nem mehettek. Két éve volt, hogy beadtam a derekamat. Volt az dllando rossz kézérzet,
kimertiltség, iztileti fdjdalmak, eqgy csomo kellemetlen érzés minden gydgyszertdl. ElGszér kezdtiik azzal,
hogy humdan, és utdna kévetkezett az analdg. Az analdg inzulinok sokkal jobban segitik, hogy ne kelljen
dllanddan tervezgetnem az életemet, régtén lehet étkezéshez adni, nem kell 15—20 percet vdrni. Utdna
sokkal jobb lett a k6zérzet meg a biztonsdgot éreztem jobban téle.” (45 éves nd, dél-alfoldi kozség, a
szakorvosrol)

Tobb interjualanyunk szamolt be az orvosokkal vald személyes viszonyrodl, a legtobb esetben konkrét, az
ellatérendszeren kivilrél szarmazo ismeretség formajaban. Volt azonban olyan interjualany is, aki haziorvo-
sat ebbéli minGségében ismerte meg, és szamolt be a csaldd és az orvos kozotti bizalmas viszony kialakula-
sardl, aminek azonban nem az informalitas a f6 jellemz&je, hanem éppen az, hogy az orvos tisztdban van a
csalad koridlményeivel, a csalddtagok allapotdval, a koztik levé viszonyokkal, és a nyUjtott ellatast ezekhez a
személyes tudasokhoz tudja igazitani.

,Késébb dertilt ki, hogy mi ismertiik egymadst [diabétesz] féorvossal elétte 10 évvel, mert az apdmat
is kezelte. [...] Bdrmikor lehetett hozzd fordulni telefonon, akdr a korhdzban felhivni, akdr az SZTK-
ban térténd rendelés idépontjaban, tehdt barmikor lehetett téle segitséget kérni, tehat véletleniil se...
Mondjuk akkor nem is volt olyan vildg, mint most, hogy nem lehet felhivni a szakorvost telefonon, mert
ugyse veszi fel.” (77 éves nd, észak-alfoldi varos, a szakorvosrol)

Régen és most

Interjuinkban, amelyek a Covid19-jarvany alatt, illetve kozvetlenll azt kdvetben késziltek, valaszaddink
meglehetésen hasonldan itélték meg a pandémia elldtasra gyakorolt hatdsat. A beszamoldk az ellatas , elsze-

|lI

mélytelenedésérdl” szoltak. Az informacidcsere és adminisztracié digitalizacidjanak egyértelmd 16kést adtak
a pandémias kortlmények, ugyanakkor ezek kozil csupdn a ,felhd” haszndlatdnak elterjedését itélték a be-
tegek egyértelmien pozitivnak (még akkor is, ha az a személyes taldlkozasok csokkenését eredményezte). Az
altaldnos percepcio az volt, hogy az ellatasok szlkiltek, a hozzaférés nehezedett, a digitalizacié pedig inkdbb

az elldtds — altaldban véve erbteljesen elutasitott, bar megértéssel kezelt — elszemélytelenedésével jart.

,Most mdr az uj szabdly szerint csak fél évente jar eqgy cukorbetegnek labor, szem meg ultrahang. Ugye
a szabdlyok megmaradtak, csak fél évente egyszer. nem lehet, mert azelétt havonta, ha jdrtunk, vagy
hdromhavonta, akkor mindig néztek laborvizsgdlatot. [...] most évente kell jdrni erre a nagy rutinra.”
(69 éves férfi, észak-magyarorszagi varos, altaldban az ellatasrol)

,[A Covid1g-jarvany el6tti, masik szolgaltaténal zajlott ellatashoz képest] sokkal puritanabb. Példdul,
hogy minden évben van a 24 drds vizeletvizsgdlat, és ott a vesem(ikodést nézik. Es kérdeztem az orvost,
hogy 24 ords vizeletgydjtést nem ir ki? Azt mondja: hdt azt csak a kérhdzban csindljuk. [kordbbi lakd-
helyén] megcsindltdk, 6sszegydijtétte, felirtam, hogy mennyi, vittem mintdt beléle és megcsindltdk. Jo,
biztos ldatjdk az eredménytél, hogy nem fontosak. Tehdt most ez puritdnabb, sokkal puritdnabb, vagy
tébb a beteg. En nem tudom eldénteni, hogy miért ilyen egyszer( ez, hogy jé az eredmény, azt kész,
mehet.” (75 éves n6, észak-alfoldi varos, altaldban az ellatasrol)



[Hogyan véltozott az elldtds a COVID utan?] A betegek kdrdra. En azt mondom. Telefonon lehet min-
dent intézni, na de hol a beteg? Szerintem egy beteg embert Idtni kell, nem? A betegségnek vannak
olyan jelei, amit a labor, a telefon, hogy én magam nem tudok elmondani. Hat lehet, hogyha a diabe-
toldgus rdm néz, akkor azt mondja, hogy magdnak még ilyen nagy a hasa? Megndétt a mdja? Ez csak
az én személyes véleményem, de én ugy gondolom, hogy az orvoslds, az a betegrél szol, nem? (75 éves
nd, észak-alféldi vdros, a szakorvosrol).

Utak az egészséglgyi ellatorendszerben: gondosabb rezsimek kerestetnek

A valamilyen gondozédsba kertlés utdn a beteglt meg is allhatna egyetlen haziorvosi vagy szakorvosi ella-
tonal. A beteg glikémias egysulyanak és hosszabb tavu jollétének, tulélésének kulcsa, hogy olyan rezsim
latja-e el, ahol megprobaljdk megeldzni a labak dllapotdnak romlasat, extrém esetben amputdciéjat, a szem
romlasat, extrém esetben a vaksagot, illetve a szivinfarktushoz vezet§ vagy stroke-ban kiteljesedd sziv- és

érrendszeri komplikacidkat.

Az egészség és az életesélyek egyenldtlenségei tehat aszerint formalddnak, hogy a beteg el tud-e jutni
egy gondos ellatohoz. A korabbiakban bemutatott rezsimek kdzul a rosszabb helyzet( jarasokban gyakoribb
volt, hogy elhanyagold vagy gépies rezsimek makodtek, ugyanakkor a leggondosabb rezsimeket kozepes
helyzet(i jardsokban talaltuk. Az elldtas egyenl&tlenségei ezen a szinten nem teljesen hierarchikusan kapcso-
|6dtak a jarasok kozotti tarsadalmi kilonbségekhez, viszont a legkedvezbtlenebb haldlozasu jarasban talaltuk

egyértelmden a legkevésbé kielégité ellatast.

Az ellatasbeli egyenl&tlenségeket generdld tovabbi mechanizmus az esetlegesen eleve adott rossz fel-
tételek korrigdlasanak lehetdségében lehet. A tovabbiakban tehat az ellatok kozott valtasok, illetve azok

elmaradasanak korilményeit mutatjuk be.

Interjdalanyaink egy részében nem merdilt fel az orvosvaltas gondolata, vagy mert elégedettek voltak az
ellatasukkal, vagy mert a valtas valamilyen okbdl nem jelent meg lehet8ségként. Tobb, akdr magat elégedett-
nek vallé beteg beszdmoldja tanuskodik arrél, hogy valdjadban nem kaptak kilondsebben gondos elldtast. A

,megalapozottan elégedettek” kozott gyakori volt, hogy viszonylag szoros kapcsolatban voltak az egészség-
Uggyel vagy személyesen az ellatokkal. 24 interjualanyunk koézil 10 elégedett volt az ellatassal (koziluk négy-
nek van egészségligyi vagy csalddi kotédése), 5 jelezte, hogy bar nem elégedett, de nem merdlt fel benne,
hogy ellatot véltson. Kilenc esetben tortént véltas, néhany betegségtorténet soran tobb is. Altaldnossagban
megallapithatd, hogy ez az Utkeresés javuldst eredményezett — az Uj ellatékrdl pozitivabban vélekedtek a
betegek, mint a kordbbiakrdl, jéllehet, nem minden esetben.

Elégedettek

Els6ként azokat a helyzeteket tekintjlik at, ahol nem kerlt sor elldtévaltasra. A legtdbb ilyen betegségtor-
ténetben a maradds oka az elégedettség, melyet legtobb esetben az ellatas valdban magas mindsége valt ki.

,[Sz6ba keriilt-e a gydgyszerek dra?] igy nem beszéltiink réla, végiilis ki tudtam fizetni. De ismerte a
csaladi kérilményeim, és gondolom, az dr is szempont volt azok kéziil, amit valasztott. A hdziorvosom-
rél csak jot hallottam, mert & is el6z6leg a [X] korhdzban volt a belgydgydszaton, ott volt orvos, utdna
jott ki ide [a faluba] hdziorvosnak. De mindeniitt csak dicsérték. Hogy alapos orvos, lelkiismeretes,
lgyhogy én nem is birdltam féliil a déntését, de azéta se. En 100%-ban megbizok benne.” (63 éves né,

észak-alfoldi varosa haziorvosrol)



,En [orvos nevel-val tényleg, maximdlisan... Széval szerintem ott, arra egy rossz szot nem... tehdt
tényleg azt mondom, hogy a névérektdl elkezdve, az orvosokon dt, engem annyira... j0 a hangulata
az egésznek, akikkel voltak ezek a névérkék, akik a, akik torndztattak minket, nem tudom, hogy hivtdk,
vagy nekik mi a titulusuk, nem jut eszembe, mindegy. De szdval mindegyik... bdmulatos mennyi min-
dent tudnak a betegségeinkrél, meg hogy milyen energidval mivelik ezt az egészet, az fantasztikus.”
(52 éves férfi, kozép-dunantuli varos, rehabilitacios ellatasrol)

Az elégedettséget gyakran fokozza az orvosokkal, névérekkel vald személyes ismeretség.

,[Haziorvos?] Nem jdrok, mert a kdrhdzban dolgozom, és ott van az orvos, csak beugrom hozzd, meg-
mutatom az eredményeimet, megbeszéljiik, hogy mi legyen tovabb. Nagyon sokszor csak a folyoson
taldlkozunk, hogy hogy vagy, hogy vagy. Igazdbol nem akarok emiatt szabadnapot kivenni, hogy a hd-
ziorvoshoz is beugorjak. Eleinte behordtam a javaslataimat, de most mdr nem szoktam azt sem. Nem
foglalkozom a hdziorvossal.” (45 éves n6, dél-alfoldi kbzség, a hazi és a szakorvosokrol)

Nem elégedettek, de nem vdltanak

Azok kozott, akik annak dacdra nem valtottak ellatot, hogy nem voltak elégedettek az ellatassal, harom 6
tipust tudtunk megkilonbdztetni. Az els6, amikor a beteg nem latott alternativat, a masodik, amikor a nem
teljesen gondos rezsim mikodését az ellatds egy masik szintjén mikods, gondos ellatdval egyensulyozta.
A harmadik pedig, amikor néhany beteg gy vélte, hogy betegségének kulcsa a sajat kezében van, az ellatas

ehhez Ugysem tudna hozzatenni.

,Ismer, persze. Meg dilis mdr néha ... »megint hizott«. Hdt, persze, aztdn igaza van végil is, amit el-
mond, tényleg nem rosszindulatbdl mondja, mert énnekem akarja, hogy... csak hdt ugye minden az
agyba dél el igazdbol, tényleg ugy van.” (66 éves n6, kdzép-dunantuli varos, a szakorvosrol)

Ellatovaltasok

Mozgds az dllami egészségligyi rendszeren beliil

Az elhanyagold rezsimek egyéni élethelyzetek irdant mutatott érzéketlensége, illetve a beteg méltdsagat
nem tisztel6 kommunikacié az ellatasok kozotti mozgasok egyik leggyakoribb oka. Az Uj rezsimben a betegek
az odafigyelés sokféle megnyilvanuldsat képesek értékelni.

| FelUlvizsgalatokra] adott idépontra megyek, tehdt megmondjdk, hogy mit tudom én, mdjus 5-én
menjek fél 11-re. [...] Igen, megmondjdk pontosan, megkapom a labor beutaldt, hogy elbtte ezeket a
vizsgdlatokat csindltassam meg. [...] Sokkal kényelmesebb. Hdt, [a helyi ellatdndl] reggel hét dratdl
délutdn hdromig ott (il az ember a kdrhdzba. Itt [a megyeszékhelyen] meg... a [megyeszékhely] 25 km-
re van hozzam, de két és fél éra alatt uttal egyiitt megjdrtam.” (67 éves nd, észak-magyarorszagi varos,
Uj szakellatéjarol)

,A gyogyszerfeliratdsra még csak orvosi ellenérzés se volt, csak gyogyszerfelirds. Mert az orvos kiilén
vette [azokat], akik csak gydgyszert szeretnének feliratni, és annak mdr a panaszdt sem lehet meghall-
gatni. El is j6ttem attdl az orvostdl. Ossze is vesztiink bizonyos fokig, mert az asszisztensnének panasz-
kodtam, amit sikeresen visszamondott az orvosnak, és a legkbzelebbi alkalommal 6 megszégyenitett,
mikor bementem hozzd, és azért is hagytam ott. [...] 4—5 Ordt kellett vdirnom a rendelében mire sorra
kertiltem munkahelyrél székddsve. Szoval borzaszto... hogy bezdrva taldltam mdr munka utdna a ren-



delét, mert becsukta az ajtdt, hogy tébb beteget nem akar elldtni, és nehézkes volt még a gydgyszer-
feliratast is elintézni, ami pedig fontos volt. [...] és amikor legkézelebb bejutottam hozzd, akkor pikirt
modon beszélt velem [...] és olyan oktatdsba, hegyes beszélgetésbe részesiiltem, hogy utdna kerestem
mdsik orvost. [...] és akkor azt is terjesztem, hogy mennyit kell vdrni, és akkor nevetve mondtdk, hogy
az egész vdrosban nem taldlok olyan helyet, ahol nem kell vdrakozni. Es olyan helyet taldltam egy
szomszédasszonyi kérben vald érdeklédéssel, ahol id6pontra bejelentkezve fél ordndl tébbet még sose

vdrtam.” (63 éves nd, dél-dunantuli varos, a haziorvosrol)

A személykozi konfliktusokon tul az ellatévaltas leggyakoribb oka természetesen a kezelés eredményeivel

valo elégedetlenség.

,Es akkor kértem, hogy vdltsunk — mert kériilbeliil 15 kildt hiztam — kiilénbéz6 életvitel és étrendbe
at, hogy ez igy nem stimmel. O csak 6télt-hatolt, ugyhogy dtmentem egy mdsik cukorgondozdhoz, [a
szomszéd varosbal, és a [X] doktor ur magdtdl tette rendbe a dolgaimat.” (60 éves né, észak-alféldi

vdros, szakorvosrol)

,Nem, tovabbmentem, nem akart engedni a hdziorvos, volt eqy kis vita ebbdl, és akkor utdna dtkeriil-
tem mdsik hdziorvoshoz, és 6 adott véqlilis el6szér beutaldt. Olyan hat éve volt, nem tudom pontosan.
— [Elkiildte-e a haziorvos mas orvosokhoz?] — O nem. Elhitte, hogy voltam itt a cukros doktornémnél, &
igen. Kellett menni szemészetre, a szivemet is nézték, vérnyomdst, belgyogydszat, ott nem is tudom mi-
kor voltam, vesevizsgdlaton, minden ilyesmin.” (54 éves n&, kdzép-magyarorszagi falu, haziorvosokrol)

Szervezési, elérhet8ségi problémak esetén is sor kerilhet elldtovaltasra, ugyanakkor ehhez az ellatdk az

atlagosnal jobb kinalatara van szikség.

,En eqy kis fiatal doktornéhéz keriiltem, amig tulajdonképpen az egész cukorgondozdt bezdrtdk, mert
szabadsdgoldsok ideje volt, és az volt kiirva, hogy ha valakinek problémdja van, menjen el a belgyo-
gydszatra. Na én ott dekkoltam egy fél napot, mire rdm kertiilt a sor a belgyogydszaton és kézélték
velem, hogy 6k nem tudnak velem mit kezdeni... Hanem menjek ki a kérhdzba, mert az a kis doktorné,
akire én estem, az kint van a kérhdzban és rendel. Kimentem a korhdzba, és akkor mondja nekem a
kis doktornd, hogy... tehdt reggel fél 9, 9 drakor, hogy 11-kor, majd akkor rendel, és akkor menjek visz-
sza, és folirja nekem az inzulint. Természetesen felkaptam a vizet, mert akkor az nekem plusz kiaddsba
lett volna buszjegybe egy ezres. Es az nagyon sokat jelentett akkor még nekem. Hazajéttem, és ugy
elgondolkodtam, hogy kell ez nekem? Felhivtam a [X] kdrhdzat, [...] és megkérdeztem, hogy hogyan
lehet hozzdjuk bekertilni, és mondtam, hogy milyen problémam van. Semmi probléma, tessék kihozni
a papirjait, megnézem, megvizsgdlom és akkor felirom azt az inzulint, nem probléma. |...] kériilbeliil 15
éve jdrok ehhez a doktornéhéz, [...] és 6 a pajzsmirigy vizsgdlatokat is megcsindlja, merthogy & endok-
rinoldgus is.” (77 éves né, észak-alfoldi varos, szakorvosokrol)

Magdnellatds

Napjainkban az egészségligyi ellatds hidnyossagai pétlasanak egyik dinamikusan bévils Utja a maganel-
latds igénybevétele, ami szamos esetben nem az allami ellatds kiegészitjeként, hanem helyettesitGjeként
funkcional. Ez a lehet8ség természetesen a diabétesz esetében is felmerll, a betegutakban azonban inkdbb
ennek az akadalyaival taldlkoztunk. A magdnellatds igénybevétele nem elsGsorban a diabétesz teljes me-
nedzsmentje, hanem a , kiegészitd” szolgaltatasok esetében a leggyakoribb.



A megfelel§ elldtds maganuton vald megszerzése egyértelm(ien az anyagi lehetdségek flggvényében
all csak rendelkezésre: legelesettebb valaszaddink esetében fel sem merilt a maganellatds igénybevétele.
Alehet6ségek szkossége egy masik korlatot is jelez: valddi alternativaként, tehat személyében is kiilonb6z6
ellatot jelentve (nem ugyanannak az orvosnak a maganrendelését) a maganellatas csak a nagyobb varosok-
ban és kozvetlen kozelséglkben merilhet fel. Ugyanakkor meglepd médon a haziorvosi ellatds magandton
valé igénybevételére is volt példa.

LA belgyogydsz orvos magdnrendelésen is rendel. Van egy egészségligyi centrum [a megyeszékhelyen],
az magdncélu. Arra is kértem id6pontot, meglepddtem, mert nem volt kiirva, hogy ki a kezeld doki
[orvos neve — ugyanaz a személy, aki az &llami ellatasban kezelte] van ott. Ott is vele taldlkoztam. En
kellemesen csalddtam, de 6 nem sok mindennel mondott tébbet, mint a rendelésen. Kedvesebb volt,
akkor mar igy, hogy »UdvézIém Lacikdm, nem ldttam mdr midta...«. Egyszer voltam [az llami elldtas-
ban], azzal vége. Tavaly nydron. Az itteni belgydgydszati rendelés hetente egyszer van. Volt olyan, hogy
egymds utdn hdromszor idépontot kértem, ki van irva, hogy hdromkor rendelés, odamegyek, ki van
irva, hogy a rendelés elmarad. Jo. Felhivtam megint, kévetkezd hétre volt id6pont, akkor is odamentem,
megint elmarad a rendelés. Hdt, utdna aztdan le vagytok ejtve, nem megyek hozzatok. Van, hogy ki van
irva egyszer, hogy a doki ettél eddig nem rendel, az tigy oké.” (66 éves férfi, észak-magyarorszagi varos)

Egy masik interjualany a haziorvosahoz jart az allami ellatds mellett a magdnba is, ahol beszdmoldja sze-
rint sokkal odafigyel6bb, alaposabb ellatasban részesult:

,1ehdt a hdziorvoshoz nem mindegy, hogy délutdn vagy este megyek el... Hdt, ég és féld. Ha bemegyek

megvizsgdl, jo van, mehet. Ha bemegyek délutani fizetés rendelésre és elmondom ugyanazokat a ba-
jokat, akkor szépen lefektet, megvizsgdl, megnyomogat, megmeéri a vérnyomdsom, EKG, izé. De amugy,
én most, akihez jarok, tehdt ez, annyira lelkes orvos, hogy ilyet mdr nehéz taldlni a vilagon. De példaul
6 kézte semmi kiilénbség nincs, hogy a magdnrendezésre megyek, vagy a korhdzi rendelésére.” (60
éves ng, észak-alfoldi varos, haziorvosokrol)

Masoknal kifejezetten az ellatdssal vald elégedetlenség miatt merilt fel a magénellatas igénybevétele.

,Hdt most egyre tébbet, egyre tébbet [megy maganellatasba], mert itt ez a cukorbeteg-gondozds, ami

most van, ez csak cukorbeteg-nyilvantartds. Mert ugye megcsindljuk hdromhavonta a hemoglobint,
megnézik, mennyi, nekem az 7,2, és azt mondjdk, hogy ez nagyon szép. [Mihez képest?] Hat példdul a
volt visszérgyulladds a [dbamban, és egyszerlien muszdj magdnorvoshoz menni, mert az nekem két hét
alatt megoldotta, nem beszélve arrdl, hogy mdsnap mehettem hozzd vizsgdlatra, a mdsodik pedig az,
hogy ellatott gyogyszerrel, és megsziint a visszérgyulladdsom. Tandcsot ad, tehdt én azt megfogad-
tam, ugy csindlom, és remek. Mondtam a diabetoldgidnak, hogy begyulladt a visszerem, és mittudom
én, mit mondtak, hogy hova is menjek, hogy kérjek idépontot, és majd bejutok. Hdt, kész. Ha nekem
ugy fdj a ldbam, hogy nem birok rdlépni, akkor én nem fogok vdrni, hogy majd bejutok az SZTK-ba.
Meg a szemészetre is. En [megyeszékhelyen] megszoktam, hogy szemészetre magdnorvoshoz megyek,
mert az elmagyardzza nekem, megmutatja képernyén, hogy ez van. Az SZTK-ba bemegyek, hdt ott
ulhetek fél napig, aztdn kész. Mondjdk, hogy jél van, mehetek haza.” (75 éves n6, észak-alfoldi varos,
szakellatasrol)



Az ellaték kozott valtas lehetbségeit — a fent bemutatott korldtok kozott- elsésorban a betegek anyagi
lehet8ségei és az infrastrukturalis feltételek (mas ellatok elérhetbsége, a kozlekedési viszonyok) szabtak meg.
Mindezek mellett ugyanakkor néhany jardsban az a szerencsés kortilmény, hogy a kdzelben volt ,nagy ellatéd”
(orszdgos intézet vagy a megyei szervezettségen kivil mdkodé nagy altaldnos kérhaz) az ott lakdknak alter-

nativat kinalt az esetlegesen nem kielégit6 ellatasuk javitasara.

Alternativ utak, természetgydgydszat

Mas orszagokban a diabétesz esetében is igen gyakori az alternativ medicina hasznalata. Magyarorszagon
készilt interjdinkban ez ritkdn fordult el6, viszont igen gyakori volt a természetgydgydszati termékek, elsé-
sorban a tedk kiegészité hasznalata. Maguk a termékek kevésbé bizonyultak meggy&z6nek, a természetgyo-
gyaszokkal folytatott kommunikacié azonban sokak szdmara volt vonzo.

,1ehdt nem eqgy kész teakeverék, hanem & [a gydgyndvényes] megmondta, hogy ez legyen benne, ez
legyen benne. Es akkor azokat én itt magamnak 6sszekeverem. Tehdt Gvele el lehet beszélgetni. Igen...
Majdnem ugyanolyan a cukorértékem, mint azelétt mielétt nem ittam. De hdt igy valahogy megnyug-
tatom magam, hogy én azért elkévetek mindent, amit lehet.” (70 éves né, észak-magyarorszagi varos,

alternativ ellatérdl)

,[A természetgyogyaszokkal vald kapcsolat] Hdt, egy... huszonét éve |[...] Igen-igen. Sokat tanulhat télik
az ember. Rdaddsul, tehdt, ismerds is. Tehdt Iényegében fillérbe se keriil, hogy tandcsot adjon, vagyis,
hogy mit kell olyankor csindlni. Ugyhogy szépen ennél a gydgyszernél is leirta, hogy hogy kell egy kurdt
végigcsindlni, mire kell nagyon figyelni. Hogy kell elkésziteni. Tehdt errdl a cukorbetegségrdl is sokat
beszélgettiink, hogy miket csindljak.” (60 éves n6, észak-alfoldi varos, alternativ ellatordél)

Alternativ utak — kézdsségek

Sok interjuban emlitették a kulonféle tényleges vagy virtualis (online) kdzosségeket, forumokat, és akik
igen, azok szamara ezeknek kivétel nélkil nagyon nagy szerepe volt a betegségmenedzsmentjében és sok-
szor az életében is. Jellemz&en az informaciok dsszefliggésében beszéltek ezekrél: a betegklubok, internetes
csoportok, férumok, blogok a haszndlhatd, praktikus, egy pillanat alatt elérhet6 cukorbeteg-tudds kime-
rithetetlen tarhazaként tdmogatjak 6ket, akar komoly problémak esetén is. A betegségmenedzsmenthez
szlkséges kompetenciak megszerzése terén, ami kifejezetten az egészségiigyi ellatorendszer feladata lenne,
tehat legaldbbis kiegészitik ezek az ,,intézmények” a hivatalos ellatast, de szdmos interjurészlet utal inkdbb
helyettesitd pozicidra: az ellatdas nem-medikalis, hianyzé részét ezekbdl a forrasokbdl potoljak a betegek.

,Tehdt, itt volt nekiink egy vércukor klub, ahol ésszeszedte a kérnyezd vonzdskérzetben a cukorbe-
tegeket, és volt eqgy belgydgydsz, Dr. [X] féorvos, és & tartotta mindig az étkezésrdl, akkor lejartak
diabetoldgusok, diétds névérek, el6addsokat tartani. Ez hdromhavonta, félévente.” (69 éves férfi,

észak-magyarorszagi varos)

LA neten vagy 4—5 cukorbeteg-csoportot kévetek, és egymdst okositjdk ott a betegek. En tébbet tanul-
tam a neten a 13 évi cukorbetegségem alatt 6sszesen.” (63 éves n6, dél-dunantuli varos)

,Példaul, hogyha az inzulint Gsszecseréltem, hogy az éjszakait szurtam be nappal, cukorbetegektol
kértem tandcsot, hogy mit tegyek. Nem futottam orvosi lgyeletre, meg mit tudom én, hogy hogyan
oldjam meg, mert tudnak segiteni.” (63 éves nd, dél-dunantuli varos)



A klubok sokszor kotédnek a szakmai ellatokhoz, ami egyrészt garantdlja az informaciok megbizhatdsagat,
masrészt ugyanakkor emiatt ki is vannak szolgaltatva az ellatérendszer problémainak, a kapacitashianynak,
tulterheltségnek.

,Hogy hogy ért rd az orvos. és nagyon sokdig ment, és akkor most egyszertien csak megsziint. Nem
tudom, milyen okndl fogva. Hdt ez olyan hét éve sziint meg. Sajndltuk is, mert kiilén f6zések voltak,
hogy egylink. Rdntott hus elkészitése, a panir elkészitése, milyen kenyeret egyiink. Nagyon jo volt.” (69
éves férfi, észak-magyarorszagi varos)

,Meg ami még ugy menetkézben is segitett, mert a dietetikdn is az ember hidba hallja, mert ha az
ember ideges, nem mindent jegyez meg, és a cukorgondozoban mondta a névér, hogy jelentkezzek [a
megyeszékhelyen], van egy cukorbeteg klub. Es ott orvosi el6addsok vannak, meg ilyen étrendi el6a-
ddsok. Hogy jelentkezzek, mert itt sok jo dolgot hallok.” (63 éves n&, észak-alfoldi varos)

,De a Covid teljesen hazavdgta a diabetoldgidn az egyestiletet, mert ott egészségligyisek a vezetok,
és le voltak terhelve. Meg minden le volt tiltva. De a [klubosok] akkor is gyalogoltak. Nagyon tetszik,
nagyon szeretem.” (75 éves né, észak-alfoldi varos)

Tobb interjuban azonosithatd ezeknek az intézményeknek egy mélyebb hatdsa is: a betegségben vald
kozosség, a tdmogatas, s6t, a kompetencia megéléséé. Aki cukorbeteg lesz, annak visszavonhatatlanul meg-
valtozik az élete, és eltekintve az ezzel jard, gyakorlati nehézségektdl, ami az Uj életmadd, a taplalkozas, a
gyogyszerek bevezetésével jar, magat ezt a tényt is nagyon nehéz lehet elfogadni. Bar interjualanyaink egy
jelentds részének nem volt kifejezett betegségtudata, tobben beszamoltak a betegség kezdetén tapasztalt
talajvesztésrél. Eppen ez az allapot, amiben a kdzdsség segiteni tud — megerdsiteni az egyént abban, hogy a
helyzet menedzselhetd, van hova fordulni, és egyaltalan, van élet tovabb.

,[Facebook] Onnan igen. Onnan... s6t, mdr magam is sok tandcsot adtam mdsoknak, mert madr ki
vagyok okosodva. De ott ilyen bardtsdgos beszélgetések folynak, és tulajdonképpen van, aki uj gyogy-
szert kap, arrdl érdeklédik, vagy hogy hogy helyesebb-e csindlni vagy még uj vagyok a diétdban. Széval
tandcsot adni az is tud, aki nem tartja be. Erti, hogy van? Mindenki le tudja irni, hogy hogy kellene.”
(63 éves nd, dél-dunantuli varos)

LAlig tudtam csak felfogni vagy feldolgozni. Es akkor beiratkoztam a cukorbeteg-klubba, egy egyesiilet-
be, és az nagyon jo volt. Akkor elmentem cukorbeteg-oktatdsra, az Hévizen volt egy tiznapos, és akkor
kimondottan a cukorbetegséggel foglalkoztunk, és engem az is zavart, hogy én nem tudok sokat a
cukorbetegségrél. Engem nagyon zavart, hogy nem tudom, hogy miért van ez a rettentd rossz dllapot,
és akkor ezért igy sikertilt rahangolddnom a betegségre, vagy elfogadni, vagy kezelni a betegségemet.”
(75 éves n6, észak-alfoldi varos)



OsszZEGZES

Els6ként az elldtads olyan mikodési hidnyossagait gyljtottik 6ssze, amelyek Gnmagukban kijel6lhetik a diabé-
teszelldtas minden bizonnyal elkertlhetetlen fejlesztésének egyes irdnyait is.

Az dltalunk elemzett betegségtorténetekben a fizikai szenvedés igen gyakran a gydgyszerhasznalathoz
kapcsolddott. Ezek egy része, a kilonféle gyodgyszerkereszthatdsok kialakuldsa valdjaban kénnyedén meg-
el6zhet6 lenne az informatikai rendszerek megfelel§ fejlesztésével és a kezel6orvosok mindegyike szamara

biztositott hozzaféréssel.

A magyar egészséglgyi rendszer elviekben (majdnem) teljes hozzaférést nyujt a diabéteszellatdshoz, az
ellatds pedig helyileg szervezett, amely lehet&séget nyujt az ellatds folytonossdganak biztositasara. Az el-
latds valésagos idSkeretei azonban szlkek, a betegek és élethelyzeteik részletes ismeretére az ellatd csak
nagyon sok taldlkozds utan tehet szert. A diabéteszes beteg és ellatdja kozotti kommunikacio mindenképpen
idGigényes — a 10—15 perces ambulans id6keretek tagitdsara mindenképpen szikség lenne. Ennek kapcsan
érdemes elgondolkodni a haziorvosok — valdszinlileg valamely id6ben kordbbi helyzet alapjan — elképzelt
szerepérdl a diabéteszellatasban. A jelenlegi epidemioldgiai adatok alapjan egy 1500—2000 f&s haziorvosi
korzetben atlagosan 150—200 diabéteszes beteg van. Amennyiben a haziorvos minden cukorbetegre havi 1
orat szanna, az kimeritené, illetve meg is haladna a havi munkaidejét. Haziorvosi gondozasban igy feltehetd-
en csupan a valdban nagyon ,egyszerd eseteknek” kellene maradniuk.

A szakellatason jelentkezé betegek ellatasara a rendelkezésre allé szakorvosok jelenleg sem allnak kell6
mennyiségben rendelkezésre. Ezen a helyzeten enyhitene az egyéb egészségligyi szakdolgozdk bevonasa
az elladtasba. Edukator jelenlétérél mindossze egyetlen jarasban szamoltak be. A diabetoldgiai tandcsadast
gyakrabban emlitették, de az sokszor a diabetoldgiai szakellatétdl elszigetelten mikodott, és nem minden
esetben tudott reflektalni a betegek igazi problémaira. A podiatriai képzés jelenleg gyermekcip&ben jar. A se-
gitd szakmak diabetoldgiai szakellatas koruli integraldsa valdszinlileg jelent8s elényokkel jarna, ha ez nem is
nyUjtana a teljes, minden tarsbetegségre kiterjedd integralt ellatast, amely a kronikus betegségek ellatasara
a WHO altal ajanlott modell.

Az ellatdsi lehetdségek kozil fajoan hidnyzik az Gzemorvosi haldzat, amelynek multbéli mikddésérdl tob-
ben is elismeréen nyilatkoztak. A dolgozé betegek szdmara a valddi, legaldbb munkavégzési kdrilményei-
ket ismerd és munkaid6hoz kapcsolhatéan hozzaférhetd elldtd a stabilabb munkahelyen dolgozdk esetében

idealis gondozasi lehet6séget kinalna.

Sokat segitene ezen felll a legelesettebb betegek gyodgyszer- és segédeszkdz hasznalatdhoz nyujtott
nagyobb pénzlgyi segitség. A tdmogatott gydgyszerek és személyek kdrének bévitése lehetdséget teremte-
ne az olyan helyzetek elkertléséhez, amelyben a beteg a gydgyszer szikséges dézisanak csupan felét képes
kifizetni, avagy az allapota szerint még tablettdval kezelhetd beteget az olcsdbb, szamdara anyagilag elérheté
inzulinterdpidra kell allitani.

Mindezek mellett a kezelések eredményességét az tdmogatna leginkdbb, ha a sziikséges, a beteg allapo-
tahoz illeszked6 élelmiszerek anyagi korlatozasok nélkil hozzaférhet&ek lennének, de ennek a problémanak
a targyalasa e cikkink kereteit meghaladja.

Az ellatds alakuldasanak néhany mas vonasat és az elladtdsok egyenl6tlenségeket generdld sajatossagait
Losonczi Agnes gondolataira reflektaltan dsszegezziik.



UTtdszd

Losonczi Agnes kutatasai és a cikkiink alapjaul szolgaléd empirikus adatgydjtés kozott csaknem 50 év telt el.
A magyarorszagi egészségligy mikodésnek makrogazdasagi keretei bizonyos szempontbdl alapvetéen meg-
valtoztak, mdas szempontbdl viszont ugyanolyanok maradtak. Az egészségligyi ellatérendszer a piacgazdasdg
keretei kozott elvileg nem ,,élvezi” az improduktiv szektor statuszat, finanszirozdsa azonban relative hasonlé
szinten maradt (Orosz 2024). A hidny és a sz(kosség mind a mai napig valtozatlan keretfeltételei a magyar
egészséglgy miikodésének.

Ennek a hidnynak a menedzselése azonban kilénbozik az 50 évvel ezel6ttitél. A Losonczi altal leirt inf-
rastrukturdlis viszonyok némiképp (elsGsorban Budapesten kivil) javultak, koszonhetéen a EU-bdl érkezett
forrasoknak. A munkaerd, elsésorban az orvosi, relative dragult, a hatdrok kinyildsaval parhuzamosan egy-
re inkdbb megjelent az orvoshiany, mikdzben valtozatlanul jellemz8 az dpoldk és az egyéb egészséglgyi
személyzet krénikus hidnya. Az orvosi mikodés folyamatos standardizaciéja mellett a protokollokra és sza-
balyokra vald tdmaszkodas altaldnossa valt, az ,adomanyozas” és ,megvondas” gesztusai protokollokban
rogzitett eljdrasi szabdlyokban, gyogyszer- és segédeszkdz-tdmogatasi aranyokban, valamint az egészséglgyi
személyzet munkaidejének szabdlyozasaban oltenek testet. A betegek a piacgazdasag feltételei kozott csak
nyugdijasként igazi betegek — a munkaer&piac aktiv szerepl&i inkdbb elkertlni, mint igénybe venni igyekez-
nek a tdppénz adta lehetGségeket. A ,tdppénzcsalds” kérdése csak nagyon periferidlisan jelent meg interju-
inkban. Csupan egyetlen, nagyon nehéz anyagi korilmények kdzott é16, roma valaszadonk szamolt be arrdl,
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hogy ,,szimuldldssal” gyanusitottak munkahelyén diabétesz miatt fellépett rosszulléte kapcsan.

A kozelmult hatdrozott kormanyzati intézkedései nyoman szintén kevésbé jelent meg valaszaddink
korében a halapénz kérdése. Ugy tiinik, a halapénz szerepét a maganellatds igénybevétele vette 4t. S mig
Losonczi a halapénz addsat tobbféle motivacioval kapcsolta 6ssze (az orvosok munkajanak piaci jellegl elis-
merése, a figyelem megvdasarlasa, az ellatdshoz valé hozzaférés megvasarldsa, a sz6 szerinti hala kifejezése,
illetve a sajat statushelyzet demonstracidja), a mi kutatdsunkban ez utébbi nagyon ritkan fordult el, inkabb
a jo minGségli és az (els6sorban id6ben) hozzaférhetd elldtas megszerzése volt a {6 motivacio, igen gyakran
szoritd el6zmények, eredménytelen kezelések éveit vagy pardzs konfliktus kirobbandsat kovetéen.

A diabéteszellatasban a szlikdsség elsGsorban a kezelési rezsimek altalunk gépiesnek keresztelt tipusa-
ban és ennek terjedésében volt tetten érhetd. A diabétesz, mint sok egyéb krénikus betegség esetében
is, a betegek és orvosok kdzotti konzultacid, a betegséggel és kezelésével kapcsolatos bioldgiai folyama-
tok bemutatdsa és megértése, az élethelyzetekhez alkalmazkodd életstratégia kialakitasa, és az esetleges
szovédmeények elkerilését célzd prevencids vizsgalatok elvégzése mind id6- és figyelemigényes folyamat.
A diabétesszel kapcsolatos orvosi tudas is korlatozott, igy az orvosi tevékenység értékelésének alapja is csak
a betegtdl érkezd részletes visszajelzés lehet. A diabétesz gyakran egész életet behaldzdo menedzsmentje
sokkal nagyobb eséllyel all biztos labakon, biztositja a beteg szamara a sajat betegsége feletti kontroll érzését
és az ahitott egyensulyt, ha a menedzsment kialakitdsa kdzdsen, az orvossal és mas egészséglgyi segitdkkel
torténd részletes konzultaciok soran torténik. Ezt az odafigyelést, részletes konzultacidt teszi lehetetlenné a
szinte altalanossa valo ,10—15-perces” szakorvosi konzultacié, amelyrél legtdbb interjualanyunk beszamolt.
A 2010-es és 2020-as évek sordn kiadott protokollok megkodnnyitik, hogy az egy betegre fordithaté idé ele-
gendd legyen, ugyanakkor a konzultacié minésége nem feltétlentl kielégité és képes az ,,orvosom ismer
engem és a betegségemet” képzet kialakitdsara. A betegek percepcidi szerint az egészségligy egészét is



sujtd Covid19-jarvany kovetkeztében a ,gépiesség” kiterjedni latszik, és kordbban gondos rezsimek is egyre
gépiesebbé valnak. Ugyanakkor gyanakvasnak kevés jelét talaltuk, a betegek altalaban véve az egészségligy-

ben uralkodo altaldnos feltételeknek tulajdonitottdk az orvosi gyakorlat elgépiesedését (, mit tehetne”; ,sok

errefelé a beteg”).

Az egészséglgyi ellatdshoz vald egyenlGtlen hozzaférés és az abban valé részvétel Losonczi (1989) altal leirt
egyenl6tlen hasznosuldsa nem a tarsadalmi helyzethez automatikusan kapcsoldédva, de tendenciaszerlen a
mi vizsgalatunkban is megjelent. Elsésorban abban, hogy az ellatas a legperiferikusabb helyzet( jarasban
tlint a legkevésbé gondoskoddnak. Az egyenlStlenségeket generald legfontosabb folyamatot azonban nem a
hivatalosan kindlt elldtas egyenl&tlenségeiben, hanem az esetlegesen szikséges elldtovaltds lehetdségeiben

talaltuk meg.

Végiil pedig térjiink at Losonczi Agnes egyik legfébb (izenetére, a kezelések sordn a specialistak kezeibe
kerUlt, részeire esett beteg emberi teljességének elvesztésére.

LA specialistdk sokfelé dgazoddo munkdja sordn szétdarabolddik és ugyanakkor tékéletesedik az ember
ismerete, bdr ennek soran levdlasztjak a testrél a lelket, elvalasztjdk a lélektdl, szellemet, a szellemet a
matériatdl, a mozgdst a mozgatderdéktdl; tehdt szétdarabolddik az ember, darabjai mds és mds szak-
ma fennhatosdga ala keriilnek, amelyek mds eséllyel és kiilénféle hatalommal képviselik 6t. Mikézben
szétesik tehdt az elvdlaszthatatlan emberi eqgység, szétdarabolddik az emberi teljesség is” (Losonczi
1986:11—12).

A mai diabéteszkezelés egyrészt haziorvosi, masrészt diabetoldgiai kompetencidba tartozik. Az ebbdl a
megoldashol szdrmazd nehézségeket és dilemmakat mar a kordbbiakban emlitettlk, ugyanakkor a specia-
lizacio és az ember egységben kezelésének igényét interjlink (és barmely egészségfelmérés adatai) alapjan
mar egy mas probléma, a nagy szamu tarsbetegség elterjedt jelenségének kapcsdn érdemes vizsgalni. Na-
gyon kevés olyan valaszaddnk volt, aki a cukorbetegségen tul mas kronikus betegséggel nem rendelkezett.
Ennélfogva a betegek nem csupan a haziorvosnal/diabetoldgusnal, hanem nagyon gyakran mas specialis-
taknal is gondozas alatt alltak. Ez a helyzet abszurd mddon segitett valamennyire kiegyenliteni a specialis
diabéteszellatas esetleges hidnyossagait: ha a beteg nem esett 4t a diabétesze kezelése sordn preventiv
labvizsgalaton, akkor esetleg mas (pl. kardioldgiai) szakellatas sordn erre mégis sor kertlhetett. A tarsadalmi
esélyekhez kot6dé ellatasbeli egyenlStlenségeket igy — némiképp abszurd médon — az esetleg alacsonyabb
szinvonalu szakellatast ellensdlyozhatja a rosszabb tarsadalmi helyzethez k6t6d6 magasabb komorbiditasi

arany és az ahhoz kapcsolddd nagy szamu orvos-beteg taldlkozas.

Interjuink tanusaga szerint az egy betegségre koncentrald és a komplex szakellatas aranyaira, szerepére
vonatkozo, és minden egészségligyi rendszert feszité kérdéseket mds szempontbdl is érdemes figyelembe
venni. ,Komplex” ellatdsban részesilt néhany vélaszaddnk korhazi tartdzkoddasa soran. Sok esetben mas be-
tegséggel, jellemzéen sulyos, akut dllapotokban, példaul szivinfarktussal, ktlonféle gyulladdsokkal korhazba
kertlvén, esetleg ott felfedezett diabétesziket is nagy figyelemmel kisérték az orvosok, és sokkal nagyobb
tudassal, jobb gyogyszerbeallitdssal, magabiztosabban bocsajtottak Sket Utjukra. Néhany esetben a jardbe-
teg-szakellatas épitett be a kezelési menetbe par évente néhdny napos kérhazi ,kivizsgdlast”. Ezek a kérhaz-
ban toltott napok is pozitiv hozadékkal jartak az érintettek szamara. Mindezek arra utalnak, hogy a kérhazak-
ban kénnyebben valdsul meg a kilonféle specialistdk parbeszéde, kozos gondolkodasa a beteg allapota feldl,
amely a hotelkodltségeket bizonnyal jéval meghaladd hasznot hozhat a késébbiekben feltehet&en létrejové



pontosabb gydgyszerbeadllitds és kiterjedtebb informacidatadas kdvetkeztében.

Ide kapcsolddik egy Losonczi Agnes altal kevésbé érintett kérdéskér, a beteg élethelyzetének komplex
alakitdsdban segitséget nyujtéd életmddprogramok szerepe is. Néhany valaszaddnk részt vett betegsége kez-
detén 10—20 napig tarto, komplex programban. Paran szivbetegséggel kapcsolatos rehabilitacids program
keretében egyuttal cukorbetegségiik kezelésére is felkészlltek, masok pedig célzott, cukorbeteg-egyesiletek
altal szervezett programokban vettek részt. A betegutak sordn ezek a programok, barmilyen szervezésdek is
voltak, kiemelkedd jelentéséglinek bizonyultak. A betegség kapcsan megrendilt dnkép helyredllt, az elve-
szettség érzése megsziint. Ugy t(inik, az internet segitségét is igénybe vevd, informalt, éntudatos és énalld
mai betegeknek ezekre a nem teljesen, sét, els6sorban nem-medikalis iranyultsagu, komplex programokra

valtozatlanul égetd sziiksége van.
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FUGGELEK

F1. tabldzat. Az interjut adok betegutjainak néhdny jellemzéje

Az interju készitésé-

nek helyszine Abeteg
emlitett
jaras telepilés . (utolso) foglalkozasa, | tars-be- | kezelés | . .
P , neme | életkora |. . X . . | jelenlegi allapota
régidja | tipusa illetve végzettsége tegségei | alatt all
szdma*
oo | Nagyvaros né 55 éves | diplomas apold 4 3 éve | egyensuly hulldmzasokkal
PR
U N
2 g nagyvaros férfi 67 éves | egyetem 4 10 éve |10-es vércukorszint
¥ ©
§ & | nagyvaros né 58 éves | varrong szakmunkas 3 27 éve | inzulinhasznald, magas vércukorszint
U ©
= kisvaros né 51éves | szocidlis munkas 5 2,5 éve | jelenleg egyensulyban
falu né 45 éves | apold, fénévér 1 15 éve | jelenleg egyensulyban
e hozza-
falu né 65 éves (,VOIt..) padlok’esnto 4 vet6leg | vércukorszint 7 kordl
és kdzmunkas .
% 8 éve
3 P 5,5 és 6 kozotti vércukorszint,

h » , 8 altalanos, , P . ,
] falu né 60 éves ) , 3 10 éve |de 17-es értékre is felugrott mas
a betanitott munkds . . P

betegsége miatt, mentd vitte el
érettségi, jelenleg vércukorszintje sokszor fel- és leugrik,
varos férfi 57 éves | nem tud dolgozni, 2 9—-10 éve | amputdcid lehetGségét felvetették
korabban szobafest6 szamdara
, - , karbantarto, , vércukorszint 6 és 8 kozott,
o0 varos férfi 69 éves . 4 26 éve . ,,
' kémuives rosszullétek el6fordulnak

(%]
§ kisvaros férfi 66 éves | szakmunkas 2 19 éve | 6,5 és 8 kozotti vércukorszint
©
2 varos né 67 éves | bolcs6dei gondozd 1 22 éve |7 és 8 kozotti vércukorszint
©
E. vércukorszint 8, ezt az interju
E varos né 70 éves | fels6foku végzettsé 5 21 éve felvétele idején megelt stresszes
W9 & J eseményeknek tulajdonitja,

egyébként alacsonyabb

6 és 8 kozotti vércukorszint,
oo . P . . . . . .,
S varos né 64 éves | nyugdijas gazdalkodd 2 15 éve | egyensulyban van,

g kivéve a szireti id6szakot
§ vércukorszintje ingadozo, a COVID
& varos né 63 éves | titkarné 4 18 éve | betegsége miatt 8 korilire emelke-
% dett, ,négyszeres inzulinos”
gb véros forfi 66 éves (volt) szerszam- A 4-5 éve 6 és 10 kozotti vércukorszintek,
z lakatos nem aggodik miatta
] PP 2 T .

a . . . vendéglatdipari , 5 és 7 kozotti vércukorszintek,
nagykozség ne 73 eves szakkozépiskola 2 1o eve egyensulyban
., Y . P . 6 és 6,5 kozotti vércukorszint,
kisvaros né 63 éves | (volt) boltvezetd 4 22 éve Kisebb rosszullétek eléfordulnak
o . « . s , e 0zOtt vé i
o kisvaros né 60 éves | MAV-pénztaros 1 15 éve 6 ?,S 8,kozotl'| vercukorsnr\t, ,de .
%—: id6nként nagyon magas értékek is
& érettségi;
:g nagyvaros né 75 éves | (volt) személyzetis 1 19 éve | nincs adat
< majd vallalkozo
nagyvaros né 77 éves | (volt) konyveld 3 28éve |2 kérili vércukorszint,
gy Y de nem stabil dllapot
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Az interju készitésé-

nek helyszine A beteg
emlitett
jaras teleplilés , (utolsd) foglalkozasa, | tars-be- | kezelés | . .
P , neme | életkora |. , , .. .., | jelenlegi allapota
régidja |tipusa illetve végzettsége tegségei | alatt all
szama*
nagvvaros né 64 éves kozgazdasagi 3 S éve 6 és 8 kozotti értékek,
&y technikum de vannak kiugrasok+
=2 , - , laboratdriumi , e
2 . 2
g g nagyvaros férfi 52 éves asszisztens 3 éve |7 alatt, nem itéli sulyosnak
& e 7,6-0s vércukorszint,
o = “ , szakmunkasképzs; , R . .
NP falu né 54 éves (volt) operdtor 1 12 éve | kiugré értékekkel, de nincs jol jelen-
X > legi gyogyszerei mellékhatasai miatt
nagyvaros né 66 éves | (volt) szakmunkas 7 20 éve inzulinos, 13-14 korili vércukorszint,
magasnak tartja

A tdrsbetegségek kozott csak a ,jelenleg aktiv” betegségek szerepelnek, f6képp azok a kondiciok, amelyekkel kapcso-
latban a betegek az adatfelvétel idején is gydgyszert szedtek. Nem szdmitottuk be azokat a nagyobb betegeségeket,
amelyeken a beteg a multban, esetleg a kézelmultban esett dt (t6bb esetben szoba kertilt kezelt rakbetegség, valamint
kiilonb6z6 sulyosabb fertbzés, illetve esés, mds baleset), akkor sem, ha azokkal kapcsolatban a betegnek még volt

teenddje, példaul feliilvizsgdlatokra kellett jdrnia.
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Szakirodalmi attekintés

https://doi.org/10.18030/socio.hu.2025.4.134

ABSZTRAKT

A tanulmany a legljabb hazai és nemzetkozi kutatdsok alapjan vizsgalja azokat a tarsadalmi, kulturalis és in-
tézményi mechanizmusokat, amelyek a reproduktiv dontéseket alakitjdk a mai Magyarorszagon. A gyermek-
vallalds elhalasztasat, a gyermektelenséget és a nehezitett gyermekvallalds Utjait olyan tarsadalmi bedgya-
zott jelenségekként értelmezzik, amelyekre bioldgiai, strukturalis és normativ tényez6k egyarant hatnak. Az
attekintés — érintve néhany kordbbi szakirodalmat is — elsédlegesen az utébbi 6t év forrdsaira, a 2021-2025
kozott megjelent magyar és angol nyelvl kutatdsokra épul, hogy a témakor legfrissebb tudomanyos eredmé-
nyeit mutassa be. Kiemelt figyelmet kapnak azok az élethelyzetek, amelyek nem illeszkednek a hagyomanyos
csalddkoncepciokhoz, és amelyek esetében a gyermekvallalds lehetdsége korlatozottad vagy bizonytalanna
valik.

A tanulmany harom 6 témara 6sszpontosit: a szandékos és nem szandékos gyermektelenség kilonbozs
formaira, a gyermekvallalas id6beli kitolddasanak tarsadalmi és bioldgiai kdvetkezményeire, valamint az al-
ternativ csaladalapitdsi lehet&ségek — igy az asszisztalt reprodukcid és az orokbefogadas — elérhetéségére és
tarsadalmi megitélésére. A narrativ irodalmi attekintés célja, hogy a témakor dsszetettségét és sokdimenzids
természetét bemutassa, kiilonds tekintettel a normativ elvarasok és a valds életutak kdzotti fesziltségekre.

A reprodukciés dontések hatterében allé sokszinl tényezék 6sszjatékanak mélyebb megismerése lehetd-
séget nyljthat a kilonb6z6 tudomanyos megkozelitések atgondoldsdra, hozzajarulhat az elldtdsdban részt-
vevd érintettekre irdnyuld dontések és programok megalapozdsahoz.

Kulcsszavak: gyermektelenség, halasztott gyermekvallalads, nehezitett gyermekvallalds, reprodukciés donté-
sek, reproduktiv életutak

1 Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Mentalis Egészségtudomanyi Tagozat, Interdiszciplinaris tarsadalomtudomanyok doktori
program.

2 Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné Intézet.



SOCIAL APPROACHES TO CHILDLESSNESS AND CONSTRAINED PARENTHOOD
A Narrative Review (2021-2025)

ABSTRACT

The study examines the social, cultural, and institutional mechanisms that shape reproductive decision-ma-
king in contemporary Hungary. It conceptualises postponed parenthood, childlessness, and constrained pat-
hways to parenthood as socially embedded phenomena influenced by biological, structural, and normative
factors. The review — while drawing on selected earlier scholarly contributions — primarily focuses on
research published over the past five years (2021—2025) in both Hungarian and English, to highlight the most
recent developments in the field. Particular attention is paid to life situations that do not fit into traditional
family concepts and in which the possibility of having children becomes limited or uncertain.

The study focuses on three main thematic areas: different forms of intentional and unintentional child-
lessness, the social and biological consequences of postponing childbearing, and the availability and social
perception of alternative family formation options, such as assisted reproduction and adoption. The narra-
tive literature review aims to present the complexity and multidimensional nature of the topic, with a parti-
cular focus on the tensions between normative expectations and real-life trajectories.

A deeper understanding of the interplay of the diverse factors underlying reproductive decisions may
provide an opportunity to reconsider different scientific approaches and contribute to the development of
well-founded decisions and programs for those involved in care.

Keywords: childlessness, delayed parenthood, constrained pathways to parenthood, reproductive decisi-
on-making, reproductive trajectories
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SZAKIRODALMI ATTEKINTES

BEVEZETES

Tanulmanyunk a Losonczi Agnes palyaja és szellemi hagyatéka el6tt tisztelgé tematikus lapszéamban jelenik
meg. E rovid bevezets résszel szeretnénk illusztralni, hogyan is inspirdlta a Losonczi-életm( a gyermektelen-
ség és a nehezitett gyermekvallalas tarsadalmi kontextusanak feltdrasara irdnyuld tanulmanyunkat. Losonczi
Agnes gyermekvallalassal kapcsolatos kutatdi munkéassaga soran az emberi élet és életdt bonyolult tarsadalmi,
kulturdlis és bioldgiai 6sszefliggéseinek feltarasara torekedett. Palyafutasa alatt kutatoi figyelme egyre inkdbb
az emberi életforduldkra irdnyult, amelyek kozott kiemelt jelentdséget tulajdonitott a gyermekvallalds és a
gyermekvards idGszakanak.

Az eredetileg longitudinalis életutkutatasnak indult , Tdrsadalmi vdltozdsok — Eletforduldk” elnevezés( ku-
tatasi projektnek végil csak a kezdeti, elsé két |épcsdje valdsult meg még Losonczi aktiv kutatoi idészakaban.
Az 1988—89-ben, a varanddssag harmadik trimeszterében felvett interjukat és kérdéiveket, majd az 1989—90-
ben, a megszlletés utan folytatott adatfelvételt kovetSen a kutatds az eredeti tervek szerint a megsziletet-
teket kovette volna a felnovekedéstikig. A reprodukcids dontések, a szilévé valas, majd a (kis)gyermekes lét
sajatossagainak feltdrdsara inditott kutatas, bar a tervezett teljes idétartamban nem valdsult meg, mas szem-
pontbdl tulmutatott az eredeti célokon: az elkészult panelkutatas eredményei nem csupdan a sztlévé valas
folyamatanak lenyomatai, hanem a rendszervaltozas kordokumentumai is. A kutatds eredményeit a Terhesség

— Sziilés — Sziiletés I.-1I. (Hanak 1988, 1991) kétkotetes tanulmanygydljtemény Osszegzi. Bar a kezdeti kutatasi
tervet nem sikerdlt megvaldsitani, Losonczi fiatal kollégai egy nemzedékkel késébb, 2011-ben Ujraélesztették
a hosszu id6re félretett kutatasi anyagokat, és egy Ujabb adatfelvételi hulldmban az akkor mar 22—23 éves
fiatalok és szlileik megkérdezése révén Ujabb értékes informacidkhoz jutottak. Eredményeiket, a kordbbi ,kék

konyvet” és ,zold konyvet” kovetSen a , lila konyvben” tették kdzre (David et al. 2016).

Az egyéni életUti (szUl6vé valas), valamint a torténelmi és tarsadalmi (rendszervaltas) fordulépontok egy-
beesése lehetbvé tette, hogy a kutatoi figyelem még erételjesebben fokuszéljon arra, hogy miként hatnak és
keretezik a tarsadalmi és kulturdlis viszonyok az egyéni dontéseket és lehetGségeket. Losonczi szemléletmaodja
és kutatasi mddszertana kialondsen alkalmas volt arra, hogy mind a mikro-, mind a makroszintl tényez&ket
megjelenitse (Somlai 1992).

Losonczi Agnes egyik fontos kérdésfelvetése az volt, hogy az alapvetéen bioldgiailag szabalyozott, a sza-
porodasi 6szton altal erésen meghatarozott gyermekvallalds megvaldsuldsat miként befolyasoljdk a tarsadal-
mi bedgyazottsag hatasmechanizmusai. FG kérdésfelvetései ma, e tanulmany célkitlizéseiben is érvényesek,
mindamellett, hogy Losonczi-féle kutatasok éta eltelt tobb mint harminc év tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis
valtozdsai tetten érhetéek mind a relevans kérdésfeltevések, mind az azokra adhatd és adott valaszok valto-
zdsaiban is.



Losonczi kutatdsainak id&szakdban atalakuldban volt az egyén dontési szabadsagdnak létjogosultsdga a
gyermekvdllalassal kapcsolatban. A korabbi évszazadokban a n6knek nem igazan volt onrendelkezési joga sem
a testikkel, sem az életiikkel kapcsolatos dontések tekintetében (Losonczi 2020). A huszadik szadzad elsé felé-
ben egyes vidékeken Magyarorszagon is jellemz& volt az egykézés (Demeter 2021), ennek azonban gazdasagi
okai voltak: a birtokmegosztas elkertlése volt a cél (Losonczi 2020). Az, hogy egy né dontést hozhat arrdl,
hogy mikor szeretne gyermeket vallalni, a n6i emancipaciéval 6sszefliggé hatas (Téth 1988). Losonczi (2020)
ennek kapcsdn rdvildgitott a szocializmus népességszabalyozasanak sokféle, akdr nem is szandékolt hatasara.
Egyrészt a n6k munkaer@piaci részvételének meger@sitése, a felllrdl irdnyitott emancipécio kimozditotta a
ndket a korabbi tarsadalmi helyzetikbd&l. Mar nem kizardlag az otthonteremtés és a gyermeknevelés volt az
el@iranyzott feladatuk, hanem részt kellett vennilk a (terv)gazdasag épitésében. Masrészrél a szocializmus
e ,csaladellenességének” nem vart kovetkezménye lett a csalad felértékel6dése, ami egyben a gyermekekbe,
mint a jobb jov6 reményébe vetett hit megerésodését okozta. A gyermek tarsadalmi szerepe is megvaltozott,
onallé érték, az egyén életcélja lett. Mig a nyolcvanas évek kutatasai elsésorban még a szlletésszabdlyozds, a
fogamzasgatlas és az abortusz kérdései mentén foglalkoztak a gyermekvallalasi dontések és az egyén szabad-
saga viszonyardl, jelen tanulmanyunk egy szocioldgiai és demografiai szempontbdl Uj jelenségkor, az egyre na-
gyobb szdmban el&forduld, ma mar statisztikailag is megbizhatdan kimutathatd szandékos és a nem szandékos

gyermektelenség kérdéskorét allitja a vizsgalodas kozéppontjaba.

Bar a gyermekvallalas kérdése sokkal inkabb a par vagy az egyén dontéseként értelmezendd, valdjaban
azok a bioldgiai, tarsadalmi és kulturdlis adottsagok és jellemz8k, amelyek e dontések hatterében szerve-
z6dnek, tovabbra is alapvetéen hatdrozzak meg, hogy mikor, hogyan és egyaltalan megszilethetnek-e ezek
a dontések. Az utébbi évtizedek tarsadalomtudomanyi és demografiai vizsgalatai ravilagitottak arra, hogy a
termékenység valtozdsa, a gyermekvallalas halasztasa, valamint az egyre gyakoribba valé gyermektelenség
nem magyarazhaté pusztan egyéni dontések véletlenszer(i halmozdddsaval. Olyan 6sszetett folyamatokrol
van sz0, amelyekben az egyének életszakaszainak kihivasai, az egészséglgyi tényezbk, a tdrsas viszonyok
atalakulasa és a tarsadalompolitikai szabalyozasok ugyanugy kolcsondsen hatnak egymadsra, mint ahogy Lo-
sonczi erre munkdiban is ravilagitott.

Kulturkorinkben ma a csalad intézményével 6sszefliggé jelenségek leirdsanak, valamint a vellk kapcso-
latos kérdések megfogalmazasanak modja mar magdban hordozza a vellk foglalkozék személyes és tudo-
manyos hozzaallasat. Az egyik oldal értelmezésében a ,csalad vdlsaganak” és a tarsadalom hanyatlasanak
vizidja korvonalazodik. Ezzel a megkozelitéssel mind a politikai diskurzus, mind a tarsadalomtudomanyok
terén taldlkozhatunk. A valsagnarrativanal pozitivabb vagy nyitottabb megkdzelitések megnyugtatobb valasz-
szal szolgalnak: eszerint a csaldd jelentGsége és szerepe az egyének életében és a tdrsadalomban ma sem
kérddjelezédik meg, azonban szdmos ponton tetten érhetdk a strukturalis és mikodésbeli valtozatossag
irdnyaba mutato valtozasok (Danis 2021).

Jelen tanulmany célja, hogy feltdrja, milyen tényezék hizédnak meg a gyermektelenség és a nehezitett
gyermekvallalds hatterében Magyarorszagon, kilonos tekintettel azokra a dontési helyzetekre, amelyek az
érintettek szdmara Ujra és Ujra felmeril(het)nek az életut soran. A szandékos és a nem szandékos gyermek-
telenség, valamint a halasztott gyermekvallalds kozotti hatdrvonalak nem élesek, és a reproduktiv életutak
gyakran nem kévetnek linedris logikat. Egyre szélesebb kdrben mutatkozik meg az igény, hogy alaposabban
ismerjik meg azokat a csaladformakat, ahol a gyermekvallalds kérdéssé valik, vagy annak nehezitettsége
miatt alternativ utak valasztdsara lesz csak lehet6ség. Az asszisztalt reprodukcid sordn fogant vagy az orok-



befogadas utjan csalddba kerld gyermekek és szileik, illetve a véglegesen gyermektelen parok, egyének
mind-mind sajatos életutat jarnak be.

Irodalomkutatdsunk kozéppontjaban annak megértése all, hogy milyen egyéni, tarsas és tarsadalmi té-
nyez6k vezethetnek oda, hogy valaki — akar szandékoltan, akar nem szandékoltan — gyermektelen legyen.
Kalon figyelmet kapnak azok a jogi szabdalyozasok és tarsadalmi normak, amelyek tdmogatjak vagy éppen
akaddlyozzdk az érintettek valasztasi lehetdségeit, és amelyek révén kirajzolddik, mely csalddi létformak ré-
szesllnek politikai és tarsadalmi legitimacidban, és melyek szorulnak annak peremére.

Modszertan

Kutatdsunk egy szdmos fogalommal, komplex folyamatokkal és hatdasmechanizmusokkal jellemezhetd, széles
elméleti kérdéskor témafelvetéseinek szakirodalmi bemutatdsara torekszik. Nem egy konkrét — empiriku-
san relevans és Osszegezhet§ — kérdésfeltevést (systematic review) vizsgaltunk, nem is egy sz(ikebb kutatdsi
terilet feltérképezésére és rendszerezésére (scoping review) vallalkoztunk, hanem egy kiterjedt fogalom-
készlettel és komplex dsszefliggésekkel leirhaté jelenségkor altalanos, inspirativ bemutatasat tlztik ki célul,
melyhez az atfogd narrativ dttekintés maddszere (Sukhera 2022) illeszkedik leginkdbb. E megkdzelités sza-
badabb, 0sszefoglald és értelmezd jellegli, nem kovet szigoru, elSre definidlt mdédszertant (mint pl. a PRIS-
MA). Irodalomkeresésiink alapjat egyrészrél a fellelheté magyar nyelv(, a magyar tarsadalomra vonatkozd
irasok, masrészrél pedig nemzetkozi, leginkdbb eurdpai 6sszefoglald értekezések (folydiratcikkek, szerkesz-
tett kotettanulmanyok, kutatasi jelentések) adtak. A narrativ attekintés fékuszat elsédlegesen a 2021-2025
kozott megjelent magyar és angol nyelv(i irodalmakra helyeztik, hogy a témakor legfrissebb tudomanyos
irdnyait mutathassuk be.

Keresésiink fokuszdban a (szandékos és nem szandékos) gyermektelenség, a halasztott gyermekvallalas,
a medddség és a szil6ség alternativ lehetdségei alltak. Az attekintésiinkhdz azok a magyar nyelvl, 2021-
2025 kozott megjelent dsszefoglald tanulmanykotetek adtdk a kiinduldpontot, amelyek csalddtudomanyi,
csalddszociologiai, demografiai megkozelitésben foglalkoztak a témdval (Batki—Ribiczey 2021, Szalma—Takacs
2022, Husz 2022, Batki-Mészaros 2024). A tanulmanykotetek témadinkhoz kapcsolddé fejezetei mellett kere-
séslinket kiterjesztettlik az ugyanebben az id6szakban magyar nyelven megjelent szakcikkekre is. A magyar
tarsadalomra vonatkozé kutatdsokat és elméleti 6sszefoglaldkat kiegészitettlik olyan nemzetkdzi tanulma-
nyokkal, amelyek segithetik a hazai helyzet eurdpai kontextusba helyezését, és igy a hazai folyamatok mé-
lyebb megértését. A 2020 el6tti meghatdrozo elméleti és demografiai munkak 6sszefoglald jelleggel, fogalmi
hattérként kerlltek be elemzésiinkbe, mivel e nélkil a friss kutatdsok eredményei adott esetben nehezen
értelmezhetdk.

A valogatas és az értelmezés folyamata iterativ és reflexiv jellegl volt, a Sukhera (2022) altal leirt narrativ
review-megkozelitéssel dsszhangban. A tanulmany e mifaji tipoldgia szerint az integrativ—kritikai attekinté-
sek korébe sorolhatd, amelyek célja nem a szakirodalom torténeti vagy rendszerezd leirdsa, hanem a kilon-
b6z6 tarsadalomtudomanyi megkozelitések kozott dialdgus létrehozasa. Az elemzés fékuszaban igy nem a
teljeskorlség, hanem a szakirodalommal folytatott értelmez6 parbeszéd all.

Kutatdsunk tobb, egymassal 6sszefliggs, de mégis egymastdl jol elhatdrolhatd altémara épll, tanulma-
nyunk felépitése ezt a tematikus ivet koveti. Az 1. sz. tablazatban dsszegeztik azokat a kulcsfogalmakat, ame-
lyekre az egyes altémakhoz kapcsolddo irodalomkeresésiinket épitettiik. Ezek azok a f6 fogalomcsoportok,



amelyek alapjan a kereséslinket elinditottuk. A tanulmdanyokban kirajzolddd vizsgdlati kérdések, hattérossze-
fuggések, megfigyelhetd folyamatok és értelmezd magyarazatok szolgaltattak a tovabbi irodalmak felku-
tatasanak és kivalasztasanak szempontrendszerét.

1. tablazat. A kereséshez haszndlt kulcsszavak

. Kereséshez hasznalt Kereséshez hasznalt .
Altéma Evszam
magyar kulcsszavak angol kulcsszavak
Gyermektelenség Gyermektelenség Childlessness AND Europe 2021-2025
Halasztott és kései (Termékenység VAGY ili i
esk Demografiai trendek) VAGY (Fertility OR Demograph-lc Trenf:ls)
gyermekvallalas o OR (Late OR Delayed Childbearing) 2021-2025
(HalasztotF VASSY Kései AND Europe
gyermekvallalas)
Nehezitett (Medd&ség VAGY (Infertility OR Subfertility) AND
s . A 2021-2025
gyermekvallalas Nehezitett gyermekvallalas) Europe
(Asszisztalt reprodukcié VAGY Orok- (Assisted Reproduction OR Adoption
A sziilGség befogadas VAGY Nevel8sziilgség) ES OR Foster Care) Europe; Genetic 2021202
alternativ utjai Magyarorszag; Parenthood OR Donor Parenting 3
Genetikai szlilGség VAGY Dondacio AND EUROPE

A keresés kizardlag magyar és angol nyelven tortént. Az angol nyelv( keresést lesz(kitetttk olyan szisz-
tematikus 6sszegz6 és Osszehasonlitd, legaldbb részben eurdpai folyamatokra, trendekre reflektdlod elméle-
ti irodalmakra, amelyek szélesebb ratekintéssel, szintetizald céllal fogalmaztak meg allitdsaikat, és kizartuk
azokat a nem hazai empirikus kutatdsokat, amelyek csupan egy-egy nemzet vagy kultira vonatkozdsaban
mutattdk be eredményeiket. Fékuszunk tehat foldrajzilag Eurdpara és ezen belll Magyarorszagra kerdlt,
amelyet olyan vilagtrendekrdl sz6l6 szakirodalmak egészitettek ki, amelyek érintettek régionkrol megfogal-
mazott tapasztalatokat.

Célunk volt tovabba, hogy bemutassunk olyan elméleti perspektivakat, amelyek lehetévé teszik az egy-egy
témacsoport koré rendez6dott megkozelitések Utkoztetését, akdr tobb tudomanyterilet eltéré nézépontja
altal. A fellelt empirikus kutatdsokat 6sszefoglald szakcikkek, szerkesztett tanulmanyok és kotetek felhasz-
naldsdval, holabda maodszerrel kerestlink még a témankhoz relevansan kapcsolédé magyar és angol nyel-
vi irdsokat. Célunk, hogy a nemzetkozi elemzésekkel kiegészitett hazai irodalmak narrativ 6sszefoglalasa
tdmogassa olyan tovabbi érvényes kérdések megfogalmazasat, amelyek a jovébeni hazai kutatasi irdnyok
kijelolését is segithetik.

Afeltartirodalmak és kutatasi 0sszegzések alapjan a 21. szdzad harmadik évtizedének gyermekvallaldssal
kapcsolatos kérdésfelvetéseit irasunkban az alabbi témak szerint targyaljuk. Els6ként azt a sajatos csalad-
format mutatjuk be, amely a gyermek nélkili életet jelenti. A gyermektelenség térnyerése mind az eurdpai
orszagokra, mind hazdnkra jellemzd folyamat. Ebben — egyel8re kisebb sullyal — a valtozatossagot mutato,
komplex folyamatok kdvetkeztében tudatosan valasztott gyermektelen életforma, valamint a — hangsulyo-
sabb — nem szdndékos gyermektelenség is szerepet jatszik. Ezek utan kitérlink a fertilitdssal kapcsolatos
demografiai folyamatok sajatossagaira, és kitekintlink azok lehetséges magyardzatdra. A halasztott és a
kései gyermekvallalds egyik lehetséges kovetkezmeénye a medddség. A gyermektelenség hatterében olykor
azonban nem bioldgiai, hanem tarsadalmi akaddlyok allnak. Tanulmanyunk zaré részében rovid attekintést
adunk a szll6ség alternativ lehetGségeirdl, a gyermeket természetes Uton vallalni nem tudok dontési lehe-
téségeirdl.



A GYERMEKTELENSEG

Mind a szocidlpolitikai dontéshozatal eszkoztdrdban, mind a tarsadalmi normak terén nagy kilonbségek
figyelhet6k meg az eurdpai tarsadalmak gyermektelenséghez f(iz6d6 viszonyaval kapcsolatban. A magyar
csaladpolitikai vagy inkabb népesedéspolitikai célok csakigy, mint mas eurdpai tdrsadalmak esetén, elsé-
sorban a népességfogyas megallitdsat, a szlletésszam novekedését célozzadk. Hazdnkban az eszkoztar hata-
rozottabban mozdul el a tradiciondlisnak tekintett csaladi berendezkedés felértékelése, a hagyomanyosnak
tekintett n&i szerepek hangsulyozasa irdnyaba (Rat—Szikra 2018, Szekulesz 2022). Ehhez képest a skandinav
orszagokban az er6teljesebb egalitaridnus szerepmegosztas és a rugalmasabb munkaszervezés megoldasa-
val torekednek a gyermekvallalds motivacidjara (Spéder 2024).

Nem kizardlag a politikai kommunikaciéban taldlkozhatunk a gyermekvallalds felértékelésével, a csaldd-
szocioldgia tarstudomanyanak tekinthetd népességtudomany is sokszor negativ el6jellel szél, megvaltoz-
tatando folyamatként beszél a csokkend sziletésszamroél, melyben a gyermektelenség negativ allapotként
tlinik fel (Szalma—Takacs 2022).

A gyermektelenség koncepcioja

A gyermektelenséggel szembeni negativ attitlidok az antikvitasig nyulnak vissza. A gyokerek a mai napig ha-
tassal vannak arra az eurdpai szinten is altaldnosan megfigyelhetd negativ tarsadalmi/kulturalis beallitédasra,
amely a gyermektelenséget dvezi (Gouni et al. 2022). A mai napig az eurdpai kultlra szerves részét képezik
azok a néphagyomanyok, amelyek a termékenységet tinneplik, masrészrél az 6sszes eurdpai orszag csalad-
politikdja pronatalistanak tekinthets, mert eltéré modokon ugyan, de el6nybket és tamogatdst biztositanak
a gyermekkel €16 csalddok szamara (Szalma—Takacs 2022).

Egy magyar mintan végzett kutatds szerint a kozvélekedést az jellemzi, hogy gyermek nélkil nem lehet
teljes életet élni (Szalma 2021). Kulénosen igaznak gondoljak ezt a nékre nézve, ezzel mintegy kotelezett-
séget réva a nékre a gyermekvallaldssal kapcsolatban (Szalma—Takacs 2016). Mindekdzben Nagy (2021) a
gyermektelen csalddok témajat részletesen kifejté konyvfejezetében mar a nyitd részben felvazolta, hogy
maga a gyermektelenség fogalommeghatdrozasa is nehézkes. Vitaba szallt azzal a szemlélettel, hogy az id6-
beliség tekintetében éles hatdr vonhatd az atmeneti és az allandd gyermektelenség kozott, hiszen a szan-
dékok és a lehet6ségek az egyén vagy a par életltja esetében is dinamikusan valtozé jellemz&kként irhatdk
le. Példaként emlithetd példaul egy olyan par, ahol a par egyik tagja id&s vagy beteg rokona dpoldsa miatt
folyamatosan a halogatas mellett dont, s emiatt csisznak ki a sajat (bioldgiai) gyermekvallalas lehet&ségé-
bél: annak ellenére, hogy folyamatosan csak atmeneti id6szakra vonatkozdan dontenek a halasztasrol, végdl
a bioldgiai korlatok miatt a (késébbre) tervezett gyermek soha nem szlletik meg. Ezzel ellentétben teljesen
mas utat jar be példaul az az azonos nemd par, akinek szandékaban allna gyermeket nevelni, de a jogi kor-
nyezet ezt nem teszi lehetévé.



A gyermektelen csalddforma

Ahogy emlitettlik, a magyarorszagi népesedéspolitikai célok elssorban a népességfogyds megallitasat, a
szlletésszam novekedését célozzak, mert a gazdasagi ndvekedés elbfeltételeként tekintenek a megsziileten-
dé gyermekekre (Szikra 2021). Mind a politikai diskurzus, mind a kozbeszéd — és az ezek hatasatodl teljesen
flggetlenedni nem tudd tudomanyos kommunikdcio is — csak dvatosan tud nyitni egy olyan megkozelités
felé, amely inkluzivabban tudja a csalddformak sokféleségét kezelni.

Mikozben a szlletésszam csokkenése, a fertilitasi rata valtozdsai vagy a vagyott gyermekek megsziletésé-
nek akadalya mar a kora 2000-es évek ota témdja a magyar demografiai irodalomnak (Szalma—Takacs 2022),
a gyermektelen parokrdl mint csalddformardl valé gondolkoddas viszonylag Ujszerl. A gyermektelenség
kérdéskorének a csaldd tdgabb fogalomkorében torténd targyaldsa a csaladszocioldgia tudomanyteriiletét
hosszasan meghatdrozo strukturalista-funkcionalista iskoldban ugyanis még nem volt helye. Ennek alapjat a
parsonsi ,,normalis csalad” (Parsons 1965) fogalma jelentette, amely nem jelent lényegében mast, mint azt
a nuklearis csalddmodellt, ahol a csalad kizardlag olyan kétgenerdcids tarsadalmi konstruktum lehet, ahol
legalabb egy gyermek is része a csalddot alkotd csoportnak. A tudomanyos diskurzuson messze tulmutatd
hatasu ennek az etalon csalddmodellnek a jelenléte, mind a jogalkotdsban, mind a kozgondolkodasban maig
érezteti a hatdsat. Az utdbbi id6szak konstruktivista megkdzelitése teret ad annak, hogy gondolkodas és
parbeszéd folyjon olyan csaladi formaciokrol, ahol példaul kizardlag a valasztott kapcsolatokon alapul és arra
épll a csalad (vérszerinti vagy 6rokbefogadott gyermek nélkil), vagy olyan sajatos helyzetrdl, ahol a hazial-
latot tekinti az egyén a csaladtagjanak (Husz—Herke 2022).

A magyar szakirodalomban is csak az utdbbi években jelent meg a csaldd sokszinlségének egyik lehet-
séges formajaként a gyermektelen parokrél valé gondolkodds. (pl. Nagy 2021). Ebben a megkozelitésben a
gyermektelenek lényegileg nem kilonbdznek a gyermekkel él6 csalddoktdl, amennyiben a csalddra mint
érzelmi kozelséget, szexudlis intimitast, anyagi gondoskodast, kozos otthonteremtést és alkotdképességre
valé torekvést biztositd tarsadalmi konstruktumra tekintlink. Amennyiben egy kicsit mélyebben, dsszetett-
ségében vizsgaljuk meg a gyermektelenséget, lathatéva valik, hogy dnmagaban is legalabb akkora valtoza-
tossagot mutat, mint a gyermeket neveld csalddok sokszinUsége.

A szandékos vagy dnkéntes gyermektelenség

A tudatosan gyermek nélkil él6k, akik mar elérték a fogamzasképes koruk végét, egyel6re nem nagy, de egy-
re novekvd ardnyban vannak jelen az eurdpai (Albertini—Brini 2021, Rojas Betancur—Quirama—Rubio 2023)
és a hazai tarsadalomban (Spéder 2024). A gyermektelenek jelenlétét a tdrsadalomban Magyarorszagon
és a volt szocialista orszagokban sokaig szinte kizardlag az egészségligyi okokra visszavezetheté gyermekte-
lenséggel magyaraztdk a kilonbozé diskurzusok. A kdzvéleménykutatdsok hosszu idén at azt jelezték, hogy
hazdnkban nincs is jelen az akaratlagos gyermektelenség (Spéder 2024), de a valdsagban a jelei mar tobb
mint tiz évvel ezel6tt is megmutatkoztak (Szalma—Takacs 2012, 2014). A legUjabb gyermekvallaldssal kapcso-
latos kutatdsok alapjan mara mar statisztikailag is kimutathaté az akaratlagosan gyermektelenek jelenléte a
tarsadalomban. A fiatal feln6ttek kdrében mért gyermektelenségre vonatkozé szandék mar a 10%-ot is eléri
(Spéder 2024), ami természetesen az idével még valtozhat.

A tudatosan vallalt gyermektelenséggel szemben egyel6re nagyfoku ellenérzés tapasztalhatd a kozbe-
szédben. A téma gyakran negativ megitélés ald kerUl, az individualizalt, énkdézpontd tarsadalmi berendez-



kedés kovetkezményeként utalnak ra a médiakommentek és akdr a kutatdsi beszamoldk is (Kapdebo 2024).
Ezek az interpretaciok a gyermektelen néket hibaztatjak az eléregedd tarsadalomért, a bizonytalanna valé
szocialis tdmogatdsi rendszerekért (Nagy 2021, Szekulesz 2022).

Az érintettek bemutatdsa idénként negativan keretezédik a legfrissebb hazai tanulmanyokban is: , bizo-
nyos élethelyzetek kbzétt lavirozé emberek, akik félnek, hogy nem tudjdk megvaldsitani 6nmagukat, adott
esetben hidnyzik a szilbi 6szténiik, és nincs stabil pdrkapcsolatuk” (Pari—-Nagy—Kozdk 2022:188). Ezzel par-
huzamosan a feminista perspektiva az 6nmegvaldsitas és a tarsadalmi hagyomanyoktol vald szabadsag
metafordjaként tekint az 6nként és tudatosan vallalt gyermektelen életmaddra (Kreyenfeld—Konietzka 2017).
A tudomanyos vildg is nehezen vonja ki magdt a pronatalista tarsadalmak szandékos gyermektelenséggel
szembeni negativ attitldjei alél (Nagy 2021). Maga a kutatasi kérdésfelvetés is értékitéletet fogalmazhat meg
a kutatdk/szerz6k részérél, hiszen erésen utal a kérdésfeltevé hozzaalldsara az, hogy a gyermektelenség el-
fogadasardl (Szalma—Takdcs 2016) vagy a gyermekvallalds elutasitasardl (pl. Pari-Nagy—Kozdk 2022) kérdezi

meg az alanyait.

A fentebb emlitett tarsadalmi megitélésekkel szemben azok a fiatalok, akik bizonytalanok a gyermekval-
laldasuk szikségességével kapcsolatban, vagy hatarozott dontésként kommunikaljak a gyermektelen [étforma
melletti elkotelez6désliket, joval valtozatosabb indokokkal szolgdlnak. Az egyéni életut sordn szerzett nega-
tiv tapasztalatok mellett nagy hangsullyal jelennek meg a jelenkori tarsadalmi folyamatokkal kapcsolatos
aggodalmak, félelmek (példaul a haboruk) és a felelGsségvallalds. A reproduktiv szandékokat és dontéseket
(kevesebb gyermek véllalasa vagy a teljes gyermektelenség) befolyasold motivaciok kozott egyre terjedd
mértékben a klimavaltozdssal kapcsolatos aggodalmak is el6kertilnek. Négy f6 téma koré csoportosithatdak
az ebben a témakorben felmerilé indokok (Dillarstone—Brown—Flores 2023):

1. aszlletend6 gyermek bizonytalan jovdje;

2. atulnépesedéssel és tulfogyasztassal kapcsolatos kornyezetvéds szempontok;
3. acsalad megélhetési szlikségleteinek bizonytalansaga; valamint

4. akornyezetvédelem és a politika kapcsolatahoz fiz6d6 érzelmek.

A gyermektelenségnek mint a tervezett csaladi élet egyik valaszthatd formajanak tarsadalmi normaként
valé elfogadasa kulturdlisan er6sen meghatarozott. Egy adott tdrsadalmi csoport normarendszere, illetve
annak valtozékonysaga, az adott taradalomra jellemz8 nyitottsag, befogadas, vagy éppen annak zart, netdn
elutasito volta meghatarozhatja, hogy annak tagjai mennyire szabadon gondolkozhatnak a gyermektelen-
ségrél mint érvényes életformardl (Cherkezova 2023, Rojas Betancur—Quirama—Rubio 2023).



GYERMEKVALLALASI TRENDEK

Atudatos gyermektelenség tehat létez( jelenség az eurdpai kontinensen, azonban mértéke nem magyarazza
az éves sziletésszamok, valamint a teljes termékenységi rata erételjes csokkend tendencidjat.

Mind a teljes kontinensen, mind hazankban a demografiai folyamatok leirdsdban és a mogottik hizédé
hatdsmechanizmusok feltarasaban kiemelked§ szerep jut a termékenységi mutatok valtozasai és a halasztott
gyermekvallalds jellegzetességei vizsgalatanak. Az elbbit csak érintdlegesen, az utdbbit — mivel kdzvetlendl
hozzdjarul a nem szandékolt gyermektelenség lehetséges okainak megértéséhez — bévebben targyaljuk.

A fertilitas csokkenése mint altaldnos jelenség Eurépdban

Jelenleg az Eurdpai Unid 27 tagéllama kozil egy sincs, amelyik meghaladna vagy elérné a népesség reproduk-
cidjahoz szikséges 2-es értéket (Kapitany—Spéder 2021). A 21. szazad forduldjan megjelent elemzések még
optimistan kozelitettek az évek dta csokkend termékenységhez: azt feltételezték, hogy az er6teljes negativ
tendencia utdn az er6s6dé gazdasagi és tarsadalmi fejlédés majd visszajara forditja a folyamatot, és a repro-
dukcios szint kozelébe keriil megint a rata. Altaldnos politikai stratégia részévé valt a termékenység motiva-
lasa és a népességnovekedés megfelelS szinten torténd stabilizédlasa. A magasan fejlett orszagok folyamatait
elemezve azonban lathatd, hogy a néhany évig tartd novekedés utan az utébbi évtizedben djra a csokkenés
tendencidja figyelhetd meg (Aitken 2024). Osszességében elmondhatd, hogy a legljabb folyamatok szerint
a regionalis eltérések mértéke csdkken a termékenység tekintetében: mindenhol a termékenyég visszaesé-
sének tendenciaja figyelheté meg. Kulondsen érdekes, hogy a kordbban viszonylag magas termékenységi
ratdval jellemezhetd skandindv orszdgokban kifejezetten nagy mérték( visszaesés tapasztalhaté annak elle-
nére, hogy ezek a gazdasagilag legfejlettebb orszagok, itt a legnagyvonallbb a csalddtamogatasi rendszer és
a legkiegyenlitettebb a nemek kozotti munkamegosztas (Spéder 2024). Ez a tendencia ellentmond azoknak
a korabbi feltételezéseknek, amelyek magyarazattal igyekeztek szolgalni a terileti kiilonbségekre. Ugy tinik,
sem azok a csalddtamogatasi rendszerek, amelyek a konzervativabb csaldadmodellt igyekeznek erdsiteni, sem
a nemi egyenl@séget és az egyenl6bb munkamegosztast elényben részesitd skandindv modell nem elégsége-
sek ezeknek a folyamatoknak a megvaltoztatasara.

Aitken (2024) a human fertilitas globalis szint(i csokkenésének jellegzetességeit vizsgalva hangsulyozza,
hogy a jelenlegi demografiai folyamatok megértéséhez még a kulturdlis, tarsadalmi és gazdasagi tényezdk fi-
gyelembevétele sem elegendd. Ha az alacsony termékenység a vilag egyre nagyobb részén jellemzé trendjét
akarjuk megérteni, a vizsgaldodasoknak ki kell terjedni a reproduktiv egészség szamtalan bioldgiai és klinikai
befolyasolo tényezjére is.

A halasztott gyermekvallalds és a nem szandékos gyermektelenség Magyarorszagon

A gyermekvallalds kés6bbre tolddasa az egész eurdpai térségre jellemz6 folyamat (Safdari-Dehcheshmeh et
al. 2023). Az egyének és a parok élethelyzetének dinamikus vdltozdsa miatt a valdsagban nehezen elkllo-
nithet6 a szandékos és a nem szandékos gyermektelenség (Nagy 2021, Beaujouan 2022). Az azonban hata-
rozottan allithato, hogy joval tobben vannak a tarsadalomban, akik az életut folyaman dontések sorozataval
Ujra és Ujra halasztjak a gyermekvallaldst, mint azok, akik nagyon hatdrozottan kdtelez6dnek el a gyermekte-
lenség mellett (Albertini—Brini 2021). A termékenység bioldgiai meghatdrozottsaga miatt a gyermekvallalas
folyamatos halasztdsa meddd&séghez és/vagy gyermektelen életformahoz vezethet.



A halasztott gyermekvdllalds szémadatokban

A nGi életut késGi id6szakdban (is) torténé gyermekvallalas nem volt ismeretlen a 21. szdzadot megel$z6
id6szakokban sem, kiilonosen a fogamzasgatld technikdk térnyerése el6tt. A huszadik szdzad elsé feléig tér-
séglinkben is sokkal dltaldnosabb jelenség volt, hogy egy nének 4—7 gyermeke sziletett, és a gyermekvallalas
a teljes termékenységi id6szakra kiterjedt (Aitken 2024). Ami gyermekvallalas tekintetében nagyobb fajsulyu
valtozas, az az els6 gyermek megsziiletésének késébbre tolddasa a nék életutjdban. Ennek feltérképezését
segiti a gyermektelen nék aranyanak vizsgalata az egyes korosztalyokban. Bar a 44 éves életkori kohorsz még
nem tekinthetd végérvényesen terméketlennek, mar nagy eséllyel jelzi elére a véglegesen gyermektelen
nék aranyat. Ezért van nagy jelentdsége a legutdbbi népszamlaldsbdl 1athatd adatnak: a gyermektelenség
kozel a kétszeresére emelkedett 10 év alatt a 44 éves nék kdrében. Az 1983-ban szlletett n6k esetében ez az
arany elérheti a 20%-ot is, amikorra 44 évesek lesznek (Spéder 2024). A negyvenes éveikben jard nék kozel
egyotdde (18%) volt gyermektelen3a népszamlalds idején (Szildgyi—Rovid 2024). A nék bioldgiailag legtermé-
kenyebb id6szakdban, a 20—29 éves korosztalyban 74%-0s volt a gyermektelen nék ardnya, a férfiaknal ez
még magasabb, 86% volt (Szildgyi—Rdvid 2024).

A 2010es évek elején a halasztott gyermekvallalas kdvetkeztében. a 35 évnél id6sebb nék kdrében volt a
leger6teljesebb a termékenység ndvekedése (Kapitany—Spéder 2021). Ezt hivja a demogréfia visszapotlasnak.
Ez a pozitiv tendencia azonban hamar megfordult, tiz évvel késébb, 2021-2022 kozott a 35—-39 éves korosz-
talyban csokkent leginkabb a termékenység és a nék 45%-a volt gyermektelen (Szildgyi—Rovid 2024). Mindez
azért figyelemre méltd, mivel bioldgiailag mar nagy mértékben csdkken a lehetdsége annak, hogy az ebbe a
korosztalyba tartozd nék gyermeket sziljenek.

A halasztott gyermekvdllalds okai

A halasztott gyermekvallalas tendencidi hatterében meghtzodd okokat szamos kutatas és elemzés igyek-
szik feltarni nemcsak a megértés, hanem a hatékony beavatkozasi pontok meghatédrozdsa érdekében is. A
kovetkez6kben azokat a leggyakrabban emlitett hatotényezéket soroljuk fel, amelyek a hazai és a nemzetkozi
irodalmakban — mint az egyének vagy a parok halasztott gyermekvallalasat leginkabb befolydsold jelenségek

—megjelennek.

A gyermekvallalas késébbre tolédasdban kiemelt jelentésége van a tartds parkapcsolat hidnyanak (Szal-
ma—Takacs 2012, Miettinen et al. 2015, Safdari-Dehcheshmeh et al. 2023) vagy akar a nem megfelel6 miné-
ségl parkapcsolatnak (Kapdebo 2024). Az egyedulallé n6k nemcsak nehezebben kdtelez6dnek el a gyermek-
vallalas mellett (Szalma—Takacs 2012), de a lehet6ségeik korlatozottabbak is a magyarorszagi szabalyozasok
miatt (Lengyel-Danis 2025). A tarsadalmi elvarasok és attit(idok is visszatarthatjak az egyedilallokat a gyer-
mekvallalasi dontés meghozatalatdl (Szalma—Takdcs 2014).

A gyermekvallalds melletti dontés halasztasat eredményezheti az elhizddo edukacids iddszak, a nék
munkaer@piaci részvételének és az otthoni munkamegosztasnak a sajatossagai is (Papay—Gellért 2015, Boné
2020, Safdari-Dehcheshmeh et al. 2023). A tanulmanyi és/vagy karrierlehet&ségek, valamint a szil6ség fele-
|6sségének, feladatainak sikeres 6sszehangolasa el@segithetné a fiatalabb korban véllalt anyasagot, azonban
ma még ennek a tdrsadalmak altal tdmogatott lehetségei korldtozottak. A ndi karrierutak és a gyermek-

3 A szerz6k elemzésiikben kizarélag azokat tekintették gyermektelennek, akinek életében nem szliletett sajat gyermeke és a
népszamlalas idépontjaban egyaltalan nem nevelt semmilyen (pl. 6rékbefogadott vagy az Uj parkapcsolattal a haztartasba
kerilt) gyermeket.



vallalds egyidejl lehet6ségének korlatozott tamogatottsdga az optimalis fertilitdsi ablak kultUraba agyazott
figyelmen kivil hagyasaként értelmezhetd (Flynn—Senstock 2023).

Ugy tlnik, a reprodukcids tudatossag hidnya, a néi termékenységgel kapcsolatos tulzottan optimista
vélelmek is a halasztast tdmogatjak (Papay—Gellért 2015, Safdari-Dehcheshmeh et al. 2023). Ennek egyik ti-
pusa, amikor egy par ismétlédéen a halasztds mellett dont abban a reményben, hogy még van idejik a gyer-
mekvallalasi terveik megvaldsitdsara (Beaujouan 2022). Ezt a folyamatot sokszor nem is tudatos dontésként
élik meg az érintettek, hanem akként, hogy a kortilmények alakuldsa nem tette lehetévé az elkotelezédést
a gyermekvallalds mellett (Szekulesz 2022). Masrészrél hamis biztonsagérzetet kelthetnek a hozzaférhetd
asszisztalt reprodukcids technikak (ART) azéltal, hogy Ugy érzik, ha a spontdn termékenységilk csdkken is
az id6 muldsaval, az orvosi beavatkozasok segitségével id6sebb korban is meg tudjak majd valdsitani gyer-
mekvallaldsi szandékaikat. Ezzel szemben a gyermekvallaldsi esélyek ART esetén is ugyanugy csokkennek az
életkor novekedésével (ESHRE Capri Workshop Group 2010) (A mesterséges megtermékenyitési eljarasokkal
kapcsolatos attit(idok magyarorszagi vizsgalatairdl Id. tovabba pl. Szalma 2014, 2021; Szalma—Pélyi 2024).

Az anyagi és pszichés biztonsag el6zetes megteremtésének igénye, a testi és lelki egészség biztositdsa, a
gyermekvallalds okozta toréspont a karrieritban mind kdzrejatszhatnak a halasztds melletti dontésekben
(Szalma—Takdacs 2016, Safdari-Dehcheshmeh et al. 2023, Kapdebo 2024). Mindez arra enged kovetkeztetni,
hogy a gyermek(ek) felnevelésével kapcsolatos vélelmek kdzil ersebbek lettek azok, melyek az egyének és
a parok szamara a veszélyeket és a bizonytalansdgokat jelentik, semmint a gyermekes lét elényei.

Lathato, hogy a gyermekvallalasi szandékok megvaldsuldsanak vizsgalataiban kiemelt fokusz kerll a néi
életut kérdéseire és valtozasaira, a n6k gyermekvallalasi szokasaira. Szekulesz (2022) ART eljarasban részt
vevd nbkkel készitett interjui kozott volt olyan eset, amikor, habar a férj hosszabb ideig ellenezte a gyermek-
vallalast, mégis a né tekintette magat felelGsnek azért, hogy elszalasztottak a fertilitas idedlis id6szakat. Ez
a példa is arra mutat ra, hogy a hagyomanyos szerepelvardsok szerint a né felel§ssége a gyermekvallalas, a

tarsadalmi nyomas rajtuk van.

Bar a gyermekvallalassal kapcsolatos dontések, illetve a gyermektelenség témakore a legtobb kutatasban
— a valdszinlsithet6en id6- és energiatakarékossagi okokkal indokolhaté mddszertani megfontolasok és a
mintavétel gyakran bekodvetkezé nemi egyoldalisdga okan — tovabbra is a néi tapasztalatok mentén szerve-
z6dik, fontos megemliteni, hogy az utdbbi években egyre tobb nemzetkozi és hazai vizsgalat és 6sszefoglald
tanulmany tért ki a férfiak perspektivajara is. Ezek a munkak tobbek kozott a férfi medddségi tapasztalatok
(Lengyel-Danis 2025), reproduktiv dontések (Szalma—Takacs 2018b, Sturm—Koops—Rutigliano 2023), a med-
ddségi kezelésekhez kapcsolddd érzelmi tapasztalatok (Sylvest et al. 2025), valamint az 6rokbefogadas és az
onkéntes gyermektelenség kérdését targyaljak (Szalma—Takacs 2018a). A férfiak tapasztalatainak bevonasa a
jovébeli kutatdsokban hozzajarulhat a gyermekvallalds tarsadalmi kontextusanak arnyaltabb megértéséhez,
kilonosen a parkapcsolati és intézményi dontési folyamatok szintjén.



Az idGsebb korban vallalt gyermek, a kései anyasag

Az Eurostat adatai szerint hatarozottan és folyamatosan novekszik a negyven felett elsé gyermeket vallald
nék ardnya az Eurdpai Unid tagallamaiban, dtlagosan husz anyabdl egy ebbe a korcsoportba tartozik, ezért
megkerilhetetlen, hogy a gyermekvallalasi kérdések felvetésekor az § helyzetikre is kitérjink.

Az utébbi néhany évtizedben a szUl8ség szempontjabol az idésodés kérdése jobban eltdvolodott az id6-
skor mas kontextusban targyalt témaitdl, mint régebben. A varhaté élettartam megndvekedése nem jar
egyUtt a n6k termékeny koranak valtozasaval, vagyis azok a 35—45 éves ndk, akik az élet egyéb teriletein a
fiatalsag megdbrzésének idedljat kovetik, testiikben mar a hormonalisan szabalyozott pre- vagy perimenopa-
uza idejét élik (De Clercq et al. 2023). Ez az id6szak egy né életében a gyermekvallalast tekintve bioldgiailag
késeinek szamit.

A bioldgiai meghatarozottsag azonban nem feltétlenll esik egybe azzal, amit a tarsadalom a szUl6vé valas
idealis idejének gondol. A European Social Survey adatainak 6sszehasonlitd elemzésébdl az derdl ki, hogy
a gyermekvallaldssal kapcsolatos tarsadalmi normak nem kovetik a gyermekek sziletésének egész Eurd-
paban tapasztalhato késébbre tolddéasat: sokan tovabbra is Ugy érzik, hogy van ,idedlis” életkor a sziilGség
megtapasztaldsara, mégpedig a néknél ez nagyjabdl 26, a férfiakndl 28 év (Lazzari-Compans—Beaujouan
2025). Ennek jelent6sége ott ragadhatd meg, hogy az idealis szlldséggel kapcsolatos normak megjelennek
az egyének vagy parok mikrokornyezetének a kommunikacidjaban. Fiatalabb korban a nem vart terhességtél
valé édzkoddssal, a megfelel§ fogamzasgatlok hasznalatanak elvarasaval (Szekulesz 2022), késébb pedig a
gyermekvallaldssal kapcsolatos megfeleld vagy tul kés6i id6szakra vald utalgatdssal (De Clercq et al. 2023).
Ugyan némileg emelkedett a gyermekvallalashoz idedlisnak vélt életkor, az attitlidok valtozasa nem koveti a
gyermekvallaldsi tendenciadk valtozasait. A n6k bioldgiai reprodukcids hatarai szlkebbek, mint amit a tarsa-
dalmi attitldok tukroznek (Lazzari-Compans—Beaujouan 2025).

A pronatalizmus nemcsak a gyermeksziletésre hatni kivand politikai szandékot, hanem a gyermekvalla-
last 6sztonzd tarsadalmi elvarast is jelenti, ami a mindennapi kdzgondolkodast és ennek hatdsara a tarsas
helyzeteket is athatja. Kutatasokban gyermektelen nék beszdmolnak arrdl, hogy a kornyezetik milyen
gyakran érdekl6dik tolakoddan a gyermekvallaldsi szandékukrdél. Ezek a kérdések rejtetten azt az Gzenetet
hordozzak, hogy a gyermektelen egyén nem veszi komolyan a bioldgiai 6rdjat, vagy szandékosan nem tel-
jesiti tarsadalmi feladatat (De Clercq et al. 2023). Kutatasok azt is igazoltak, hogy a gyermektelen allapot
stigmatizacidja stresszt okoz (Bartholomaeus—Riggs 2017). Sajatos helyzetben vannak azok a nék, akik a tar-
sadalmi megitélés szerint egyrészt az idealis id8szak végén jarnak, masrészt magukon érzik azt a tarsas vagy
tarsadalmi nyomast, hogy gyermeket kell(ene) vallalniuk (Lazzari-Compans—Beaujouan 2025).

Az id6sebb korban anyasdgot vallalok szélsséges nézetekkel is szembesllhetnek. Az egyik szerint az id6-
sebb anyak aktiv és felelGtlen kockazatkeresdk, akik nem vesznek tudomast a késéi terhesség veszélyeirdl. E
megkozelitésben a kései anyasagot vallalokat gyakran 6nzéknek, karrieristaknak tekintik, akik kockaztatjak a
megszilet§ utdodnak nemcsak az egészségét, hanem a jovéjét is azaltal, hogy viszonylag fiatal kordban gon-
doskodnia kell majd az id6s6dé szulérél. A masik megkozelités szerint a fertilitasi ablak vége felé gyermeket
vallalok passziv egyének, akik hagytak magukat kitenni a korilmények jatékanak, nem tudtdk alakitani a sor-
sukat. Emiatt egyfajta sajndlat dvezi 6ket, mert ki vannak szolgdltatva az elkerilhetetlen tarsadalmi-kulturalis
hatalmi strukturaknak (De Clercq et al. 2023).

4 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Fertility_statistics; https://ec.europa.eu/eurostat/cache/dig-
pub/demography_2021/bloc-2b.html?lang=et



E széls@séges nézetek helyett a kései anyasag komplexitdsanak megértésére lenne szlikség, ami mind a
kozbeszédben, mind az egészségligyi kontextusban kulcsfontossagu lehet ahhoz, hogy kezelhetévé valjon ez
a tobbrétegl jelenség, és a medikalizalt, kockazatalapd modellrél a személykdzpontibb, a néket a dontés-
hozatalba jobban bevond tdmogatasra lehessen attérni. Aitken (2024) evolucionista megkozelitésében mar
feltette azt a kérdést is, vajon a nék gyermekvallalasi koranak ndovekedése magaval hoz-e majd egy olyan
evolucids szelektivitdst, ami a késéi anyasagra alkalmas genotipust tdmogatja.

Természetesen nem szabad figyelmen kivil hagyni az apai oldalt sem, amikor a kései gyermekvallalasrol
gondolkodunk. Csakugy, mint a gyermekvallaldssal, medd&séggel, gyermekneveléssel kapcsolatos barmilyen
terileten, a kései gyermekvallalds esetén is joval kevésbé kutatott a férfi oldal, mint a néi. Ennek egyik oka,
hogy a férfiak szdmara nem zarul le a termékenységi id6szak olyan koran és hatdrozottan, mint a nék szdma-
ra, rajuk nem vonatkozik a bioldgiai éra koncepcidja (Szekulesz 2022). A tarsadalmi norma is elfogaddbb a
férfiak kései gyermekvallaldsaval kapcsolatban, ennek fels6 korhatara jellemz6en 6t évvel késEbbre, 48 éves
korra kertl (Lazzari-Compans—Beaujouan 2025). Bar a férfiakat tekintve nincs egységesen meghatérozva,
hogy mikortdl szamit késeinek az apasag, kutatasi eredmények arra mutattak ra, hogy egyértelm kapcsolat
all fenn az elérehaladottabb kor és a medd&ség kozott, valamint az idésebb apatdl szdrmazd utddok sériilé-
kenyebbek az 6rokletes betegségek tekintetében (Kaltsas et al. 2023).

A SZULOVE VALAS NEHEZITETTSEGE

A gyermekvallalas nehezitettsége kilonbdz6 mddon érintheti az egyéneket és a parokat. A természetes fo-
gantatds bioldgiai vagy funkcionalis akadalyaira visszavezetheté medd@ség jelent8s szerepet jatszik a termé-
ketlenség kilonboz6 megjelenési formai kozott. A nem szandékos gyermektelenség azonban nem csupan
bioldgiai okokra vezethetd vissza. A hattérben hizddd okok bizonyos mértékben kijeldlik az érintettek don-
tési lehetGségeit, de ezen tul az egyéni preferenciak, a tarsas kornyezet és a jogi szabalyozas mind hatassal
vannak arra, hogy végil megtorténhet-e, és ha igen, milyen modon, a gyermek érkezése abba a csalddba,
ahol a természetes Ut nem jarhato.

A gyermek megfogandsanak bioldgiai akadalyozottsaga: a medd&ség

Az el6z6 részben a halasztott gyermekvallalds kapcsan mar emlitettik, hogy ez eredményezheti a természe-
tes fogantatas bioldgiai akaddlyat. Sok esetben az érintettek helyzetét a medddéséggel azonositjak. Bhatta-
charya és munkatarsai (2019) vitaba szalltak azzal a megkdzelitéssel, hogy a n6k d6regedésével 6sszefliggd ne-
hezitett gyermekvallalds esetében is a medddségi kezelések azonnali elinditasa lenne a megfeleld ellatds. Ez
a felfogds — szerinttk — figyelmen kivil hagyja azt a tényt, hogy a természetes fogantatdsra alapvet6en tobb
id6t kell varni 35 éves kor felett. Ezen tul — tették hozzd — 40 éves kor felett nem szabadna medd&ségként
kezelni az allapotot, hanem az életkorhoz kapcsolédd terméketlenségként kellene arra tekinteni.

Az életkorral 6sszefliggd bioldgiai akaddlyozottsdg vagy nehezitettség mellett vannak olyan egészséglgyi
okok vagy betegségek, amelyek meddé allapotot hoznak létre vagy novelik annak esélyét, akar mar fiatalon is.

Az egészséglgyi okok egyik csoportja, amikor a reproduktiv szervek érintettsége idézi el6 a meddd&séget.
NGk esetén a petefészkek, a petevezetékek és a méh megfelel§ mikodése elengedhetetlen a megterméke-
nyltléshez, ezek diszfunkciéja egyértelmi kapcsolatot mutat a medddséggel vagy a nehezitett megtermé-
kenyiléssel (Sahana Devi—Yendapalli 2022). A reprodukcidban részt vevé nemi szervek mikodési zavara a



férfiak esetén is meddéséget okozhat (Eisenberg et al. 2023). Mds betegségek, példdul az endokrin rendszer
diszfunkcidja (Sengupta et al. 2022; Concepcidon-Zavaleta et al. 2023), a daganatos betegségek vagy azok
kezelése (Di Tucci et al. 2022), az anyagcserebetegségek (Mulder et al. 2020; Lotti et al. 2021; Service et al.
2023) is gyakorta eredményezhetnek terméketlenséget mind a n6k, mind a férfiak esetében. Az egészség
allapotromldsa mellett az érintettek termékenységére hatdssal lehet az életmaodjuk, igy a kronikus stressz
(Gleason—Drew—Jones 2020), a kiilonb6z6 fuggdségek (Alghobary—Mostafa 2022; Cieslik et al. 2023), illetve
a szennyezett kdrnyezet (Choudhuri et al. 2021; Manouchehri et al. 2022) is. A termékenységi nehézséggel
kizdd parok 20—30%-aban a ndi, 20—30%-aban a férfi részérél all fenn egészségligyi nehezitettség a med-
ddség hatterében. Nagyjabdl ugyanilyen aranyban, az dsszes eset 20—30%-aban mindkét félnél felmerul
valamilyen egészségligyi ok. A fennmaradd esetek az Ugynevezett nem megmagyardzhaté medddéség kate-
goridjaba esnek.®

A legtobb kutatas és szakmai 0sszefoglalé a WHO definicidja® szerint azonositja a medddségben érin-
tetteket (Papay 2017). Lengyel és Danis (2025) ezzel kapcsolatban arra hivtak fel a figyelmet, hogy ez a
fogalommeghatdrozas a medikdlis megkozelitést helyezi el6térbe. A medd&ség csupan orvosi vagy funk-
cionalis megkdzelitése figyelmen kivil hagyja az dllapot tarsas, tarsadalmi és intrapszichés vonatkozdsok
egylttes szemléletének fontossagat. A tovabbiakban a medd&ség biopszichoszocialis meghatarozasat vesz-
szik a téma alapjaul, ahol: ,A medddség olyan, termékeny korban Iévé, explicit gyermekvdallaldsi szandékkal
rendelkezé pdr k6z6s mikodészavara, akik esetében igaz, hogy a rendszeres, legaldbb egy éve tarto (35 éven
feliiliek esetében hat honapja), fogamzdsgadtlidsmentes nemi élet ellenére sem kévetkezik be a kivdant terhes-
ség, illetve a terhesség nem végzadik élvesziiléssel. Ez az id6ben elhtuzddo miikédészavar intrapszichés, pdr-
kapcsolati és tdrsas szintereken egyardnt kifejti hatdsdt, s ennek értelmében csak biopszichoszocidlis kontex-
tusban értelmezhetd” (Papay 2017: 206). A medd&ségben érintettek helyzetének megértése, a dontéseiket
befolydsold egyéni, tarsas és tarsadalmi preferencidk és hatdsok interdiszciplinaris szemléletd feltdrasa a
terileten dolgozd szakembereket abban segitik, hogy az adott egyén vagy par szikségleteinek leginkdbb
megfelel6 dontéshozatalt tudjak tdmogatni.

A gyermekvallalas tarsas és tarsadalmi akadalyai

Mint azt mar emlitettlik, a halasztott gyermekvallalds hatterében igen gyakran az egyének parvalasztasi, par-
talalasi nehezitettsége all, és az egyedilallé néknek nehezebb elkotelez6dni a gyermekvallalas mellett, mint
a parkapcsolatban éléknek. Egyel6re kis létszamu, de egyre névekvé az a (f6ként ndi) csoport, akik a sajat
termékenységlk végességének tudataban ugy dontenek, hogy egyeduilalléként is meg szeretnék valdsitani
gyermekvallaldsi vagyaikat (HegedUs 2021). A jelenlegi magyarorszagi szabalyozas korlatozottan, de lehetévé
teszi szamukra a gyermekvallalds hivatalos Utjait. Egy egyedilallé n6 akkor jogosult részt venni az asszisztalt
reprodukcios ellatasban, ha a medd&ség ténye vagy az életkorabdl fakaddan annak veszélyeztetettsége all
fenn, amit két, fliggetlen szakorvosi vélemény tdmaszt ald. Az, hogy a reprodukcids kor végének fenyege-
tettsége pontosan mit jelent és milyen szempontok alapjan donthetnek errél az orvosok, arrél az egész-

5 https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/Guidelines/Ul/Ul-guideline_-Final.pdf

6 ,A medddség (infertilitas) a néi vagy férfi reproduktiv rendszer olyan betegsége, amely a legalabb 12 hdnapja, rendszeres, véde-
kezés nélkiili szexudlis egylittlétek ellenére nem kévetkezik be vdranddssdg.” https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/infertility



séglgyi torvény nem rendelkezik.” Amennyiben valaki inkabb 6rokbefogadassal vdlna egyedildlld sztléve,
megkulonboztetéssel kell szembenéznie. 2020 Gsze ota az egyedildlld kérelmezbk hatranyban vannak a ha-
zassagban élékkel szemben az 6rokbefogadasi eljarasban. Egy 6rokbefogadhatd gyermek esetében kizardlag
abban az esetben merUl fel, hogy egyedulallé fogadja 6rokbe, ha orszdgosan nem taldlnak olyan hazaspart,
aki vallalja a gyermek 6rokbefogadasat. Emiatt szinte kizdrdlag a haromévesnél idésebb roma vagy roma
kinézetl gyermek orokbefogadasara van esélyiik.® Raadasul miniszteri hozzéjarulashoz kotott a sziikséges
alkalmassagi igazolas kiallitasa (Sipos—Szalma 2023).

Magyarorszagon az egyedulallék nehezitett gyermekvallaldsi lehet8ségeihez képest az azonosnem( pa-
rok, illetve az LMBTQI® kdzosség tagjai teljesen kirekesztédnek a hivatalos gyermekvallalds lehet6ségei kozul.
Az Alaptorvény értelmében az azonos nem( szll6parok és az altaluk nevelt gyermekek nem szamitanak
csaldadnak. A bejegyzett élettarsi kapcsolat, mint az azonos nem(i parok szamara elérhetd hivatalos jogi for-
ma, pont azokat a jogokat vonja meg a pdroktdl, amelyek a kdzos szil6ség jogi feltételeit biztositanak (Hattér
Tarsasag 2017). Mindezek ellenére a 2022-es népszamlalas adatai szerint a korabbiakhoz képest joval tobb,
2183 par nyilatkozott arrdl, hogy azonos nem( parként nevelnek gyermeket a csaladjukban.™

AZ ALTERNATIV GYERMEKVALLALAS LEHETSEGES UTIAI

A tanulmanyunk kibontasanak elején hosszabb szakaszt szantunk a gyermektelenség témakorének: milyen
hattérfolyamatok vagy egymast kovetd dontési pontok, vagy élethelyzeti valtozasok vezethetnek az allapot
allanddsulasahoz. A kdvetkez6kben e kérdéskor egy masik aspektusat vizsgdljuk meg: milyen dontéseket kell
meghozniuk azoknak az egyéneknek vagy paroknak, akik elindulnak a gyermekvallalas alternativ Utjain. Attol
flggBen, hogy mi all a gyermektelenség hatterében, valtoznak a megvaldsitas lehetdségei. Mas utat jar be
példaul az, akinek a meddd@ségi diagndzisa valamilyen egészségiigyi dllapotot tart fel, és teljesen mast az az
egyediladlld né, aki termékenységi idGszakanak vége felé kozeledik.

A gyermekvallaldsi szandék beteljesitésének vagya mogott hizddd motivaciok és hatdsok rendszerezhe-
t6k a humanaokoldgiai modell szerint (Hashemzadeh et al. 2021, Ezdi et al. 2024, Lengyel-Danis 2025). Fel-
tarhatdk az egyén individuadlis és intrapszichés jellemz8i, mikro- és mezoszinten vizsgalhatd a parkapcsolat
motivacids bazisa, a kortars kozeg és a csaladtagok befolydsold szerepe, valamint exo- és makroszinten a
kilonboz6 intézményi, tarsadalmi és kulturdlis mozgatdrugok. Jelen tanulmanyunknak nem célja ezek rész-
letes feltardsa, mindamellett — a lehetséges utak kozotti valasztds mélyebb megértése érdekében — roviden
bemutatjuk ezek néhany aspektusat.

A medd&ség sajatos veszteségélménnyel parosul (Szigeti-Konkoly Thege 2012), ami kilonbdzik a mas
terleten megélt gyaszfolyamatoktdl: egyfajta dllanddsult hidnyérzetként jelenik meg, ami egyszerre jelenti
a jelenbeli identitds valsagat, a jov6kép elvesztésének lehetdségét, a remény és a reménytelenség érzésé-
nek folyamatosan valtozo allapotat. Felvetédik kérdésként, hogy az egyén mashoz nem hasonlithato, tartds
szenvedést okozd veszteségélménye a gyermektelensége okan honnan taplalkozik.

7 ,Egyediildllé né esetében a reprodukcios eljards akkor végezhetd el, ha a né életkora vagy egészségi dllapota (medddség) kévet-
keztében gyermeket természetes uton nagy valoszinliséggel nem vdllalhat” (1997. évi CLIV tv. 167.§ [4]).

8 https://orokbe.hu/2023/01/18/orokbefogadas-egyedul-2023-ban/. [Letoltve: 2025-06-09].

9 LMBTQI: gy(jtéfogalom a nem cisznemd{ identitasu és a nem heteroszexualis irdnyultsagl emberek 6sszességére. L — leszbikus, M
—meleg, B — biszexudlis, T —transznem, Q — queer, | — interszexualis.

10 https://rtl.hu/belfold/2024/01/10/szivarvanycsaladok-magyarorszagon-statisztika



Az evollcids magyarazat a genetikai dllomdny megdrzése és tovabbadasa feldl kozelit. Ezt hosszu idén
keresztlil megerdsitette az a gazdasagi-kulturdlis hajtoerd, amely a szUl6k szdmdra orokosoket és a jovo
biztonsagat jelentette (Kirkman-Brown—Martins 2020). Bar a csaladi leszarmazas gazdasagi mozgatérugdi
altaldnossagban kevésbé jelentések manapsag, kulturalisan ma is nagyraértékelt a szil6ség és a csalad in-
tézménye (Segers—Pennings—Mertes 2019).

A gyermektelenség és annak megszlintetése tullépi az egyéni dontések hatarait (Szekulesz 2022, De
Clercq et al. 2023). A csaladalapitasi vaggyal rendelkez6k belsd, evollciésan meghatéarozott igényét a gene-
tikai utddlas irdanyaba megerdsitik azok a tarsadalmi és politikai 6sztdnzék, amelyeknek célja a megsziletett
gyermekek szamanak ndvelése. A csdkkend gyermekszam ugyanis a legtobb orszadgban hatassal van olyan
tarsadalmi és kdzgazdasagi jellemz6kre, mint a gazdasagi ndvekedés vagy a jolléti elldtorendszer. A gyermek-
vallaldssal egyltt jard anyagi kedvezmények, a termékenységtudatossaggal kapcsolatos kampdanyok, a poli-
tikai kommunikacidé a miel6bbi gyermekvallalds irdnydba kivannak hatdst gyakorolni (De Clercq et al. 2023).
Az allami beavatkozas a gyermekre vagyo parok gyermekvallaldsi szandékainak tdmogatdsa terén megjelenik
Magyarorszagon is az asszisztalt reprodukcid kdzpontositasaval, a beavatkozdsok és a gyodgyszerek ingye-
nessé tételével (Szekulesz 2022, Sipos—Szalma 2023). Az Eurdpai Unid terlletén az ellatdsok ingyenessége
vagy tamogatottsaga nem egységes (Serour—Serour 2021), de j6l felismerhet a torekvés a magasabb foku

elérhet6ség megteremtésére.

Eltér6é mértékben, de mind magyar, mind nemzetkozi szinten megfigyelhetd, hogy a kedvezményeket
biztositd hatalom meg kivanja hatdrozni, hogy mely tarsadalmi csoportok szdmara kivanja el6nyossé tenni
az alternativ gyermekvallalasi utak elérhetGségét (Segers—Pennings—Mertes 2019, Szekulesz 2022, De Clercq
et al. 2023, Sipos—Szalma 2023), a szakirodalom ezt hivja szelektiv pronatalizmusnak (Szalma—Sipos 2024).

A genetikai/bioldgiai leszarmazas elsédlegessége

A medd@ség olyan sajatos egészséglgyi allapot, amely 6nmagaban nem okoz tlineteket (Deninotti et al.
2023), nagyrészt a gyermekvallalasi szandék be nem teljestlésekor tudatosul. Az asszisztalt reprodukcios
eljarasok megjelenése el6tt a medddségre a legtdbb kultirdban Ugy tekintettek, mint egy felsébb isteni ha-
talom altal kiroétt bintetésre (Bauer 2022). Ez a hitrendszer az allapottal vald megklizdés lehetdségét is biz-
tositotta az érintettek szdmara (Bell-Hetterly 2014) olyan médon, hogy segitette annak elfogaddsat, valamint
a nem genetikai utdd orokbefogaddsat (Bell 2019). A lombikeljarasok megjelenésének és elterjedésének
egyik kovetkezménye, hogy a terméketlenség kérdéskore nagy mértékben medikalizalddott (Szekulesz 2022,
Lengyel-Danis 2025). A problémafelvetés a hitrendszeri megkozelitéstél a betegség-egészség kérdéskore
felé tolddott el. A kordbbi id6szakokhoz képest sokkal nagyobb fékusz helyez6dott az dllapot megsziinteté-
sének lehet8ségeire. A medikalizalt térbe vald eltolddas kdvetkezmeényeként az egyén szamara lehetévé és
elérhetévé valtak az egészséglgyi beavatkozdssal jard, az allapotot megszintetni hivatott eljarasok. Ennek
hatdsdra az elldatérendszer olyan Uj szereplSket [éptet be az érintettek dontési és ellatasi folyamataiba, akik
az asszisztalt reprodukcid el6tti idGszakokban nem vettek részt a gyermekvallalasi dontésekben (Szekulesz
2022, Bauer 2022).

A szil6ség megélésével kapcsolatos olyan elvardasok, mint a fogantatds pillanatatol torténd kdzosség a
gyermekkel, a szUl6k és a gyermek kiilsé és belsé tulajdonsagok szerinti hasonldsaga, a kontroll érzése afe-
lett, hogy mi torténik a varanddssag alatt, valamint a megélt kdzelség a legf6bb motivalé erék, amelyek az or-



vosi beavatkozds altali gyermekvallalds irdnya felé mozditjdk el a nehézséggel kiizd6ket (Bell 2019, Szekulesz
2022). Az egyének és parok belsé motivacidira er6sit ra az, hogy a szll&ség tarsadalmi és kulturalis konst-
ruktuma is a genetikai-bioldgiai sziil6séget részesiti elényben. Ezzel tulajdonképpen ki is jeldli az érintettek
szdmara az idealis utat (Segers—Pennings—Mertes 2019, De Clercq et al. 2023).

Az asszisztdlt reprodukcids beavatkozdsok

A gyermekre vagydk, de — eltérd okok miatt — azt természetes Uton megvaldsitani nem tuddk szdmara az
asszisztalt reprodukcids beavatkozasok kindljak a legkézenfekvébbnek tlind megoldast. Ennek hatterében az
el6bb emlitett két fontos tényezd all. Egyrészt a medddség medikalizalt, betegségként torténd felfogdsa mar
el6feltételezi, hogy a megoldast is az egészségligy terén szilkséges keresni, orvostechnikai valasszal lehet fel-
lépni az allapot megszlintetésére. Masrészt a genetikai leszarmazas is a lombikeljarasok utjan érvényesithetd.

Az optimizmus magasabb foku a beavatkozdsok sikerével kapcsolatban, mint amit a kutatdsi adatok ala-
tdmasztanak. A beavatkozdsok szdama a vildg minden részén novekvd tendencidt mutat, sikertk, amit az él-
veszillések aranyaban szamolnak, azonban viszonylag stabilan 30% korli értéket mutat a technikai fejlédés
ellenére is (Adamson et al. 2022, Aderaldo et al. 2023). Ennek egyik magyaradzata, hogy a beavatkozdsok
sikerének aranya ugyanugy csokken az életkor el6rehaladtdval, mint a természetes megfoganasé (Flynn—
Senstock 2023), és jellemz6 tendencia, hogy inkdbb a ndi fertilitasi id6szak masodik felében, 35 éves kor
felett kertilnek a n6k az ellatasba (Passet-Wittig—Bujard 2021). Vilagviszonylatban 2011-ben a beavatkozasok
kozel negyedében (24%) negyven év feletti nék vettek részt (Adamson et al. 2022), ez az arany azéta csak
novekszik (Passet-Wittig—Greil 2021).

Az egészségligyben az iddsebb, negyvenéves kor feletti anyak eleve a magas kockazatu varanddsok ko-
rébe kerllnek, kizardlag az életkoruk miatt. Ennek azonban olyan kévetkezménye lehet, hogy ezek az édes-
anyak jobban aggddnak a sajat és gyermekik egészsége miatt, mint fiatalabb tarsaik. Az idésebb anyakra
valé sajatos odafigyelés fokozott szorongdst ébreszthet bennlk, negativ irdnyba tolva el a varanddssag és a
szUlés id6szakdanak megéléseit (De Clercq et al. 2023).

A genetikai rokonsag megteremtése orvosilag asszisztalt reprodukcids eljarasokkal eltéré elényokkel jar
a reprodukcios téma kildnbozd szerepldi szamara, mikdzben a kevésbé invaziv megoldasok, mint példaul az
orokbefogadas, kisebb egészségligyi kockadzatot rejthet akar a leend§ szUl6k vagy az utdd szamara (Segers—
Pennings—Mertes 2019, Szekulesz 2022). Az asszisztalt reprodukcid bizonyos formai, egy adott orszagbhan
tiltottak, mig egy masikban engedélyezettek. Magyarorszagon példaul nem engedélyezett a petesejtdo-
nacio és a béranyasdg. llyen esetekben az eljarasok globdlis szinten piacgazdasagi kérdéseket is felvetnek
(Strickland—Ratten 2023). A konzervativ bedllitddasu allami hatalom szamdra a migracio ellenében a sajat
eréforrasokra tdmaszkodd nemzeti megerésddés lehetdségét rejti magaban (Szekulesz 2022). Az ellatd cent-
rumok és a gyogyszergyartd cégek szamara gazdasagi és fejlesztési, innovacids szempontu elényokkel jar a
rendszer fenntartasa (Hodson—Bewley 2019, Szekulesz 2022).

A genetikai leszarmazas lehetdségének megteremtése nem csak az allami, egészségligyi koltségek tekin-
tetében magas. Az egyének és a parok szamara orszagonként eltéré mértékl a koltségtérités. Még Magyar-
orszagon is, ahol az alap protokolleljarasok és gydgyszerek szabdalyozott keretek kozott ingyenesen hozzafér-
het6ek, a kiegészitd vizsgalatok és kezelések mar téritéskotelesek. Az eljdrasokban vald részvétel nem csak
anyagi terhet ré a medddségi elldtdsban lévékre. A genetikailag rokon gyermek irdnti vagy mar 6nmagaban
szenvedést okoz (Segers—Pennings—Mertes 2019). A meddd&ségi kezelések folyamatdban vald részvétel sordn



a n6k arrdl a szubjektiv megélésrél szamoltak be, hogy a kezelésekért cserébe dnfeldldozdnak szikséges
lennilk, s6t, akar a parkapcsolatuk mindségét, a tarsas kapcsolataikat vagy akdr a munkajukat is készek koc-
kdztatni (Langher et al. 2019). Az ilyen mérték( kockazatvallalds nem csak a kezelésben részt vevékre, hanem
az Gket ellatd egészségligyi személyzetre is nagy terhet helyez (Langher et al. 2019), hiszen a befektetésért
cserébe minden irdnybdl (a finanszirozd és az ellatott oldalardl is) az egészséges utdd az elvaras (De Clercq
et al. 2023).

Magyarorszagon a medddségi kezelések szabalyozdsa elényben részesiti a hdzassagban élék vagy leg-
aladbbis a kilonnem( élettdrsak részvételét az ellatasban. A kordbban mar emlitett médon az egyedulallok
szdmara korldtozottan, de hozzaférhetd, mig az azonos nemd (leszbikus) parok szdmara hivatalosan teljesen
elérhetetlen a kezelésekben vald részvétel. Koriikben éppen ezért elényds a parkapcsolat hivatalos formaja-
nak, a bejegyzett élettarsi kapcsolatnak az elutasitdsa, mert akkor egyedulalléként, a szabalyok megkerulé-
sével még esélylk lehet a sajat gyermek vallaldsara a magyarorszagi ellatas keretén belll is (Hattér Tarsasag
2017, Szalma—Sipos 2024).

Az ART specidlis esete: a donorsejtes ART

Amennyiben a szUl6k lehet&ségei korlatozottak a vellk genetikailag is kapcsolatban lévé gyermek meg-
foganasara, mar léteznek olyan alternativ megoldasok, amelyek révén a bioldgiai kapcsolat mégis [étrejohet.
Korlatozd ok lehet példaul nék esetén a korai petefészek-kimerilés mint egészséglgyi allapot, de ugyaneh-
hez a megolddshoz vezethet az azonos nem (leszbikus) parkapcsolat, ahol bioldgiailag nincs lehetdség a
kozos genetikai utddra. Ezekben az esetekben jelent megolddst a donorsejtek hasznalata a lombikeljarasok
soran. Vilagszerte ennek tarsadalmi elfogadottsdga még nem annyira széles korben elterjedt, mint a sajatsej-
tes-lombikeljarasoké (Demissei et al. 2024). Attél figgden, hogy a nd vagy a férfi részérdl, esetleg mindket-
tejuknél fennall-e a termékenységet akadalyozd tényez, valasztanak a petesejt- és/vagy a spermadondcio
kozott. Amikor mindkét ivarsejt adomanyozott, olyankor embriédonaciordl beszéllink (Gasztonyi—Palfi 2024).
Az asszisztalt reprodukcids eljardsok ezen fajtai megkérdgjelezik — vagy mas megkdzelités szerint — bévitik a
szUl6séggel kapcsolatos hagyomanyos elképzeléseket: a genetikai szUl§ személyében és szerepében elkilo-
nil a gondoskodast nyujtd, neveld szulétél. Ez a jelenség épp a ,vérvonal” (vagyis a genetikai leszarmazas)
elsédlegességét kérdbjelezi meg (Sarma 2024).

Orszagonként eltéréek a szabalyozdsok, hogy anonim vagy beazonosithaté donorként lehet-e adoma-
nyozni. Magyarorszagon petesejt adomanyozhaté anonim maddon akkor, ha az adomanyozd 35 évnél fia-
talabb és mar legaldbb egy gyermeke szlletett. Ezen kivil torténhet célzottan kozeli hozzdtartozd (testvér
részére nem, de unokatestvér, oldalagi rokon, testvér hazastarsa vagy mas kozeli hozzatartozd) szamara. Ez
utébbi esetben a donor és a recipiens ismeri egymast. Hazankban elterjedtebb az anonim donacio igény-
bevétele (Gasztonyi—Palfi 2024). A donorsejtes gyermekvallalds szélesebb korben torténd elterjedése kap-
csan el6keriltek a donorfogant emberek sziikségleteivel és jogaival foglalkozé kérdések, kutatasok is. Ennek
hatdsdra egyes orszagokban mar nagyobb érdeklédés mutatkozik afelé, hogy az utéd nagykoruva valasakor
megismerhesse akdr a donorszemélyt, akar a donortestvéreit (Goedeke 2025).

Az egyedulallé n6k szdmara csak a spermadondacio adhat megolddst a bioldgiai anyasdag megvaldsitasa-
ra. Magyarorszagon a szabalyozas kizardlag anonim donorspermaval torténé megtermékenyitést biztosit a
szamukra. Azokban az orszagokban, ahol elfogadott a leszbikus n6k asszisztalt reprodukcidval torténd gyer-
mekvallaldsa, ugyancsak a donorspermaval torténé gyermekvallalds a lehetséges Ut. Magyarorszagon a fo-



lyamatba egyedildlloként jelentkezve részesilhetnek allami tdmogatott elldtdsban az azonos nem( népdrok
tagjai. Azok szamara, akik az allami ellatasban éppen emiatt nem szeretnének részt venni, léteznek alternativ
megoldadsok. Az egyik lehet6ség a kulfoldi ellatéhelyek igénybevétele. Vannak olyan elldtéhelyek, ahol a
genetikai és bioldgiai kdz6s szUl6ség egy sajatos formadjat is tamogatjak: amikor a néi par egyik tagjanak
megtermékenyilt petesejtjébdl alakult embridt a par masik nétagjanak méhébe Ultetik be (Lengyel 2021).
Fontos azonban megemliteni, hogy hidba vannak olyan orszagok, ahol n6k azonos nemU parként vehetnek
részt az elldtdsban, a magyar jogrendszer szabalyozasa miatt tovabbra sem lehetnek egyenl§ jogu sztlStarsai
a gyermeknek. A masik megoldds lehet az Ugynevezett hazi inszeminacio, amikor a donorral magan megal-
lapoddsban, otthoni korilmények kozott torténik a mesterséges megtermékenyités. Ez tdbb szempontbdl is
problematikus: amellett, hogy ez biintetdjogi értelemben az emberi test tiltott felhasznaldsanak tekintendd,”
a donor esetében nem feltétlentl torténnek meg megel6z6 vizsgalatok, illetve a spermadonor barmikor
donthet Ugy, hogy élni szeretne apai jogaival (Hattér Tarsasag 2017).

Amikor a kihordd anya mds: a béranyasdg és a dajkaanyasdg

Léteznek olyan csalddi helyzetek, amikor a gyermek sajat testben torténd kihorddsanak képtelensége all
fenn: ilyen egyfel6l az azonos nem( férfiparok esete, masfeldl megtorténhet, hogy a gyermekre vagyd par
né tagja nem tudja kihordani a gyermeket. llyenkor meril fel annak a lehet6sége, hogy egy masik néi test
fogadja be és hordja ki a magzatot a megszuletésig. llyenkor a kivansagszil6k (Navratyil 2017:103) szlletend§
gyermekét (aki lehet akar a szUl6parnak teljes genetikai utdéda vagy lehet donorsejtes megtermékenyitésbdl
szarmazo is) egy erre felkért bér- vagy dajkaanya méhébe Ultetik. Az el6bbi szohasznalat arra utal, amikor
ezért a vdllalasaért fizetséget kap, az utdbbi estben ezt dnkéntesen vallalja vagy a koltségeit téritik csak
meg (Navratyil 2017). Ma Magyarorszagon a jogszabalyi keretek semmilyen médon nem teszik lehetévé a
szUlGvé valds ezen formdjat, azt a n6t tekinti a szabalyozas anyanak, aki a gyermeket a vildgra hozza (Hattér
Tarsasag 2017). Hazdnkban a meleg férfiparok tobbnyire az 6rokbefogadas utjat valasztjdk, de magan megal-
lapodasban megtorténhet, hogy egy erre felkért né egy meleg férfi(par) gyermekét méhében kihordja, majd
megszilje (Hattér Tarsasag 2017).

Az 6rokbefogadas

Az el6z6 részben tobbszor emlitettlik, hogy mind evoldcids, mind tarsadalmi motivacids indokokat fel lehet
fedezni a genetikai leszarmazas prioritdsa hatterében. Nem csak Magyarorszagon megfigyelheté tendencia,
hogy medd@ség esetén az 6rokbefogadds az esetek nagy részében csak akkor keril el mint megoldasi lehe-
t8ség, amikor a bioldgiai/genetikai sztldséggel kapcsolatos remények teljesen veszni latszanak (Batki 2021,
De Clercq et al. 2023, Mészaros—Kiss 2024). Egészen ritka, amikor egy par parhuzamosan koételezédik el két-
féle folyamat irdanyaba: probdlkoznak a lombikeljarassal és résztvesznek az dérokbefogadas el6készitésében.
Bar mindkét Ut valds lehet6ség a szUl8ség megtapasztalasara, annyira mas belsé folyamatokat és eréforrast
igényelnek, hogy e parhuzamossag az érintettek korében kevéssé elterjedt gyakorlat. A lombikeljaras soran
nagyon sok figyelem irdnyul arra, hogy milyen tevékenységeket kell szigoru, az egészségligy altal meghataro-
zott, szabdlyozott rend szerint — akdr a sajat fizikai jéllét kdrdra — a bioldgiai szil8ség érdekében végrehajtani.
Az 6rokbefogaddsra valo felkészilésben viszont épp az a sziikséges belsé folyamat, hogy a bioldgiai szil6ség
els6bbségét a leendd szil6k el tudjak engedni, és nyitottan tudjak fogadni a hozzajuk érkezé gyermeket (Mé-
szaros—Kiss 2024). Mindekdzben a kutatasok azt mutatjak, hogy azok a gyermekre vagyok, akik szamara leg-
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aldbb valamennyire elképzelhet6 a gyermekvallalds orokbefogadds Utjan vagy a végleges gyermektelenség,
kisebb stresszt élnek meg az asszisztalt reprodukciés beavatkozasok folyamatdban (Passet-Wittig—Schneider
2020).

Az orokbefogadds utjan torténd gyermekvallalds sajatossaga, hogy annak egyszerre része a szil6-gyer-
mek kapcsolat megszintetése és Ujraalapitdsa (Batki 2021). Az elsé jelenti a vérszerinti szil6kté! valé elsza-
kadast, a masodik az 6rokbefogadd csalddba torténd megérkezést. E két folyamat torténhet idében egészen
kozel és tavol egymastol.

Nyilt 6rokbefogadas esetén a vér szerinti és az orokbefogadd szuldk ismerik egymast. Nem ritka, hogy
mar a varandossag id6szakaban talalkoznak, az 6rokbefogaddk a gyermek sziletésekor jelen lehetnek, Ujszi-
|ottkortdl a gondozdsban részt vehetnek. Az 6rokbefogaddsnak ez a madja lehet8séget teremt az 6rokbeadd
szamara, hogy aktivan alakithassa gyermeke jovéjét azéltal, hogy kivalasztja a jovébeni szlleit. Masrészrél
az orokbefogaddk megismerhetik a vér szerinti anyat, motivacidit, helyzetét. A nyilt 6rokbefogadas leggyak-
rabban, de nem kizdrdlagosan Ujszulottek drokbeaddsakor valdsul meg. Ebben az esetben a megsziletést
kovets hat hétben az életet add anyanak lehetGsége van meggondolnia magat, visszavonhatja a nyilatko-
zatdt. A csaladon bellli, rokoni vagy hazastarsi 6rokbefogadas is nyilt orokbefogadasnak szamit (Batki 2021,
Mészaros—Kiss 2024). A nyilt 6rokbefogadas torténhet a gyermekvédelmi szakszolgalatokon és nonprofit

szervezeteken keresztil.

Id6sebb gyermekeknél joval gyakoribb a titkos 6rokbefogadds, amikor a felek nem ismerik egymast. Ebben
az esetben a gyermekvédelemben dolgozd szakemberek keresnek a gyermek szamara megfeleld csaladot
(és nem forditva). 2026-t6l a teriiletileg korldtozott, megyei listak helyett azonnal orszdgosan keresnek majd
orokbefogadd csalddot a befogadhatd gyermek szdmara. Nagyon valtozatos, hogy milyen utat jarnak be
az orokbefogadhatd gyermekek. Van, akik évekig szdrmazasi csalddjukban nevelkednek, masok hamarabb
kikertlnek onnan, vagy akar haza sem viszik 6ket a megsziletésik utan. llyenkor a gyermekek akar hosszabb
id6t is eltdlthetnek sajat csaladon kivil: allami gondoskoddsban lakdotthonokban vagy nevel&sztlSknél
(Bogar 2016, Mészaros—Kiss 2024).

Batki (2021) az 6rokbefogadasrdl szolé 6sszefoglald tanulmanyaban hangsulyozta, hogy az 6rokbefogadas
soran egy tridd érintett: a vér szerinti szl6(k), az 6rokbefogadd sziildk és az 6rokbefogadott gyermek. Ebben
a hdromszogben minden résztvevének sajatos veszteségekkel kell megkizdenilk, mikdzben mindannyian
nehezitett helyzetben vannak a tarsadalmi megitélés szempontjabdl. Sztereotipidk élnek a laikusok és gyak-
ran a szakemberek korében is: a gyermekérdl lemondd szil6t gyakran felelGtlennek tartjak, a gyermeket
problémasabbnak gondoljak bioldgiai szil6kkel nevelked térsainal, az 6rokbefogadd szUulét pedig gyakran

sajnalat 6vezi, amiért nem szllethetett ,sajat” gyermeke.

Akarcsak az asszisztalt reprodukcids eljarasok esetén, az orokbefogadas jogi szabalyozasa sem biztosit
egyforma feltételeket és lehet6ségeket az eltérd okbdl jelentkezdk szamdra (Batki 2021, Mészaros—Kiss
2024). Az 6rokbefogadasban abszolut elényt élveznek a hazassagban él6 heteroszexualis parok. Egyedilallok
ugyan jelentkezhetnek orokbefogadasra, de a szabalyozas szerint csak akkor van lehet8ségik gyermeket
orokbe fogadni, ha egy gyermek szdmara orszadgos szinten nem taldlnak megfelel hazaspart. A varakoza-
si id6szak minimalis hossza, amig egy gyermek szamara el8szor hazaspar orokbefogaddt probalnak talalni,
szabalyozott, de nagyon kevés elérheté adat lelhet§ fel a gyakorlattal kapcsolatban. Ennek kdvetkeztében
altaldban az egyedulalldk vallaljdk a valamilyen nehezitettséggel é16: fogyatékos, kronikus betegséggel él6



vagy roma szarmazasu, id6sebb gyermekek csalddba fogadasat (Batki 2021). Azonos nem pdr esetén, mivel
a hdzassag intézménye nem all rendelkezésre a szdmukra, a par egyik tagja egyedilalloként jelentkezhet
orokbefogadasra. llyenkor a par masik tagjanak nincs lehet&sége a szil6i jogokat gyakorolni.

Az dtmeneti szUl6ség — a nevel§szUlbi csaladok

Témank szempontjabdl a nevelGszildség kivételnek tekintheté amiatt, mert nem szamit a gyermekre vagyo
egyének vagy parok szamdra a szUl8ség teljes mértékd, végleges megvaldsulasanak. A nevel8szulSk a gyer-
mekvédelmi rendszer részeiként gondoskodnak azokrél a gyermekekrdl, akiket atmenetileg kiemeltek vér
szerinti csaladjukbdl, vagy még nem tortént meg az 6rokbeadasuk. Ebbdl a szempontbdl az dtmenetiség a
fentebb targyalt szll8szerepekhez képest a legnagyobb kilonbség. A nevel8szilénél 1évé gyermek a koril-
mények megfelelS alakuldsa esetén visszatérhet vér szerinti csaladjaba, vagy ha ennek véglegesen megszU-
nik a lehet&sége, akkor 6rokbefogadd csalddhoz kerilhet. Jogi értelemben a gyermek nem valik a csalad
tagjava. A gyermekrél vald gondoskodas szempontjabdl viszont nem sokban kilonbozik a vér szerinti vagy az
orokbefogadott gyermek gondozasatol: a gyermek szeretetteli nevelése, a testi és lelki biztonsaganak megte-
remtése ugyanugy feladata a nevel&szulSknek, mint a mas szUl6i pozicidban |évé tarsaké (M. Ribiczey 2021).

Bar a nem szandékolt gyermektelenség esetén a nevel8szil6ség nem az elényben részesitett megoldasi
Ut a gyermeknevelés megvaldsitasara, idénként lehetGséget biztosit arra, hogy a sztl6k szamara atmene-
ti id6szakra biztositsa a gyermek jelenlétét vagy a gyermekszam novekedését a csalddon belll (Gouveia—
Magalhdes—Pinto 2021).

OsszEGzEs

A gyermektelenség és a nehezitett gyermekvallalas kérdéskorének tarsadalmi szintl megértéséhez nem ele-
gendd8ek pusztdn a demografiai adatok. Az egyéni életutak, a tarsas kapcsolatok, a tdrsadalmi strukturak, a
torténelmi korszak és a kultdra metszéspontjaban formalddod, dinamikusan valtozd valdsag megértése Gssze-
tett megkdzelitést kivan. A vdlasztas lehet&sége és a vdlasztasi kényszerek kozotti folyamatos mozgas jellemzi
azokat az egyéneket és parokat, akiknek élethelyzete valamilyen formaban dsszekapcsolddik a nehezitett
gyermekvallaldssal.

Ahogy tanulmanyunk rdmutatott, a reproduktiv dontések soha nem tisztan egyéniek. A bioldgiai adott-
sagok, a tarsas elvardsok, a jogi szabdlyozdsok és a kulturdlis narrativak egylttese alakitjak a lehetdségeket.
A dontési pontok gyakran nem is egyetlen pillanatra koncentrdlédnak, hanem hosszu id&szakokat atszové
mérlegelések, kompromisszumok és alkalmazkodasi folyamatok eredményei. Egy-egy dontés, amely egy
adott id6pontban raciondlisnak tlnik, késébb Uj megvildgitasba kerilhet, ahogyan az egyéni élethelyzet és
tarsadalmi kdrnyezet valtozik.

A gyermektelenség és a nehezitett gyermekvallalds kilonféle formai nem csupan egyéni élethelyzetek
vagy elszigetelt sorsok, hanem érvényes, sokszor kimondatlan, mégis |étezd tarsadalmi valdsagot képvi-
selnek. Az dllami-tarsadalmi szempontbdl elvart gyermektelenség valésaga a tarsadalom bizonyos rétegei
— példaul az azonos nem(i parok —szamara a mindennapok szintjén jelen van. A hivatalos diskurzus — legyen
sz6 politikai retorikdrdl, jogszabalyi kornyezetrél vagy intézményi gyakorlatrol — nem mindig ismeri el vagy
vallalja fel az e csoportokba tartozék csaldadalapitdsi torekvéseit. Az ebbél fakadd lathatatlansag és rejtézko-
dés nemcsak jogi és strukturdlis kovetkezményekkel jar, hanem a beszédmaddot is szUikiti: megneheziti, hogy



az érintettek elmondhassak sajat torténeteiket, és ezzel helyet taldljanak maguknak és sajat csaladi for-
maciodjuknak a nyilvanos térben. Masrészrél gyermekvallalasi nehézségeikben sokszor magukra maradnak,
elszigetel6dnek, a lehet&ségeik pedig vagy a komoly anyagi terhet jelenté kulfoldi ellatéhelyek irdnydba tol-
jak 6ket, vagy a biztonsdgos lehet8ségektl megfosztva, a szabdlyozott lehetdségeket megkerilve keresnek
megoldast gyermekvallaldsi szandékaik beteljesitésére.

Annak lehet6sége, hogy a személyes utak egy-egy tarsadalmi kontextusban felvallalhatova véljanak, nem
csupan az egyéni feldolgozast tdmogatja, hanem a tarsadalmi parbeszéd nyitottabbd valasanak is kulcsfel-
tétele. Annak felismerése, hogy minden érintett sajat torténetét hordozza — kilonb6z6 kiinduldpontokkal,
célokkal és akadalyokkal —, alapvetd el6feltétele annak, hogy a reprodukcidval kapcsolatos tarsadalmi és
szakmai diskurzusok valdban reflektaljanak a valésag sokszinliségére.

A narrativ irodalmi 6sszefoglaldé alapjan kirajzolodik, hogy a gyermektelenség és a nehezitett gyermek-
vallalds vizsgalata szamos tovabbi kutatdsi lehet&séget kindl. A nemzetkdzi szakirodalomban igéretes irdny a
demografiai tendencidk globalis hasonldsagait alakitd tényezbk feltardsa, valamint a reprodukciéhoz kapcso-
l6d6 dontések kulturdlis és normativ bedgyazottsaganak vizsgalata, kiilonds tekintettel az egyéni autondémia
és a tarsadalmi elvarasok kozotti kdlcsdnhatasokra. A gyermekvallaldssal kapcsolatos dontések allanddsaga
vagy éppen valtozékonysdga longitudindlis vizsgalatokban kovetheté nyomon, mig a vallalt vagy elmaradt
gyermekvallalds miatti megbanas viszonylag Uj, részleteiben még feltaratlan kutatasi tertlet. Tarsadalmi
szempontbol kildndsen fontos lesz a gyermek nélkili idések kapcsolati halézatanak és tdmogatd kdzegeinek,
illetve a gyermekek és unokak nélkili 6regedés folyamatanak megismerése.

Mind nemzetkozi, mind magyar kontextusban tovabbi feltarasi lehetéséget jelentenek a férfiak gyermek-
telenséggel kapcsolatos tapasztalatainak vizsgélata, a parkapcsolati dontési folyamatok, valamint az egyének

és a parok intézményi rendszerekkel valé interakcidinak elemzése.

Kiemelt jelent&ségl lenne a medd&ség vizsgalata a tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl hatranyos helyze-
tl, marginalizalt vagy leszakadd tarsadalmi csoportok korében, kilonos tekintettel az egészséglgyi ellato-
rendszerhez valé hozzédférésre, a folyamatba vald bekerllés és bent maradas akadalyaira, valamint a med-
déséggel kapcsolatos attitéidok alakuldsara. Erdemes volna tovabba vizsgalni, miként alakul a csaladpolitikai
0sztonz8k kovetkeztében véllalt gyermekeket nevel§ csalddok életutja és jolléte.

Ezek a kutatdsi irdanyok hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a reproduktiv déntéseket a tarsadalmi részvétel, a
nemi szerepek és az intézményi egyenl6tlenségek 6sszefliggésrendszerében értsiik meg, és el@segitsék a
téma tovdbbgondoldsat mind hazai, mind nemzetkozi szinten.
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SVEGEL FANNI*

A SZULES TEREI
Két erdélyi néi 6néletiras tarsadalomtorténeti olvasata?

https://doi.org/10.18030/socio.hu.2025.4.162

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.

Kulcsszavak: sztlés, medikalizacid, néi onéletirds

1 Doktorjel6lt, ELTE Bolcsészettudomanyi Kar
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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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,AZT KUTATOM, AMIT NEM TUDOK”
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SZERKESZTETTE: TIBORI THEODOSIA TIMEA® ES VAJDA ROZA?
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Losonczi Agnes (1928-2024) polgdri csalddban sziiletett Debrecenben, kdzismereti és zenei tanulmd-
nyait a Tiszantul hires intézményeiben (Ddéczi Gimnadzium, Debreceni Zenede) végezte. Térténelem sza-
kon diplomdzott az ELTE BTK-n. Tdnc- és zenei, majd tdrsadalomtudomdnyi miveltségét mesterfokra
fejlesztette, iskolateremtd szocioldgussad valt. 1963-tdl alapitd tagja és nyugdijazdsdig munkatdrsa volt

az MTA Szocioldgiai Kutatocsoportjdnak, majd Intézetének.

Kutatdsi teriiletei szertedgazoak voltak, megalapozoi kiilénb6z6 szakszocioldgidknak: a zene tdarsadal-
mi szerepe, befogaddsa, zenei mozgalmak, az életmdd: Iétfeltételek, anyagi és tdrgyi viszonyok, térté-
nelmi mintdk tovdbbélése, egészségpolitikai, népegészséqligyi kutatdsok, életforduldk, gyermekvdrds,
0z idé és az élet utolsd szakaszdnak meghatdrozd kérdései foglalkoztattdk.

Kutatdsainak jelentds részét (kézel 900 tétel) és a szakmatérténeti életutinterjujdt a 20. Szdzad Hangja

Archivum és Kutatomdhely érzi.
Az interjut Tibori Theodosia Timea készitette 2011. julius-augusztusban.

Hogy mi vezetett a szocioldgidhoz, erre lehet egyszerlien valaszolni, masrészt bonyolultabb, amit el kell
mondanom. A tarsadalom mkodése izgatott mindig, ifian hittem a megvaltoztatds lehet&ségében, az igaz-
sagtalansagok kiklszobolésében, s amikor kiderilt, hogy félrement minden joszandék, nagy megrendulés
utdn elkezdtem keresni a magyarazatot, mi tortént, hogy lehetne megérteni a torténteket. Akkor még nem
tudtam, hogy ez ,maga” lesz a szocioldgia. Az vezetett, hogy rendkivil sok hamis képzet, hazug hiedelmek,
tudatosan eltorzitott valdsag, ideologikusan meghatdrozott szemlélet és erészakosan diktalt gondolkodasi
mod uralkodik az orszdgban. Ezzel szemben érett bennem az a meggy6z6dés, hogy meg kell talalni az ,igazat”
és kimondani az igazsagot, amit nevezhetlnk valdsagnak is. EIGszor is tudni kell mi is torténik/tortént nalunk,
s ha tudjuk, bizonyitani kell: mi torténik ,masképpen”, mint ahogy fennhangon hirdetik. Megmutatni, de fel

is mutatni, utat nyitni a megismeréséhez és lehetéséget a megismertetéséhez.

Olykor szivesen forditom meg a marxi gondolatot, ami ugy szolt, hogy ,, Az eddigi filozofusok csak meg
akartdk magyardzni a vildgot, a mi dolgunk az, hogy megvdltoztassuk” (XI. Feuerbach tézis, Marx-Engels
Archiv 1926)3 Az én variaciém: ha mar ennyire megvaltoztattuk/tak a vildgot, nem artana meg is ismerni.
A rdébredésem nyilvan az 1953—1956 kozti id6re tehetd, mert azelStt rendkivil lelkes hittel rendelkeztem,
mind a tarsadalom atalakitdsaban, de kiléndsen abban, hogy a zene csakugyan kdzkinccsé valjék.

1 Tibori Theodosia Timea tarsadalomkutato.

2 Vajda Roza térsadalomkutatd, az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kutatokdzpont Kutatasi Dokumentacids Kozpont mun-
katarsa.

3 Lasd még: https://www.marxists.org/



FENYES SZELLOK

En ahhoz a nemzedékhez tartoztam, amelyik a hdbory utan tizenéves volt, és gy gondolta, hogy szabad
cselekvési teret kap a vildg jobba tételére. Hogy mekkora toredéke generdciomnak gondolkozott hasonldan,
ezt most nagyon nehéz megbecsiini. A habord utan uUgy érezte/éreztiik, hogy mindenekelStt a vilag
megszabadult egy Szornytdél. Ez a hitleri birodalom volt. Az az agressziv hatalom, amely leigazta Eurdpat, ha-
boruba sodorta a vildg nagy részét, iszonyatos emberpusztuldssal és értékpusztuldssal jart. Mar Ugy latszott,
meghdditja a vildgot. A haboruban legy6zték ezt a szérnyhatalmat. Hogy egy masik szérny életben maradt,
ezt akkor még nem lattuk, csak azt, hogy vége a haborunak, Uj vilag kezd&dik. Véget értek azok a rémségek,
amelyeket a haboru okozott, amiben oly sok orszdgnak kellett szenvedni és oly sok embernek belehalni.

Akkor Ugy éreztlik, hogy a béke valami olyat hoz, ami eddig nem johetett létre, ndlunk nem létezhetett.
Sem itt a mi orszadgunkban, sem korilottink. Tehat Uj életet lehet teremteni, egy Ujfajta tarsadalom képe
rajzolodott ki elSttlink. A legszebb eszmék megvaldsulhatnak: a demokracia; a szocialis igazsag eszméi, ami a
szegényeket megszabaditja a szegénységtdl. A kizsdkmanyoltakat a kizsakmanyolastol. Mindenkinek egyenld
joga lesz a nap alatt. Mindenkinek jut kenyér, amivel fenntarthatja az életét. Sok igéretet hozott magaval a
haboru vége. Nagy ellentmondas volt, hogy mikdzben mély gydszt éltliink at — gyaszoltuk sok csalddban az
elveszett gyerekeket, apakat, filkat, anyakat, ki-ki gydszolta halottjat, aki elpusztult a Don-kanyarban, elpusz-
tult a holokausztban, a zsidéulddzésnél, elpusztult a menekiléseknél, elpusztult a bombdzas alatt, az ostrom
alatt — egyszerre éltlk at a kiheverhetetlen gydszt és a lehet6séget és reményt, hogy itt [étrejohet majd egy
Ujfajta tarsadalom.

Az a generacidé, amelyhez magam is tartoztam — illetve ennek megbecsilhetetlen, mekkora toredéke
voltunk — kulondsen teljes hévvel ment bele a reményeivel a valtoztatasba. Az akkori tinik voltunk — tegnapi
széval — belementlink a tizenévesek lendiletével. A , fényes szell6k nemzedékének” is szoktdk nevezni, bar
a fényes szell6k nemzedékének emlegetése egy id6 utan mar inkdbb pejorativva vagy jé esetben megmoso-
lyogtatéva valt. De akkor mi hittiink abban, amit a NEKOSZ-szal* egyiitt énekeltiink, hogy , Sej, szellék, fényes
szell6k, fujjdtok, fujjatok —holnapra megforgatjuk az egész vildgot.”

Hat, a vildag valéban megfordult. Mi prébaltunk ebben nagyon aktivan kdézremdkodni, nagyon lelkesen
részt venni, csak éppen masfelé fordult, mint amerre reméltik volna. Volt, akit tovabbvitt a kezdeti lendlet,
és valtozatlanul ott volt azok kozott, akik a hatalmat gyakoroltak. Volt, aki ezzel szembefordult, és dtgondolta,
hogy ugyan mi tortént itt és most — ott és akkor —, mivé véltak a valdsagban szépséges elveink. Megrazkddta-
t6 volt, elképedtink, hogy hogyan valtunk mi magunk is részeseivé valami olyan rettenetnek, amit, ha elére
lathattunk volna, messzire keruljik. (Nem lettlink volna részesei.)

A haborud utdni lelkesedés befulladt a sztalini korszakba, a Rakosi-korszakba, a diktatUraba. Ez nekem és
hasonld gondolkoddsu korombelinek és masoknak is igazi személyes tragédia volt, valodi trauma. A megren-
diltség kidbranduldsa Uj Utkeresésre vitt. Mit lehet tenni? Es az els feltételem az lett, amire én rajéttem
és kemény tilalomfat allitottam magam elé, Jozsef Attilaval szdlva: ,Sziszegve se szolgdlok aljas, nyomorito
hatalmakat” (Eletmdd kényvem (1977) is az ezt megel8z8 két sorral zarul: , Ehess, ihass, dlelhess, alhass!

4 NEKOSZ: a Népi Kollégiumok Orszagos Szdvetsége 1946—1949-kozott miikodott. Az 1930-as évek gondolata volt, hogy a szegény
sorsu, népi szarmazasu didkok bentlakasos iskolakban tanuljanak. ElGszor a Bolyai, majd 1942-t6l a Gyérffy Kollégium lett a
minta. 1946-ban mar 156 volt a népi kollégiumok szama. 1948-ban fordulatot vett a hatalom ebben is, narodnyikizmussal és
nacionalizmussal vadolta a Part és megsziinteti a NEKOSZ szervezetét. A felszamolast a parth( kommunista NEKOSZ-tagok
maguk vitték végbe 1949-ben.



A mindenséggel mérd magad!” S az ért6 olvasdra biztam, hogy kiegészitse az utolsé sordval.) Innen datalédik
tavolsdgtartasom a politikatél. Ha az ember egyszer ekkorat tévedhet, akkor vonja le a kdvetkeztetéseket,
nemcsak abban, hogy mekkora tdvolsag lehet a megvaldsitasra vallalt kit(izott eszme és a bevaltott politikai
eredmény kozott, hanem vegye észre sajat maga megtéveszthet8ségét is. Ezzel egyltt vagy éppen ennek
ellenére mégis megmaradt szenvedélyes érdekl6désem a tarsadalom irant. Megérteni a tarsadalom m(iko-
dését. Megismerni, ismertetni, tudni és tudatni: miben élink.

A megrazkodtatas annak az atélése volt, hogy mi mit akartunk és mi valt ebbdl valéra. Mi volt a cél? Fel-
emelni az elnyomottakat. Az elnyomas pedig kiterjedtebb lett. Tiszta értelm( vildgot teremteni, de hazugsa-
gokkal és félrevezetéssel volt minden tele. Mindenki kapjon jogot. Mindenki rendelkezhessen sajat életével.
Ellehetetleniilt. Lehessen 6sszefogds, lehessen szolidaritas. Lehessen szabad szervezkedés. Allamositottak
a szolidaritdst. Szabadon kifejezni mindazt, amit akarunk, amit gondolunk — és jott kérlelhetetlen a kils6
cenzlra és segitségéll a belsé cenzlra minden korlatozdsa. Minden elképzeléslink vagy eltorzult a megvalo-
sitdsa soran, vagy éppen az ellentétjévé valt annak, amit reméltink. Felépult egy hierarchikus, kemény dik-
tatlra, aminek szamos elemében még kevesebb jogunk maradt, mint a kordbbi félfeudalis hierarchidban. A
kordbbi korszakban — a haboru el6tti id6rél beszélek — még kora ifjusagunk idején a jo kdnyvek és jo tandrok
felébresztettek bennlinket a korszak tarsadalmanak, domindlo felfogdsanak kritikajara, a szembeadllasra, a
cselekvésre vagy minimum a gondolkodasra. Azokhoz kotédtlnk, akik a birtokelosztastol kezdve a gazdasag,
a vagyon elosztdsdig, a jogtalansag ellen a parasztok, a munkdsok kizsdkmanyoldsmentes, igazsdgos vilagat
akartak megvaldsitani. Most ez furcsan hangzik ebben a maivildgban és a ma uralkodéva valt gondolkoddasban.
De hat mi a nagy valtozdsban biztunk és reménykedtiink. Ebben a dinamikus tarsasagban mindenkinek volt
szakmaja vagy éppen tanulta a szakmat, ki mérnok volt vagy annak készult, ki zenész, ki fest6, ki szinész.
Akkoriban én fiatal mdvészvilagban éltem.

Az atélt csalddashadl ki-ki masképpen ébredt. Volt, aki eldontdtte, hogy nem lehet tovabb itt élni és el
kell menni; volt, aki belement a foldalatti politizalasba, volt, aki visszavonult és megtaldlta munkajat, ha ugy
hozta az élet, a maga elefdntcsonttornyat. Az lett a torekvésem, hogy mindenképpen meg kell ismernem,
hogyan torténhetett ez a rettenetes valtozas. Milyen mozgasok hoztak Iétre a hatalomban és a tdrsadalom-
ban is ezt a torzuldst? Hogyan jott létre a szandék és a cél a kdzdsen vallott cél ellenében, ami kiépult és
megdermedt? A masik nagy kérdés: hogyan fogadhattuk mi el, meddig vitt egyltt bennlnket az atalakulassal
a ,csalfa”, majd megcsalatott hit?

A ZENE MINDENKIE?

Beszélnem kell sz(kebb életteriletemrdl. Mdsik gyonyori célom, élettartalmam: a zene volt. Nemcsak tarsa-
dalmi préfécidkban hittem, hanem abban is, hogy a zene olyan erd, olyan gazdagsagot ad az emberi életnek,
amit semmi mdas nem adhat. Ez a fantasztikus kincs, amit a szdzadok hagytak rank 6rokul, a legmagasabb
rend( szellemiség, csodalatos kifejezése az emberi alkotoképességnek. Ha ezt megosztjuk mindenkivel, ha
hozzaférhetévé tessziik, szebb lesz a vildg. Nemcsak 6rizni kell, hanem mindenkinek részesulnie kell ebbdl
az adomanybdl, mindenkivel meg kell osztani.

Az, hogy lesz mdd, a tarsadalmi ,rossz” megvaltoztatasara, az, hogy mindenkinek enni kell, ez alapevi-
dencia volt. Hogy fedél kell mindenkinek a feje folé, alapevidencia volt. Hogy mindenkinek legyen munka-
ja, hogy mindenki kifejezhesse 6Gnmagat, hogy tuddsra van szikség ahhoz, hogy az emberek urai legyenek



sajat életlknek, és egyaltaldn az életnek, hogy bele tudjanak széIni abba, ami vellk torténik, részt venni a
dontésekben, mindez az atalakuldsba vetett hit a valdsag igéretét hozta magaval. De az, hogy a zenét meg
kell osztani, és a zene szebbé teheti az életet, a nagy mUveket, a legszebb, legjobb megértését meg kell
osztani mindenkivel, ez volt az én sajat terem, szinte privat vagy inkdbb személyes térekvésem, célom volt.
Kozos vallalas is egyben. Szerepe volt Kodaly Zoltdn mozgalmanak, ahogy magam is mindent meg akartam
tenni azért, hogy ,Legyen a zene mindenkié!” Ha mindenkié a zene, akkor a lelkek megtisztulhatnak, akkor
masképp néziink a vildgra. Jobban megtalaljuk a kapcsolatot masokkal. Jobban meg tudjuk osztani mindazt,
amink van. A zene nemesebbé teszi az embert.

A népdal, a kdzos zenei anyanyely, erre kell épiteni a zene megértését. A népdalossag gyerekkorom ota
kisért. Debreceni vagyok és a Cserkész Mozgalomhoz volt kdzom, a Reg6s Cserkészekkel gy(jtottink falun,
énekeltlnk, tancoltunk és képviseltik is a népdalossagot. Sokkal késébb, egyszer zeneakadémistasokkal
egyUtt utaztunk egy éjszakan at egy buszban, végigénekeltik az éjszakat és én sokkal tébb népdalt tud-
tam, mint 6k. ,Ugyan honnan?” — kérdezték. ElImeséltem, hogy ifjusagom idején, a népdaléneklés még igazi,
lélekteli mozgalom volt, nem felllrél irdnyitott, iskolai tananyag. Ebben a mozgalomban éltem magam is.
A népdal mindennapi kifejezéstink volt, veliink volt rémben-banatban, viddmsagban, bdsongdsban magatdl
értet6dd modon.

Egyetértettem a zeneismeret népdalos megalapozasaval, a zenei analfabétizmus folszamolasaval, hogy
legyenek kérusok, jojjenek létre néptancos, énekld csoportok. Ez benne volt az én programomban és a
munkdamban. (A Népmdvelési Minisztérium Zenei Fosztalyan dolgoztam.) Az is benne volt a programunkban,
hogy meg kell szervezni azt, hogy a munkasok eljussanak a legmagasabb rend(i zenéhez és bejuthassanak
a koncertterembe. Es a zene kijuthasson hozzajuk. Az is vallalt feladatunk volt, hogy a legjobb, lelkes fiatal
zenészek elmentek a munkdsszallasokra koncertet adni. Elvittiik a versenyben gy6ztes munkasbrigddokat a
Zeneakadémidra, hogy Beethovent hallhassanak-hallgassanak. Uzemekben csaknem ingyen operajegyeket
és bérleteket kinaltunk a helyi kultUrvezet6k segitségével. Ott voltam és hallgattam, néztem magam is. Aztan
itt kovetkezett be az elsé nagy megrendilésem.

Most és innen nézve borzasztd naivitas és idealisztikus fantazia, dlom volt. Kapcsolddott a nagy tarsa-
dalmi atalakuldashoz, amibe akkoriban szervesen beépulni latszott. A szocialista elképzelések bizony nagyon
erésen hatottak, és abban ott voltak a ,népfelemels” programok. Engem a legfontosabb célomban a zenei
tudas atadasa vezérelt. Biztam a tarsadalom atalakitd erejében, és biztam abban, hogy a zenével tényleg
nemesebb lesz a vildg. Elég sok el6adast tartottam akkoriban. Sokat ismételt idézetem volt Shakespeare:
A velencei kalmar dramajabdl [egy szakasz]. Sokszor ezzel kezdtem el6addsaimat. Még mindig majdnem
pontosan tudom fejbdl. Azt mondja Lorenzo: , Figyeld csak meg a vad és laza nydjat, / Vagy betéretlen csikdk
fajzatat, / Amint bolondul székellnek, nyihognak, / Mert vériik heve ezt kivdnja meg. / De ha meghalljdk a
trombita hangjat, / Vagy barmely zene éri filiiket, / Ldtod, némdn dllnak, s vad szemiik / Szelid fénybe fordul
a zene édes / Hatalmdtol. Mondjdk, igy mozgatott meg / Orpheus fdkat, kéveket, folydkat: / Mert minden
kemény és konok diih6t / A zene megszelidit eqy idére. / Az ember, aki legbeliil zenétlen, /S nem hat rd édes
hangok egyezése, / Az kész az druldsra, taktikdra, /S szelleme tompa, mint az éjszaka /S érzelme komor, mint
az Erebus: / Meg ne bizz benne. Hallgass a zenére” (Shakespeare 1964:904). |dézeteket gy(ijtottem Ariszto-
telésztél, Szent Agostontdl, Székratésztél vagy Schopenhauertdl, Muszorgszkijtdl. Igazolom masok szavaival
azt, hogy a zene mennyire at tudja alakitani az emberi lelket, mennyire 6sszehozza és Gsszetartja a kdzossé-
get, mennyire athatja a lelket és a szellemet.



Az érveket tehat nemcsak a magam életébdl és a magam zenétdl kapott dridsi életajdndékanak gondol-
tam. Azért lehetett életajdndékom, mert olyan volt a neveltetésem, a csalddom, az eredetem, igy viszonylag
konnyen jutottam hozza, ezt akartam megosztani masokkal. Birtokom nem volt, azt nem oszthattam szét, de
a zenei ismeretem, valami tudasom és zeneszeretetem az volt.

Az els6 pofon akkor ért, amikor szembestltem azzal, hogy az, ami szamomra a legnagyobb kincs, a magas-
rend( zene élvezete, az egydltalan nem mindenkinek jelent élvezetet. Tisztan emlékszem ma is [arra], amikor
elvittem egy munkdsbrigddot a Zeneakadémidra, ahol Beethoven szimfénidi mentek. Kérbenéztem, lattam,
hogy abbdl egy biidds hangot nem értenek. Csak Glnek, szenvednek és kinlédnak, nézik mikor lesz vége. Ami
oly sok jelentéssel teljes annak, aki érti, az tdbbek szdmara unalmas, idegen, s6t terhes.

Masik kozvetlen élményem a munkdsszalldsokon szervezett koncertek voltak. Ott voltam, amikor a leg-
jobb fiatal zenészek koncertet adtak a munkasszallasokon. Kitliné mvészek voltak. A meldsok hevertek az
agyon, néztek csodalkozva, hogy ugyan mit akar itt ez a csoport. Ok faradtak, hagyjak Sket békén.

Tobb hasonld élmény utan rajottem, hogy legyen a legfébb j6 Beethoven vagy Bach, ha kényszerrel
tukmaljak valakire, az inkabb agresszivva valik, mint zeneszeretévé. El6készilet és felkésziltség nélkil, mas
nyelvi rendszerben, mas izlésvildgban él, akkor a kényszer kotelezte szépség teherré valtozik, és az ak-
cid tobbet vesz el, mint amit ad. Nemhogy kiemelkednek életiik megszokott zenei vilagabdl, hanem még
jobban belesillyednek a reménytelen tévolsagba, vagy ellenségessé valnak a rajuk eréltetett szépséggel

szemben.

A térsadalom atalakitdsa megtortént, tudjuk, mennyire eltdvolodott attdl a céltdl és reménytdl, ahogyan
18, 20, 22 évesen gondoltuk. Es ahogy &téltem a nagy megrazkddtatast, a tarsadalmi atalakulds kovetkez-
ményeitsl megrendiilve, masképpen rendiilt meg személyes ,zenei megvéltd hitem” is. [gy amikor el@szor
ocsudtam fel tetteim nyoman abrandjaimbdl, el kellet gondolkodni, hogy az iskoldkban miért nem lett a
népzenébdl anyanyelv helyett tananyag, miért nem valt még mindennap énekelt dalokkd sem. Miért nem
lett a zenei irds-olvasas egyszer(ien elfogadott és hasznalt valami? Miért nem valt Beethoven vagy Bach vagy
Mozart kdzos kincsinkké?

Csalodas dnmagamban, 6nmagunkban is. Tévedéseim is megrazkodtattak. Mekkora naivsag, élet- és tar-
sadalomismeret hianyat mutattam. A magunk zenei profétizmusanak atélt tévedéseit éppen ugy tudni akar-
tam, hogyan torténhetett meg, ahogyan azt is meg akartam érteni, hogy a tarsadalom utja mitél és hogyan
valt ilyenné. llyen torzza, ilyen borzasztd tévittd. Hol vétettem el? Es mit vétettem? Hol tévedtiink nagyban,
amikor a tarsadalom atalakitasat Ugy képzetik el, hogy a mi nagy, szép eszméink meg fognak valdsulni? Hol
tévedtlnk el torekvéseinkkel, amikor azt hittlik, hogy a zenei megértés kiterjesztése, az anyanyelv, a népdal,
a korusok, a koncertek élvezete ilyen kdnny( Uton jarhat?

Ezért kezdtem a zene megértését, a zenei felfogast kutatni, s késébb errél derdlt ki, hogy ez voltaképpen
a szociologia. Tehat én nem a szociolégidhoz mentem, hanem igyekeztem megérteni tarsadalmi tévedéseink
okat, magyarazatat. Mi volt a hibas feltételezés benniink és azokban, akikkel meg akartuk osztani azt, ami
nekink fontos volt? Miért nem kellett azoknak, akiknek a nekiink legfontosabbat akartuk volna atadni? Ez
volt ilyenforman az elsé |épés a szocioldgia felé, amibdl késébb szocioldgiai kutatas lett.

Azt viszont akkor hataroztam el, hogy soha tobbet nem veszek részt olyan felllrél diktalé népboldogitas-
ban, amelyik annyira mas utat kinal, mint ahogyan a ,nép” boldogulni akar. Tehat le kellett szallni minde-



nekel6tt az arisztokratizmus magassagabdl és abbdl a feltételezésbdl, hogy az, ami nekem j6, az masnak is
jo. Nem maradhatok meg a magam feltételezésénél, nem maradhatok meg a magam koreinek gondolati és
értékszemléletében. A megértéshez abbdl ki kell tudni I1épni.

igy lettem kutatd. Azt kutatom, amit nem tudok. Azt kutatom, ami nem lathatd. Azt kutatom, ami nem
jelenik meg rogton a szemunk elStt. Azt kutatom, ami a mélyben van. Nem azt, amit mondanak nekem, nem
azt, amit a hatalom akar vagy éppen tilt, nem azt, ami éppen szellemi divatként uralkodik, nem azt, amit
barmelyik bezart vildg akar kdzkinccsé tenni, nem azt, amit az értelmiségi bardtaim gondolnak. Hanem azt,
ami a mindennapokban él és hat, olyan emberek kozott, akikkel lehet, hogy soha nem taldlkozom, ha nem
kutatdsban keresem meg 6ket, és soha nem ismerem meg azoknak vagyait és természetét.

A SAJAT TEVEDESEINKKEL SZEMBEN A VALOSAGOT

A ,belépés” tudatosan a szakmadba egybeesett a szocioldgia felfedezésének kezdetével. Nalam ez 1963-ban
tortént. Magam is az els6é akadémiai szocioldgiai kutatdcsoport tagja voltam. Alapitd, mondjak ma. Annak
idején 8-an vagy 12-en voltunk az Akadémia késébb jelent&ssé valt intézetében.s> Akkor fogadtak el hivatalo-
san —annyira, amennyire — a szociolégiat, addig a kibernetikdval és a pszicholdgiaval egyitt burzsod altudo-
manynak mindsult. Az ,eltlirés” ugyan nem jelentett szabadsagot, de lehetett dolgozni.

Ebben az id6ben a tdrsadalmi allapotokrdl és a bekovetkezett valtozdsokrdl a hatalom kézben tartott
forumain hazug és hamis allitdsok uralkodtak. Nemcsak a tarsadalmi folyamatokat, hanem a tarsadalmat
szellemileg is meger&szakoltdk. Amikor nem a valdsag volt a [ényeges, hanem az ideoldgia, a propaganda és
a hatalom akarata. llyen értelemben minden, ami a valdsdgot kutatta, az a hamisitasokkal és a tévedésekkel
kerUlt szembe. Legutdbb olvastam, hogy a szocioldgianak ezt a kritikai tennivalodjat fedezték fol Amerikaban,
olvastam az Amerikai Szocioldgiai Tarsasag elndkének nagyhatasu irdsait errdl, miszerint kritikai szemlélettel
kell vizsgdlni a tarsadalmat és értheté modon kozkincesé tenni a gondolatokat.® Ez a szociolégusok feladata.
Mi masképpen nem is tudtuk volna csinalni, hiszen akkoriban a propaganddval, az ideoldgiaval, a feltételezé-
sekkel és sajat tévedéseinkkel szemben akartuk megvizsgdlni azt, ami a valésagban él és m(ikodik. Megmu-
tatni a torténelmi tévedéseket, a tarsadalom ellen elkovetett blnoket, a koherens rendszerré szervezddott
téveszméket, mar egyszerlen azzal, hogy a valdsaggal szembesitjik, amit taldltunk, ezekkel szemben indul-
tunk mi el azért, hogy felfedezzlk a valésagot. Akkor a posztmodern [elképzelésrél] a valdsag konstrualasardl,
a narrativakrol még szé sem volt. A hatalom narrativdival szemben volt szamunkra fontos a valdsdgkutatas,
a ténykutatds. Mas kérdés, hogyan értem a valdsag konstrualasanak posztmodern fogalmat, de azt tudom,
hogy itt arrdél széltak a kutatdsok, mi az, ami a valésagban torténik, miben élnek és mivel élnek az emberek,
és nem az, amit err6l mondanak, errél hirdetnek vagy propagalnak.

5 Az MSZMP KB Agit.Prop. Osztalya és az MTA |l. (filozofiai) Osztélya a tarsadalmi viszonyok kutatdsara 1963-ban kisérleti jelleggel
megalapitotta a KSH mellett, de az MTA keretein belll m(ikodé Szocioldgiai Kutatdcsoportot. Vezet6je Hegedis Andras koz-
gazdasz lett, aki els6 korben Markus Mariat, Heller Agnest, Varga Karolyt, Szanté Mikldst alkalmazta, majd felvette Rozgonyi
Tamast, Nemes Ferencet, az amerikai aspirantlran Iévg Szelényi Ivant és a szovjet aspiransokat: Foldesi Tamast és Gyenes
Antalt. Késébb Losonczi Agnes, Szesztay Andras, Lécsei Pél csatlakozott, a KSH-bdl pedig Andorka Rudolf, Cseh-Szombathy
Laszlo, Ferge Zsuzsa és Kemény Istvan.

6 Michael Burawoy (2005) irasaira utalok, a ,Kdzérdek( szocioldgia”, illetve , Kdzszocioldgia” népszerisits képvisel&jére (L.A.).



[A nyolcak csoportjdban] mindenki a sajat szakmajat hozta magdval, a csak ra jellemz6 érdekl6dést és
modszereket. Amikor lementliink Hegediis’ javaslatara a kutatdcsoporttal Heves megyébe, harom faluba®
kutatni, erre Hegedls meghivta a szociografusokat, hogy az Uj kutatdcsoportba frissen bekerilt szociologu-
sokkal egyltt dolgozzanak. A szociografusok kdzott ott volt Csodri,® ott volt Csurka,™ ott volt a Kunszabo," ha
jol emlékszem Tornai is, és ott voltunk mi, a frissen alakult intézet tagjai: Varga Karoly, Heller Agnes,* Varga
Ivan,s L6csei Pal,"® Markus Marisa,” majd Sas Judit.”® Tehat, akik akkor az intézetbe keriltek. Mindenkinek
megvolt a kiilon érdeklédési teriilete. Hegedis, ha j6l emlékszem, a vezetSkkel foglalkozott, Heller Agi az elé-
itéletekkel, Varga Ivan a vallas kérdésével, Sas Jutka az olvasassal, Sipos Zsuzsa®™ a népmdveléssel, Rozgonyi
Tamads,>® Nemes Feri?' a telepiléssel foglalkoztak, én a zenével. Arra mar nem emlékszem pontosan, hogy
Kunszabo, Csodri vagy Csurka pontosan mivel, de egyltt indultunk el kutatni ezen a bizonyos Heves megyei
,terepen”.

Harom valasztott faluban dolgoztunk, egy hagyomdnyosan mezdgazdasagi, egy félig iparosodott, félig
agrar-jelleglben, és egy teljesen iparosodott telepilésen.?? Nagyon-nagyon jo hangulatu, jol egylttm(kodd
tarsasag volt akkor, mikdzben mindenki ment a sajat témaja utdn. Azt hiszem, hogy husz vagy huszonkét
téma volt, errdl aztan viduldsként 6nirénidval pamfletet is irtunk. Hogy is van? Enekeltiik: , Gyéngyéstarjdn
gydszba van, gydszba van, mert felmérés alatt van, mert felmérés alatt van.” 6 beszélgetések voltak, sokat
ugrattuk egymast, de komoly munka folyt kozben. Akkor mar mindenki a sajat érdekl&dési teriletén, témaja

szerint dolgozott azonos terepen.

7 Hegedls Andras (1922—1999) szocioldgus, kommunista politikus, 1955—1956-ban Magyarorszag miniszterelnoke. A Szocioldgiai
Intézet megalapitdja, 1963—1968 vezetdje volt (vo: Szabari 2020).

8 Gyongyostarjan, Gyongyospata, Gyongydssolymos
9 Csoori Sandor (1930—2016) kétszeres Kossuth-dijas és kétszeres Jozsef Attila-dijas koltd, esszéird, prézaird, politikus. A Magyar
Demokrata Forum egyik alapitdja, késébb a part elndkségi tagja.

10 Csurka Istvan (1930—2012) kétszeres Jozsef-Attila dijas ird, dramaturg, politikus. A Magyar Demokrata Forum egyik alapitoja,
ahonnan 1993-ban kizartak. Ekkor alapitotta meg a szélsGjobboldali Magyar Igazsag és Elet Partjat, amelynek halaldig
elndke volt.

11 Kunszabd Ferenc (1932—2008) ird, szociografus. Az 1956-0s forradalom utan bebortonozték, szabaduldsat kovetéen napszamos-
ként, majd hajégyarban dolgozott. 1964—1966 kozott az MTA Szocioldgiai Kutatocsoportjanak munkatarsa, majd az Agra-
rgazdasagi Kutato Intézet szociolégusa volt. 1989-ben megalapitotta a Hunnia Kiaddt, a Hunnia Flzetek (késébb Hunnia)
cimi folydiratot, melynek 1992-t6l fGszerkesztdje volt. 1990-ben az Agrarszovetség orszaggy(ilési képviselGjeldltje volt.

12 Tornai Jozsef (1927—2020) ird, kolts, miforditd.

13 Varga Karoly (1930-) szociolégus, egyetemi tanar, a hazai értékszocioldgia és szocialpszicholdgia kiemelked6 alakja, a Pazmany
Péter Katolikus Egyetem szocioldgusképzésének elinditdja és professzora.

14 Heller Agnes (1929-2019) Széchenyi-dijas magyar filozéfus, esztéta, egyetemi tanar, az MTA rendes tagja. A Budapesti Iskola
egyik jelent8s személyisége volt. 1986-t6l 25 éven &t tanitott New Yorkban a New School for Social Research egyetemen.

15 Nincs megbizhaté adat.

16 L8csei Pal (1922—2007) Ujsagiro, szociologus, kiilonésen a csaladszocioldgia és demografia tertletén végzett ttéré munkat.

17 Mérkus Maria (1936—2017) lengyel szlletés(i szociolégus, filozéfus, a Budapesti Iskola tagja, az MTA Szocioldgiai Kutatdintézeté-
nek egyik alapitéja.

18 H. Sas Judit (1926—2021) m(ivel6désszocioldgiaval, csaladszocioldgidval, majd politikai szocioldgiaval foglalkozd kutato.

19 Sipos Zsuzsa (n.a.) eredetileg népmivels, majd kilsé-belsé munkatarsa az MTA Szocioldgiai és a NépmUvelési Intézetnek.

20 Rozgonyi Tamas (1941—2021) kozgazdasz, statisztikus, szocioldgus, az MTA Szocioldgiai Intézetének alapitd és 6rokos tagja.

21 Nemes Ferenc (1938-) kdzgazdasz, szocioldgus.

22 Gybngyostarjan iparosodo, Gyongyospata mezégazdasagi, Gyongyossolymos részben mezégazdasagi, részben iparosodo
telepilés.



A szocializmus korszakanak a , presszidja” hozott 6ssze benniinket, szorosan egymas mellé allitotta azokat,
akik akkor kritikusak voltak a tarsadalommal és az aktudlis hatalommal szemben. Aztan évtizedekkel késébb
meglehetésen eltértek, eltértiink egymastdl, amikor mar szabadon lehetett gondolkodni, kifejezni, sét, gya-
korlati politikdban a megnyild utakon sokfelé elindulni. De addigra a hevesi felvételtél tobb mint negyven év
telt el, valamint kimult a szocialista rend.

A szocioldgiai kutatécsoport egymast is tdmogatd, kdzdsségben dolgozni tudd, de azért 6ndllo, sajat tor-
vényeit kdvetd, témait onallé modon feldolgozd tarsasdg volt. Aztdn szét is ment ez a jé kdzdsség, mert a
hatalom bele-belenyult az életlinkbe. A professzionalitas igénye is fellépett a kritikai irdnyzattal szemben.
Az elsd id6ben — Idsd a hevesi felmérés — valamilyen Ude dilettantizmus volt a jellemzd. A szé kdzvetlen
értelmében hasznalom. A , dilettantizmus” elénye: diletto, azt is jelenti, hogy élvezetbdl, 6rombdl csindlja,
amit csindl. Lehet, tobb volt az egylttlét 6rome meg a kutatds felfedezésének az euféridja, mint a szakmai
precizitas vagy a profizmus.

A torténelem aztdn Ugy hozta, meg sajat tapasztalataink, nézeteink is, hogy ,ellenzéki fészekké” valt az
intézet, nemcsak a szakmai kritikdk miatt, hanem kozvetlenil a politikdban is. Az 1968-as csehszlovakiai
megszallas ellen tiltakoztak a korculai filozéfus kongresszuson a magyar résztvevék is, itthon tiltakozott He-
gedUs.” HegedUst levaltottak, Friss Istvan?* jelentette be az Akadémia részérdl. Az intézet fellazadt, Kulcsar
Kalman? lett az igazgatd és 6 képviselte, — a depolitizalas mellett —, hogy most mar profiva kell valni a kritikai,
ellenzékieskedd szocioldgia helyett. ,Domesztikaltdk” az intézetet, megvaltozott a helyzete. Ot év mulva a
filozofusok kidtkozdsa megtortént az Akadémian, ezt kovette kirlgdsuk botranya (Szanté 1998, Tamas—Tibori
2000). Cél volt ,megtorni a Szocioldgiai Intézet hegemodnidjat”. Létrehoztak az egyetemi szocioldgiai tanszé-
keket, intézeteket. (1968—1972 volt a keményedés ideje.)

A dilettantizmus — még egyszer mondom — nem a profisag hidnya, inkabb a kezdeti felfedezés 6rome. Ugy
értem, hogy kevesebb volt a szakmai kotottség és szélesebb, batrabb a szandék. De mindenki a maga madjan
profi volt. En a zenével komolyan foglalkoztam, szociolégussda valasom el6tt a Filharmoénianal dolgoztam a
dramaturgian, publikadltam is, a 19. szazadi operaval foglalkoztam, népzenével, néptanccal, zenei ismeretter-
jesztés szervezésével, a zenei felfogas megértésében volt bizonyos praxisom vagy mondjuk tapasztalatom.

A szocioldgiai munkdamhoz a ,szaktudomanyt” kilfoldrél szereztem be, de taldltam egy magyar el6dot
is, Gyulai Elemért (1936), aki hallatlanul érdekes dolgokat csindlt a harmincas években. A zeneszocioldgia
Németorszaghan meglehetésen erds volt, mind a filozéfiai szemlélet Adornonal, még kordabban Max We-
bernél (1924), vagy kés6bb Silberman® tobb konyvében targyalta a tarsadalom és zene viszonyat (Molnar
1923). A francia a masik tertletem, Bourdieau-ékkel taldlkoztam, akik kezdetben ugyancsak mivészetszocio-

231968 augusztusaban a jugoszlaviai Korcula szigetén, a hasonnevi varosban szervezett nyari egyetem Marx és a forradalom
cim, nemzetkozi szimpozion résztvevéi (koztik Ernst Bloch, Lucien Goldman, Jirgen Habermas és Herbert Marcuse) kozés
tiltakozd nyilatkozatot fogalmaztak a pragai szovjet beavatkozas hirére. A nyilatkozatot a szimpozion hat magyar résztvevgje
koziil 6ten — Mérkus Gyorgy, S6s Vilmos és Tordai Zador, az MTA Filozdfiai Intézete munkatarsai, valamint Heller Agnes
és Markus Maria, az MTA Szocioldgiai Kutatd Csoportjanak munkatarsai — irtak ala. Hegedis Andrds augusztus 21-én, a
magyar szellemi élet vezetdi szamara tartott tajékoztatdn itélte el az invazidt, majd tiltakozd levelet kildott Tompe Andrés
kelet-berlini magyar nagykovetnek (egykori szovjet hirszerzési munkatarsnak), aki lemondott diplomaciai posztjardl.

24 Friss Istvan (1903—-1978) kdzgazddsz, politikus, az MTA tagja.

25 Kulcsar Kalman (1928-2010) Széchenyi-dijas magyar jogdsz, szocioldgus, egyetemi tanar, az MTA rendes tagja. A korszakrol vo:
Szabari (2020).

26 Silbermann, Alphons (1909—2000) németorszagi zsido szocioldgus, zenetudods.



|6giaval foglalkoztak (a fénykép szocioldgiajaval). Megtaldltam Pares-t,? illetve Frances-t,? akikkel sikerdlt
személyesen is talalkozni, és nagyon érdekelte 6ket, ahogyan én, vagy mi dolgozunk a zene szocioldgiajaval,
a mUivészetszocioldgiaval.

Amikor azt mondom, hogy dilettante, akkor itt az induld kutatdsnak, a tarsadalomban sokféle modon élé
zenének vagy irodalomnak a kutatdsi izgalma vitt, és nem az igazodas valamilyen belfoldi vagy kulfoldi nagy-
saghoz, irdnyzathoz vagy modszerhez. Nekem sajat kérdéseim voltak és sajat modszereim is, amelyekben
nyilvan volt hatdsa egyik vagy masik személyiségnek vagy olvasmanyomnak. Sajat kérdéseim voltak, a sajat
magammal, kordbbi elképzeléseimmel és hiteimmel és arisztokratizmusommal szembesitettem a tarsadal-
mi valdsdgot, ebbdl tanultam a legtdbbet, mikdzben kontrolldltam vagy a tapasztalataimmal dusitottam fol
azt, amit a klfoldi munkakban olvastam. Nem tudok olyat mondani, aki Magyarorszagon kildndsen nagy
hatdssal lett volna ram. A kollegdimmal nagyon jokat tudtunk beszélgetni, kdzvetlen munkatdrsaim inspira-
cidja mindig nagyon sokat szamitott, jelentett. EgyUtt dolgoztunk mdvészetszocioldgidban? és az életmadd
témaban3° Sas Jutkaval. Masképpen konzultdlunk Vitanyi lvannal,® aki a zenei élet mds oldalat, mas mddszer-
rel kutatta. A zalai kutatast®? Szalai Julival,3 Makara Péterrel** egyitt készitettik el és folytattuk le.3

Azt hiszem, hogy eléggé egyéni Uton haladtam. Nem lettem kdvet6je vagy epigonja nagy professzoroknak,
nem is kellett ldzadnom az atyamesterem ellen. Ebben az értelemben szerencsém volt, magam tortem az
utat magamnak, mikdzben azért tdmaszkodtam mas tuddasara is. Vagy probaltam tamaszkodni. Eléggé ontor-
vény(i modon jartam a szakmai utam, valdszinlleg ennek megvolt az elénye is, nyilvan megvolt a hatranya.
Most mintha inkdbb az el6nyét érezném.

27 Nincs megbizhato adat.

28 Nincs megbizhato adat.

29 Lasd a harom gydngyési faluban és Budapesten, a Ganz MAVAG-ban végzett recepcios vizsgalatokat (1963-1974).

30 Lasd a Békés megyei és a Teréz- és Erzsébetvarosi kutatasokat (1968—1978).

31 Vitanyi lvan (1925—2021) szocioldgus, esztéta, politikus, orszaggyllési képvisel§ (1990—2014). 1972-t61 a Népm(ivelési Intézet,

majd 1980-t6l a MUvel6déskutatasi Intézet igazgatdja, 1986—1992 az Ujonnan alakult Orszdgos KozmUvel&dési Kozpont
f6igazgatdja, 1992-t6l az MTA Szocioldgiai Intézetének munkatarsa volt.

32 Zala megyei egészségligy- és életmddkutatas. 1977-1979. Kutatasvezetd: Losonczi Agnes. Munkatarsak: Szalai Julia, Makara
Péter. A feldolgozasban Antal Z. Laszlval dolgozott egy(tt Losonczi Agnes.

33 Szalai Julia (1948—-2022) szocioldgus, egyetemi oktatd, az MTA levelezd tagja. Kutatdsi teriletei a szocidlpolitika torténete, a
posztszocialista joléti és elosztasi rendszerek, a szegénység torténeti formai, valamint a romdk és a nék helyzete a tarsada-
lomban.

34 Makara Péter (1946—2016) szocioldgus, a hazai egészségfejlesztés meghatarozd személyisége, tobb hazai és kilfoldi egyetem
allandé oktatoja volt. 1998 és 2002 kozott az Egészségligyi Vilagszervezet Eurdpai Regionalis Irodédjanak volt osztalyvezetdje,
illetve a Genfben székel6 Council on Health Research for Development (COHRED, Egészségligyi Kutatdsok az Egészségért
Tanacsa) Ugyvezetd igazgatdja volt.

35 A Zala megyei egészségligy- és életmodkutatas feldolgozdsaba késébb bekapcsolddott Antal Z. Laszlo.



A ZENE TARSADALMI ELETE

Mar az els6 kutatdsban lathatoak azok a kilonféle eszkozok, modszerek, amelyeket késébb kiteljesedetteb-
ben és tobb tudas és tapasztalat alapjan tovabbépitettem. Nem az volt a kiinduldsom, hogy adjuk fel a zenei
terjesztés gondolatdban azt, ami szamunkra értékes. De azt nézzik meg elemi szinten, hogy mit jelent a zene
a mindennapi emberek szamara. Milyen zenében taldljadk meg dnmaguk 6romét, kifejezését? Merthogy a
zenei kifejezés képessége és a zene halldsanak, hallgatdsanak igénye benne él a legtébb emberben. E zenei
felfogdst, megértést harom, illetve négy helyen kutattam. Egy (izembe, a MAVAG-ba mentem ki, ott dolgoz-
tam hetekig. Az emlitett hevesi kutatdsban a zene igényéré| beszélgettem. Es végil is Pesten és a vidéki ér-
telmiség korében a koncertkdzonséget kérdeztik, mit jelent az 6 szamukra a zene, mit fogadnak el és milyen
a zenei aktivitdsuk, érdekl6désik kore, meddig jutnak el a ,modern zenében” és mi akadalyozza annak a
megértését. Hol nem tudnak tovabblépni? Volt egy érdekes kutatdsom a modern zene elfogadasardl, illetve
elutasitadsanak, be nem fogaddsanak a magyarazatardl (Losonczi 2020). Es ehhez tébbféle, ha Ugy tetszik,
kvalitativ modszer vezetett a kérdGivek mellett. Errél két, szerintem sikeres moédszert mesélek el.

Az egyik kozeledési utam az volt — még mieldtt belépiink a zene vildgdba és a kilonféle kifejezési for-
makrdl, azok kedvelésérdl vagy elutasitdsardl érdeklédnénk — megprobaltam az elemi kdrnyezet hangzas-
vildgdnak érzékelésébdl elindulni. Megfigyelni, kérdezni, hogy abbdl mit és hogyan fognak fel. Egyaltalan:
érzékelik-e azt, hogy kornyezet, a maga jelenlétét sokféle hangzassal hozza az embereknek a tudomadsara.
A térben és az id6ben a jelenségek hangzdsainak a felfogasa hogyan torténik, milyen érzelemmel, intenzi-
tassal? Hiszen véltozatos a jelentésik, épplgy, mint a jelentéshez vald viszonyuk. Van olyan hangzas, ami
hozhat j6 , hireket”, masik rossz hireket. Hozhat olyat, ami 6rémet 4d, és hozhat olyat, ami kellemetlen. Es
akkor azt kérdeztem — |1asd kvalitativ megkozelités —, hogy egyaltalan mit érzékel a hangzasvilaghdl a kor-
nyezetében. Mi az a hangzas, ami jélesik? Mi az a hangzds, ami taszitja, amit elutasit, amit zsigerbdl utal?
Rendkivil érdekes valaszokat kaptam. Egy egész fejezet szdl errél a kdbnyvemben ,A zene tarsadalmi éle-
té”-ben (1969:21-67), annyira izgalmas volt, ahogy ezt megfogalmazzak. Sok példa kozll két egyszer(: egy
falusi ember azt mondja a kérdésre, hogy , Mit szeret a legjobban hallgatni?” ,Bizony, én legjobban a sajdt
hizéim réfégését szeretem hallgatni.” Masik: , llyenkor nagyon szeretem a hallgatni a csendes esét. Tudom,
hogy az jot tesz a vetésnek!”

Ugyanakkor egy fiatal varosi lany strandra jar és nyar van. ,Mi az a hangzds, ami a legjobban idegesiti?”
,Hdt az esé hangjdt, azt nem birom elviselni! Ha esik, nem tudok kimenni a strandra.” Sok példat gydjtottem,
de mar ezek is nagyon egyszer(, nagyon elemi jelzések, de fontosak. Tovabb elemeztem a szovegeket is, még
statisztikailag is feldolgoztam az érzékelések intenzitdsat és a viszonyok, reagalasok dsszefliggéseit. A zenei
befogadds értelmezéséhez vezettek. Arra is, hogy a hangzasvilagnak két pdlusa van. A csend és a zene. Ami-
kor el6adast tartottam zeneszocioldgiai kutatdsomrél a Zeneakadémia tanari karanak, ez a témakor véltotta
ki alegnagyobb érdeklédést. El6adas utan Kurtag3® jott oda, és nagyon dicsérte ezt a gondolatot. Husz évvel
késébb olvastam Cage-nek¥ egy irdsat (1994) a zenérdl, § a zenének két pélusardl ir: ez a csend és a zene,
zene és csend. Es e kdzott hangzanak fel mindazok a zenébe formalva, amelyeket aztan kutatni kezdtem.

Sok példat gy(ijtottem e viszonyrdl a hangzdsokhoz, ami kilondsen ,visszajott”, amikor késébb a modern
zene hangzdsvildganak az elutasitdsat igyekeztem megérteni. Egyik magyardzat, hogy ki mit szokott meg,

36 Kurtag Gyorgy (1926—) kétszeres Kossuth- és haromszoros Erkel Ferenc-dijas zeneszerzd, zongoramdiivész és kamarazene-tanar.

37 John Cage (1912—1992) amerikai avantgard zeneszerz6.



miben talal ,ismer&sre”, megnyugtatd vagy zaklaté hanghatasokra? Es amit mar ismer, az j6 hirt hoz, vagy
rosszat. J6l esik hallani, vagy rosszul?

Sajat példan mondom el, még a MAVAG-beli kutatdsom idejében tortént. Végigkisértek az tizemen és be-
vittek a nagy szerel8 csarnokba. Ott valami rettenetes zaj fogadott. Oszténdsen befogtam a flilem. A kisérém
ram szolt: ,Mondja, miért fogja be a filét? Ez nem zaj, itt mindennek értelme van. Hat, figyelje: most (it a
nagykalapacs. Most hangzik annak a t(zdel& gépnek a hangja, amelyik dsszekapcsolja az alkatrészeket”. Es sor-
ra mutatta a szorny( zaj forrasait és magyarazta funkcidit. ,,Hat ezektél az értelemmel teli hangzasoktdl nem
kell megijedni. Mindennek funkcidja van. Ebbél lesz az, amit mi 6sszedllitunk: a termék.” Visszajott ez a széveg
és a tapasztalat akkor, amikor a modern zene elutasitdsanak okait vizsgdltam a klasszikus zenéhez szokott
koncertkdzonségnél, hogy neki ez a bizonyos modern zene nem hoz semmit, se értelmet, se élvezetet. Nem
jelent semmit. Csak idegesits zajtomeg a klasszikushoz szokott és nem ,,nyilé” fllek szdmara (Losonczi 1979).

Tehat volt, ahol a hangzasvilag érzékelésébdl, észlelésébdl, elfogadasabdl vagy elutasitdsabdl vezettem
at, hogy mikor, milyen zene az, ami kell, és milyen zene nem kell, és miért van ez a zsigeri, mélyrél j6vé, oly-
kor dihodt elutasitas az egyik, vagy ugyancsak mély, szinte zsigeri vonzddds masikfajta zene hallatdn. Miért
van az, hogy valaki az operettben Ugy érzi, hogy azt éneklik, ami neki kell, a masik utdlja az operettet. Aki a
rockzenét szereti, az nem birja elviselni a ,nyalas” magyar notat, aki csak a magyar nétaban él, az nem tudja
elviselni a keményrockot. Megvan mindennek a magyarazata, a tarsadalmi kdzegben, a kdzosen megélt ze-
nei nyelv elfogaddsdban, az elutasitdsban, ahogy abban is, hogy rendkivil tirelmetlenné is valhat valaki, ha
nagyon mas zenét kap, mint amit vart vagy értett, vagy szeretett volna kapni.

Tehat a kornyezet hangzasvildagabdl, a zene funkciéjabdl igy vezettem végig a hangzasok, illetve a zene
felfogasanak kilonbségeit az esztétikai értékekig. Eljutottam ahhoz a kdvetkeztetéshez — akkor mar kitagitot-
tam [az elemzést] a mlvészetszocioldgia irdnyaba is, — hogy a kulturat onmagabdl a kultirabol sem megérte-
ni, sem megmagyarazni nem lehet. Ehhez ismerni kell azt az életrendszert is, amibe beépllhet egy altalunk
esztétikailag értékesnek tartott zene. Itt olyan nyelvi, valdsagos megértési kilonbségek vannak, nehézségek
a felfogasdban, az Ugynevezett ,komolyzene” megértésében — most ezt a kifejezést ne vitassuk, lehetne —
ahhoz rakésziilés kell, iskolaztatas és sok mas feltétel is, ami nem adatott meg a tobbségnek. De ezek nélkul
a felkésziltséget ado tarsadalmi feltételek nélkil nem lehet eljutni a magasabb szintl zene vildgdhoz. Azt
viszont tudni kell, és meg kell érteni azt is, hogy valakinek miért akkor a beat, miért most a rock, miért a ke-
ményrock, miért a heavy metal, a funky stb., ami 6romot okoz. Tudni kell megérteni azt is, ami télem tavol
all6, de masnak fontos, masnak az a Zene, ami ,jol szél”, akkor is, ha az énvelem vagy a még magasabb izlést
képviselSkkel szemben &ll. Es azt is meg kell érteni: miért.

A zene személyesen érzett fontossdgarol — esztétikai értéktdl fliggetlenll — volt egy masik bevalt kér-
désem, ami, mondhatni, ,bejott”, szintén egy kvalitativ metddus része volt. Lattam akkoriban egy nagyon
szép angol arnyjatékot. Arrdl szélt, hogy volt egy falu, ahol nagyon elevenen élt a zene, sokat muzsikaltak,
meg énekeltek. Anglidban tébbszélamu kérusokban énekeltek a faluhelyen is. Kodaly sokat hivatkozott rajuk,
példaként tekintette, és ezt szerette volna elérni nalunk is, hogy faluban, varosban hasonld maodon éljenek,
és Osszejojjenek kozos zenélésért. Ennek a kis falunak, ami tele volt zenével, dallal és zenei 6rommel, a
szomszédsagaban élt egy gonosz varazslo, aki — mar nem emlékszem miért — megharagudott a falu népére,
és elhatdrozta, hogy bosszut &ll rajtuk. Es mi volt a bosszuja? Az, hogy minden hangszert, minden zenét,
minden dalt elvett, s a falu ott maradt néman, csendesen, hangszerek, zene nélkil, éneklés nélkal.



Amikor a MAVAG-ba jartam ki, hogy a zenérdl folytassak beszélgetést a munkasokkal, igen vékony, toré-
keny ifiasszony voltam, 40 kilé kordl, nem is voltam nagyon id6s. Egy nagyon kedves szakszervezetis meg-
szervezte nekem, hogy egy terembe jojjenek be csoportosan kilonféle midhelyekb&l a meldsok beszélgetés-
re. Bejottek a drehusok, az dntddei munkasok. Ok jottek elészor. Kétszer akkordk voltak, mint én, magasak,
erések, izmosak. Es akkor leliltek az asztal koré, lellt veliik szembe egy ilyen kis torékeny né és azt mondja,
hogy szeretnék magukkal a zenérél beszélgetni. Megdermedés. Akkor elmondtam nekik ezt a mesét. Figyel-
tek. Es utana azt kérdeztem télik: szerintiik az tényleg biintetés, ha elveszik a zenét? Meghallgattak, elgon-
dolkoztak és beszélni kezdtek. Az, amit elmondtak erre a mesére, hogy miért kell nekik a zene, ezt fogtam
Ossze a konyvem egyik fejezetében. Mint el6bb idéztem is, van egy gy(jteményem arrél, hogy mit mondtak
nagy emberek, nagy gondolkoddk a zenérél. Az igazsag az, hogy nagyon, szinte hasonldéan szép szovegeket
hallottam erre a mesére valaszul, nagyon egyszer(i mindennapi gondokkal és gondolatokkal él6 emberektdl.

Készilt persze kérd@iv is, volt a kutatdsnak empirikus szakasza, amikor is meghatarozott csoportokat vé-
gigkérdeztem a zenei m(ifajokrol, hogy mit szeretnek, mit nem szeretnek, mit énekelnek, mit hallgatnak szi-
vesen. Ez mar egy korrekt, kvantifikalhatd kérddiv volt. Minden tarsadalmi feltételt megvizsgélva kérdeztem,
a zenei érdekl6désén tul még azt is, hogy miket olvas, milyen mUfajban aktiv, mozi-, szinhdzlatogatds stb.
szokasaik vannak. Erds volt ezid6ben a miikedvel§ mozgalom: részt vettek szinhazban, kérusban, néptancban.
Ezekbdl alkottam blokkokat, hogy melyik milyen zenei mlifaj, milyen szérakozasi, mdvel6dési, olvasasi,
szinhdzi részvételi szokdsokkal fligg 6ssze. Ekkoriban ez volt az elsé ilyen ,struktirdban” valé gondolkozas.

Olyan szerencse ért munkalkodasom kozben, hogy nagyon kedves baratunk, Liptak Tamast,*® aki nagysze-
rd matematikus volt, nagyon érdekelte a témam, segitett nekem a feldolgozasban. Anglidba ment ki, '56-0s
volt, a forradalomban bebortonozték, a valdszinlség-szamitas kivaldsaga volt. Akkor még logarléccel sza-
moltuk ki a korrelciét és a Khi-négyzet erésségét. Ugyhogy amikor a Frankfurti Radié zenei igazgatéja a
magyar eredetl Eckhart,? aki olvasta a kdnyvem, hazajott, megkeresett, hogy hol van az, aki ilyen korszerd
szociolégiai eszkozokkel dolgozik.

Az els@ zenei kutatdsomat tobb kovette, néhany évig folytattam tovabb, harom vagy taldn négy konyv-
ben (1964a, 1964b, 1969, 1974a) irtam meg az elemzéseket, kovetkeztetéseket. Egyik kdnyvemben, a ,Zene,
Ifjusag, Mozgalom”-ban (1974b) a zenei mozgalmak szemszdgébdl elemeztem a kordbbi évtizedek torténetét.
A kulturpolitikai hatalom szandékai fel6l is dtgondoltam a kildnb6z6 szakaszokat. A szocialista korszakban
négy fazist kilonboztettem meg: az elsd, értelmiségi illuzionizmus: hogy amit mi akarunk és mi szeretink,
azt kell adni a népnek. Erre az értelmiségi illuzidra, vagyra, torekvésre viszont mar a kulturpolitikai volunta-
rizmus raépdlt. Itt taldlkozott az értelmiségi messianizmus vaksaga a politikai voluntarizmussal. A kdvetkez§
fazis az volt: amit mi adni akarunk, azt kell akarnia a népnek. Ez a sokat hivatkozott ,sollen”*° a ,legyen”,
a ,kell” akarasa a ,van”-nal szemben kérdése, ami jellemezte a szocialista kultUrpolitika kemény id&szakat:
voluntarista, kényszerité és birokratikus volt. A harmadik szakasz: hogy azt kell adni a népnek, amit akarniuk
kellene. Ez amolyan felvildgosité habitus vagy attit(id, illetve ennek egy manipulacids valtozata. Es végil is
jott a negyedik fazis: hagyjuk meg a népet, zenéljen az 6 kedvére. Ezekbdl kdvetkezett, a Tancdalfesztival, a

38 Liptak Tamas (1930—1998) matematikus. 1956-ban részt vett a forradalomban, elitélték, amnesztidval szabadult. Ezutan csak
jelentéktelen munkahelyeken dolgozhatott, egy ideig menekiltként az Egyesult Kirdlységban élt. 1962-ben Kornai Janossal
kozosen kidolgozott egy gazdasagi modellt (kétszintl tervezés).

39 Nincs megbizhaté adat.

40 A sein (a van létige) és sollen (kell, sziikséges) Hans Kelsen osztrak jogfilozéfus fogalomhaszndlata, amely masfél évszazadon at
er@sen hatott a szocioldgiara.



hazai beatmozgalom és sok minden egyéb. Tehdt ez az id6 mar valamilyen liberalizalodas volt, ahol lehetett
ezt hagyni, példaul a zenében, hiszen ‘56 utan nagyon sok mindenrdél tanulsagot sz(rt le a hatalom, s ez még
egyszer(i engedmény volt.

Az értelmiségi messianizmus taldlkozdsa a politikai voluntarizmussal nagyon komoly téma, arra intett,
hogy egyszer és mindenkorra hagyjak fel a fentrdl j6vé, kéretlen népboldogitdssal. [...] Az a sok meglepetés,
ami a tarsadalom alakuldsa sordn ért, arra vitt, hogy értékeinkhez tartva magunkat ki kellene kertlni minden
tul szorosra vett sajat gondolkodaskorbdl, meg kell ismerntnk télink nemcsak tarsadalmi helyzetében tavo-
les6, hanem mas gondolkoddsmddban él6 emberek életét, igényét, szellemi értékeit. Rataldltam egy gorog
monddsra, hogy az ember nem emelheti fel azt a kosarat, amiben benne Ul. De az, hogy kiszalljon belble,
korbejarja és megnézze, hogy voltaképpen mi van korilotte és milyen az a kosar, amiben (l, ez az, amit én a
szocioldgiai munkdmban megprobaltam.

Az EMBERI KUZDES MINDENNAPJAI

Mindig az a feladat izgatott, hogy most valdban ismerjik meg a vilagot, ismerjik meg az embereket. Alap-
vetd kutatasi tapasztalatom volt, hogy a zenét nem lehet 6nmagdban, a zenébdl megérteni. Hanem abbdl
kell kiindulni, milyen |étrendszerbe épil és miért olyan sokféle forrasbdl meritenek, mit tartalmaz a tényleg
létez6 alapigény a zenében. Ezért kerestem, kutattam, vizsgaltam meg a zene alapfunkciéit, sokféle tarsadal-
mi kortimény kozott; a kdrnyezeti hangzasvilagot, e viszony alapismérveit, és a zene killonb6z8, de mindenki
szamara sokat add értelmét, igazsagat vagy érzelmi toltését. Ebbdl haladtam tovabb.

En Ugy gondolom, abban kiilénbdzém a tanitdtdl, profétaktdl, papoktdl, ideoldgustdl, politikustdl, hogy
nekem mindig tébb a kérdésem, mint a valaszom. En egy, a tarsadalmat megismerni, megérteni akaré kivan-
csian kutatd, keresé ember vagyok. Kérdéseim voltak, de kész valaszaim nem. A kérdéseim vittek kutatdsrol
kutatasra az elmult 6t évtizedben. A kutatdsi kiskaté szerint minden kutatds el6tt elkészitettem hipotézi-
seimet. Elég modellszerlen irtam le, mi az, ami fontos, amit meg kellene tudni és milyen Uton szeretném
felderiteni. De azért annyira kutatd vagyok, hogy az eredményeket nem lattam elére.

ElSszor is meg kell taldlni a legjobb kérdéseket. Azért fontos, mert lehet, hogy én nem tudok jol valaszolni
rajuk, de ha fontos és j6 a kérdés, valaki majd csak megtalalja rd a vélaszt. Kérdezni és kutatni mar konkréten
a terepismeret és a mindennapi szohasznalat ismerete nélkil nem lehet. A vélaszokat elemezni, az elem-
zés alapjan bizonyitani, a bizonyitékokat megvizsgalni. Kételkedni. Lehet ez alkati, lehet éppen tudomanyos
moddszer, mindig nagyon kritikusan nézem az eredményeket, amelyekhez jutottam, és az abbdl kdvetkezd
allitdsokat is. Megnézem, milyen kérdés maradt nyitva, mire nem kaptunk valaszt, miért, és azt Ujra vagy
tovabb kell kérdezni. Sajat allitdsaimat ismét megvizsgdlni, atgondolni, hogy vajon mennyire alljak meg a
helylket. Merrefelé nyitnak Ujabb kérdéseket? Elgondolkodni azon, hogy tényleg igy van? Mit nem értek?
Mire nincs magyarazat? Mi maradt le? Akkor Ut nyilik tovabbi kérdések és ismeretek felé. Es Ujra kérdezni:
kérdezni, elemezni, allitani, bizonyitani és a bizonyitékokat megvizsgalni. Mindenbdl meriteni és minden
eszkozt hasznalni, ami segit a megértésben. Kerllni a kodositést.

igy jutottam a zenei kutatastdl az életmaddig, majd tovabb, az életmddtdl az egészségi allapot kutatdsaig,
benne az én-er6 magyarazatdig és a forras kereséséig. Ez vezetett a gyerekvaras idejéhez, majd a testi-lelki
megviseltség lattan, az atélt torténelmi mult hanyattatdsaiban az atélés/tulélésének kérdését tettem fel és a
tarsadalmi traumatizacio kérdéseihez jutottam.



Ha témardl Ujabb témara térve végigutazzuk a pdlyautamat, latjuk, a zenétdl indult. Belattam, hogy a
zene egy életrendszerbe-létrendszerbe illeszkedik, azt kell megérteni. Ezt az életrendszert a kiilsé feltételek
kényszere diktdlja, de belllrél is vezérelt sorrendiség alakitja. Megvizsgalni, megérteni, hogy mUkdodik: hon-
nan ered és mit6l marad fent ez a belsé fontossagi sorrend, hol nyomja le a kényszer, és mikor maradhat
fenn a bels6 szervez&dési szandék. Az élet kényszerek kdzotti szervezésének relativ szabadsaga. Az életmdd
kulcsszava a kiizdés (struggle for life). igy valt egyik kdzponti fogalommd, lehet mondani, kulcsszévd az élet-
mod témajdban a kizdelem az élelemért, kiizdés a lakasért, klizdés a fennmaradasért, egy kivant helyzet
eléréséért vagy pusztan az eddigi fenntartasaért. Mar itt szembetlnd volt a kiizdés kdvetkezménye az egész-
ségi dllapotra a feltételek és lehet6ségek kozott. A fesziltség hogyan valt 4t betegséggé és hogyan roviditi
meg az életet. Az egészségi allapot és intézményeinek kutatdsaban a kulcsszavamma a kiszolgdltatottsag valt:
jellemz6 a megbetegedésre és az egészség-betegség intézményrendszerére is. Egyik kdnyvem cime is errdl
sz6l: A kiszolgdltatottsag anatomidja (1986).

Az emberi kiizdés mindennapjait és nehézségeit, sikertelenségeit és gySzelmeit kovettik. Onnan két
irdnyba folytattam a kutatast: az én-er§ forrasat, a belsé er§ eredetét a gyerekvdrdsndl kezdtem keresni.
A testi romlast, lelki sériléseket pedig a torténelem 20. szdzadi hanyattatdsait, tarsadalmi fordulatait elszen-
vedd csalddok tobbgeneracids életut kutatasa és tulélési mddjai felé vezettek. A megkizdés a multtal és az Uj
helyzettel az egyik, ha nem a legelsd szocioldgiai traumatizacio kutatdssa valt aztan (Ez volt a Sorsba fordult
torténelem alapkutatdsa.)

Azért tévedés ne essék, ez most olyan igy elmondva, mintha minden terveim szerint, siman ment volna,
kutatdsrdél kutatdsra. Korantsem igy volt. Nagyon sok a szaggatottsag sok minden keresztezte terveimet. Koz-
ponti forrasbol pénzt kutatasra (OTKA, Akadémia) 1992-ben kaptam el8szor.4' Ahogy minden konyvnek meg-
van a maga torténete, minden kutatdsi elképzelésemnek is. Olykor szomoru, olykor groteszkbe ill§ meséje
van. Mostanaban dobtam ki palyazataim ,visszautasitasainak” dossziéjat. Nem érdekel, felejtsik el, hiszen az
éppen adott lehetéségeim kozott megtettem, amit tudtam.

A békési kutatds*? csak késdbb valt életmddkutatdssa. Voltaképpen az életrendszert megismeré fogalom-
korré valt, amire a zeneszocioldgiai dtgondoldsa utdn jutottam. Eredetileg Ugy indult, hogy Erdei Ferenc,*? az
Akadémia akkori f6titkdra megkeresett engem. Tudta, hogy nekem a falukutaté irodalom az egyik megalapo-
z6 élményem volt, még didkkoromban. Azt is tudta, hogy engem nagyon érdekel a vidéki Magyarorszag, ki-
l6ndsen azok a terlletek, amelyek tavol esnek a kdzponttdl. Ahonnan se a hirtk, se az embereik nem jutnak
el a ,kozpontig”, nem jut ,fel” még a hangjuk se Budapestre, ebben az er6sen févarosra centralizalt orszag-
ban. Ha én vélaszthattam kutatdi terepet, mindig a févarostdl a legmesszebb esé terlletet valasztottam. De
Békés megye maga sétalt be az én érdeklédési korombe. Azt kérték a fétitkartdl a Békés megyei tandcs em-
berei, hogy jo6jjenek szocioldgusok a megyébe és vizsgaljdk meg a lakossag érdekl6dését ott helyben, mert
hidba épitik a legjobb kulturhazakat, a legszebb szandékkal és formaban, konyvtarral, mozival, szinpaddal,
programmal, alig megy be valaki, nem latogatjak, legyen barmilyen vonzd programjuk. Erdei megkérdezett:
nem akarja-e Losonczi, maga megvaltani Békés megyét? Mondtam, hogy dehogynem! Ha mar a nagyobb
volumen( megvaltas elmaradt ez idaig.

41 A nyertesek és a vesztesek az Uj magyar polgarosuldsban. Kutatdsvezetd: Losonczi Agnes. OTKA (T Q 18129, T 3135) 1992. llletve
folytatasa: Eletstratégiak és valtozasai egy budapesti negyedben.

42 A kozel egy évtizedig folyd (1968—1978) vizsgdlat soran szisztematikusan feltérképezték a békési falvak, kisvarosok Iétfeltételeit,
anyagi és targyi viszonyait, a torténelmi mintak tovabbélését, a mindennapokat vezérl§ értékeket.

43 Erdei Ferenc (1910—1971) szocioldgus, szociografus, a népi irok csoportjanak tagja.



A kérdés, amit foltettek nekilink, hasonlé volt ahhoz, amiért én a zeneszocioldgiai kutatdshoz fogtam: nép-
boldogitd torekvés a nép akarata nélkil. Kovetkezésképpen arra gondoltam, hogy azt a tapasztalatot, amit
én az el6z6 kutatdsomban szereztem, most nagyobb dsszefliggésben lehetne megnézni: miért nem muakodik
a népmuvelés intézményrendszere, amit a ,kdzdsség jobbuldsaért”, mlveltségéért, aktivitdsanak szerve-
zésére hoztak létre? ,Miért nem mennek jél” ezek a mlvel6dési hazak, miért nem jarnak oda az emberek,
hogy el6adast hallgassanak, korusban vegyenek részt, jarjanak tdnccsoportba, jatsszanak szinhazat, vegyék
igénybe a konyvtarakat? Mikor ennyi kultdrhdzat megépitettek nagyon-nagyon sok kdltséggel, és nagyon sok
népi, sét kozos eréfeszitéssel. Ugyhogy nagyon lelkesen mentem le akkor, és menttink le késébb Sas Judittal,
Kénya Judittal*4 és Karpati Zoltdnnal egyltt. Kezdetben ez a népmdvelés, a kozmdivelddés kérdése volt, és
ezt tagitottam ki — éppen az én zeneszocioldgiai tapasztalataim alapjan — életmddkutatdssa.

Amit tudhattam mar korabban is, hogy sok minden fontos van a vildgon, de a legfontosabb: fenntartani az
életet, életben maradni. Ahhoz, hogy valaki életben tudjon maradni barhol — akkor 1969-et irtunk, délkelet
Alfoldon, Békés megyében, nagyon nehéz kortlmények kozott éltek — az sok kizdelmet, nagy faradsagot
kivan. Sok volt a rosszul m(ikédé tsz, nagyon sok az apro, szort telepulés. Ott volt a legnagyobb aranyu tanya-
vildg akkoriban is. Rossz Uthaldzat, rossz ellatasi haldzat. Volt ugyan gazdag része és jol mikods termel8szo-
vetkezete is, de igazabdl nem ez volt a jellemz8. Nem volt véletlen az, hogy annak idején Békés megyének az
alsé, déli csticskét Viharsaroknak nevezték ldzaddsaik miatt. Az agrarproletarok és azok a szegény parasztok,
akik a foldjukb6l nem tudtak megélni, el kellett jarjanak munkat keresni, mert Békés nem adott nekik életle-
hetdséget. Volt torténelmi, irodalmi ismeretem is falukutatoktol. Féja*® munkait olvastuk, tudtunk a perrdl,
amit a Viharsarok (1937) cim( mUvéért inditottak.#” Ahogyan Szabd Zoltan*® hatasa, igy Féja mive is ihlets
élményem, élményink volt, ugyancsak ifjukorombdl.

Itt igazolddott az a gondolat, hogy az életrendszer, az életvitel ismerete nélkil nem lehet megérteni
semmit, azt se, amit kultdrdnak neveziink. Masodlagos az, hogy ki mit szeret olvasni vagy ki mit szeret nézni,
hogy mit csindl a szabadidejével, ha van neki vagy ha éppen tul sok van bel6le. Ezért el6szor azt néztik meg,
hogy hogyan élnek, hogy kiizdenek a mindennapi |étfenntartasért, a mindennapi élelemért, a lakasért. Es
ez lett a kutatas kozéppontja: hogyan élnek 1969-ben Békés megyében az emberek, mi az & életiik kdzponti
motorja és az érdeklédési koruk.

Mar itt kialakult — ha Ugy tetszik, a munkam azéta is tarté megalapozasa —, hogy el8szor ki kell ismerni ma-

gam a terilleten. ,Talpaldssal”, a terep bejarasaval kezdtem. En nem , karosszék-szocioldgus” vagyok, hanem
terepjard. A terepen életet keresd, sajat szemmel 1atni akard, kutatd-keresd szociolégus vagyok. Szamomra

fontos, hogy ,érzékeljem” a helyet, az ottani vilagot, beszélgessek az ott él6 emberekkel, ldssam a mozgas-

44 Koénya Judit fiatal szociolégusként kérdezébiztos volt a békési kutatasban. Késébb kisebbség- és vallasszocioldgiaval foglalkozott.

45 Karpati Zoltan (1944—2019) fiatal szocioldgusként kérdezébiztos volt a békési kutatasban. Késébb az MTA Szocioldgiai Intézeté-
nek munkatarsaként gazdasag- és jogszocioldgiai kutatdsokat végzett.

46 Féja Géza (1900—1968) iro, Ujsagird, szerkesztd, allami polgari iskolai tanar. A falukutaték mozgalmanak egyik 6sztonzdje, a népi
irokat tomoritd Vélasz folyoirat teoretikusa. Bajcsy-Zsilinszky Endre belsé koréhez tartozott, 1931-ben a Nemzeti Radikalis
Part egyik szervezdje volt, részt vett a Marciusi Front programjanak kidolgozasaban.

47 Féjat a konyvéért nemzetgyaldzas cimén perbe fogtak, majd elitélték, tanari alldsabol elbocsatottak.

48 Szabd Zoltan (1912—1984) Baumgarten-dijas iro, falukutatd, publicista, lap- és konyvszerkesztd, a szociografiai irodalom klassziku-
sa, A tardi helyzet (1936) és a Cifra nyomorusag (1938) cimd mUvek szerzje. A Magyar Nemzet munkatarsaként 1939 nya-
ran ,Szellemi Honvédelem” elnevezéssel mozgalmat hirdetett a nemzetiszocialista és nyilas befolyas ellen. 1949-tél halalaig
nyugat-eurépai emigracioban élt és dolgozott.



teriket, a hdzakat, teleplléseket, az emberi mozgdsokat, ahol kutatni fogok. Aztén jon a felkészilés — ez mar
a tudomany technikai minimuma — statisztikabdl, kbzgazdasagi feltételeikbdl, az iskoldzottsag szinvonalardl
és a torténelmi el6zményekkel is stb. felvértezve magunkat. Osszeszedtiink az anyagokat a mez8gazdasag al-
lapotardl, a telepiilések helyzetérdl, a jovedelmi szintrél, milyen kilonbség van példaul a kilonbdzd téeszek
munkaegységei kdzott, meg Osszegyjtottiik a megyére vonatkozd torténelmi-tarsadalmiirodalmat, amiigen
gazdag volt, akkor is ott, Békés megyében. Ezutdn, ha az altaldnos informdacidkat is beszereztlk, utdna kezd-
tik a kérdGivet felépiteni. A felvételek el6készitésében és lebonyolitdasdban sokat segitettek a MUivel&dési
Osztaly emberei. Még biciklit is adtak neklink, hogy olyan helyre is elmehesslink, ahol rossz az ut, nincs vonat
vagy nincs autdbusz. Mi meg beszélgettlink, bekopogtunk a hazakba is.

Ez az els6 nagy, egész megyére kiterjedd vizsgalat volt, amelyet a szociolégidban ismert mintavalasztas
el6zott meg, itt telepulési szintek szerint. Elég szigoruan igyekeztiink betartani [a szakmai szabalyokat]. Pro-
baltuk ugy szerkeszteni a kérddiveket, hogy abbdl ne csak az altaldnosithatd tények [legyenek megallapit-
hatoak], hanem az egyes ember életérdl, egyéniségérdl is képet kapjunk: hol vannak a személyes gondok,
hogyan illeszkedik az egyes ember maga és csaladja kozvetlen kozosségeinek tagabb tarsadalmi terébe.

A kutatdshoz egy érdekl6d6 egyetemista csoportot kértlink fel, 6k voltak a kérdezdk, jartak a falvakat. Az-
Ota nagy emberek lettek koziluk tobben, kivaldak a szakmajukban. Egyeseket nagyon megragadott a kutatas
és a hely, példaul Vagi Gabort,*® aki évekig jart le Mez6hegyesre, kutatott és tart fol izgalmas tarsadalmi fo-
lyamatokat. Szomoru korai haldla utdn Zavada®® adta ki kit(iné mUivét (1994). (Volt ellenpélda is, aki kinevette
az egész kutatast, és az arok partjan toltotte ki baratjaval a kérddiveket).

Ami el6sz6r szembetlnd volt nekem — miutan kordbban a szellemi és a lelki taplalék volt szamomra a
fontos, s6t, szinte mindenekel6tt vald — szembesiltem nap mint nap azzal, hogy mekkora fesziltség van a
fennmaradds akarata és a tarsadalom kényszerei kozott. Mennyit kell kiiszkddni minden nap az ételért az
élet fenntartasanak ezen az elemi szintjén: a kenyérért, a szd szoros és atvitt értelmében is. Els§ szinten jo-
vedelmi kérdésnek latszott, de nem csak ez determinadlta: hiszen mar ebben kifejez6dott a termelés alacsony
szinvonala, az ellatas gyengeségei és az dllanddsult hidany. Az Uthaldzat, a bolthaldzat gyengesége lehetetleni-
tette el a hozzajutast a létfenntartas legelemibb szlikségleteihez is. Erés kiizdelem folyik azért is, hogy talpon
maradjanak, fennmaradjanak, gyereket neveljenek, iskoldztassanak. Vagy mennyire nem volt konny( példaul
eljutni az iskoldba, szakmat tanulni, aztan pedig a szakmat gyakorolni. Mikor azt mondtéak ,fent”, hogy meg-
olddédott az Uthaldzat az orszagban, pedig egyaltalan nem oldédott meg; mondtak azt, hogy villamositva van
egész Magyarorszag; nem volt villamositva. Hogy nincs éhezés. Volt. Hogy mindenhova kiterjedt az orvosi
ellatds. Nem terjedt ki.

Es itt erésodott meg a meggyéz6désem a szocioldgia egyik alapfunkcidjat illetéen, hogy minden
hazugsaggal, minden ideoldgidval és minden propaganddval szemben a valdsagot, a tények valdsagat
— hogy ne mondjam régvalésagot — kell megmutatni. Es a mi kdtelességlink vagy a mi feladatunk az, hogy ezt
foltarjuk. Es megmutassuk a valdsagot, azzal szemben, amit ,fent” mondanak, hirelnek: mi az, ami valéja-
ban van. [...] Ami a hivatalos propagandaban Ugy hangzott, hogy minden meg van oldva és minden tokéletes,
csak az emberek elmaradottak — ugye a ,tudat elmaradt a |étt6l” marxista szlogen volt sth. — tavol esett attdl,
hogy mi van a valdsagban.

49 Vagi Gabor (1947—1990) szocioldgus, szociografus, a Holmi folydirat szerkesztéje.

50 Zavada Pal (1954—) Kossuth- és Jozsef Attila-dijas szlovak szarmazdsu magyar ird, szerkeszt6, szocioldgus, 1982—1993 kdzott az
MTA Szocioldgiai Kutatéintézetének munkatarsa volt.



Az empirikus felvétel soran OsszegyUjtottik és attekintettlik azokat az elemi targyi szliikségleteket, ame-
lyekkel az élet fenntarthatd és az élet tovabb élhetd. Akkor taldlkoztam a tapldlkozdsnak ezzel a mindene-
kel6tt [évd fontossagaval, és azzal is, hogy nem megengedhetd az a folény, ahogy lenézik a szegény vagy a
kordbban szegény emberek ételért érzett mohdsagat, akiknek a ,hasuk a mindenik”. Ahogy a szegény ember
sovarog az ételre, Mdricz gyonyorl novelldjat kell felidézni: az ,Egyszer jollakni” irdsara emlékeztetek most.
Ma is soknak elemi élménye a jollakds. Hiszen sokszor élték at szegény sorsban |évé generacidk a nagy éhe-
zések korszakat. Sokszor nem volt mit enni, vagy aki szegény, az nem tudott jol enni. Nagy éhezési hullamok
voltak a 30-as években, a haboru idején, a haboru utan, és megndtt az éhezbk kore a téesz szervezése idején,
amikor lezuhant a mez6gazdasag termelése és leromlott a kozellatas. Egyébként kbnyvemben is olvasha-
toak a statisztikai adatok errél, s hogy hany éhezési hulldamon ment at az orszag, kiléndsen az elmaradott
részeken, példdul az alfoldi lakossag elmaradott térségei, alulmaradt emberei, akiket mi Békés megyében

megtalaltunk. [...]

Azt, ahogy a zenétdl a taplalkozasig jutottam, Erdélyben értették meg legjobban. Ott jelent meg egy rend-
kiviil érdekes cikk arrél, hogy a Losonczi Agnes a zenétd| hogyan jutott el a taplalkozasig. Annyira megértették,
ahogy kevesen: mit is jelent ez: az egyik a szellemnek egy fenntarté taplaléka, a masik pedig a mindennapi
taplalék, ami nélkdl nem marad életben az ember. Ha a mindennapi taplalék nem is kerdl mindig a szellem
fenntarto ereje mogé, azért az elemi létfeltétel, tdbbszor volt része a huszadik szdzadban élt embereknek, az
éhezés neurdzisa sokkal mélyebben beivodott az emberekbe, mint barmi mas a targyi szlkségletek kdzul.
Ezért fontos, hogy a zenétdl, a magas szinvonalu, arisztokratikus elvarasu zenék megértetésétdl és ennek ku-
darcatél a mindennapi taplalkozdas kérdéséig jutottam el. Az életmodkonyvembdl (1977) ennek a témanak lett
a legnagyobb visszhangja, majd a térténelmi modelleknek, illetve a torténelmi, tarsadalmi el6képeknek (1972).

MODSZERTANI TOBB LABON ALLAS

Amikor befejeztem a békési kutatds adatainak feldolgozasat, ott alltam a nagy empirikus halmazok tetején.
Ram zudult nemcsak a gydjtott anyagért érzett felel6sség, hanem a feltaruld hidnyok halmaza is. Egyszerre
csak rajottem, hogy nem kapok valaszt egy sor alapvet§ kérdésre: azokra, amik éppen a kutatds soran kerul-
tek elébem. Nem kaptam valaszt a rengeteg tényanyag ellenére sem arra példaul, hogy hogyan élnek tovabb
a hagyomanyok. Miben fejezddik ki a jelenlegi tarsadalmi hierarchia? Olyan egyszer( hierarchikus ,,mutato”,
hogy a falvak a jardat vajon miért csak a tanacshaztdl a tantandcselnok lakasaig, parthaztél a parttitkarig épi-
tették ki? De ennél még mindennapibb egyszerl szokds, mint a csirkeelosztas kifejezi a hierarchiat: ki kapja
a combijat, ki a szarnyat, ki a farhatat? Miért Ul az asszony a sarokra a samlin, ha az ember az asztalnal eszik?
Vagy komolyabb[ra forditva a sz6t]: hogyan torténhet meg az, hogy egy paraszti csalddbdl elszarmazott fiatal
elvégzi a tanitoképz6t, hazamegy, funkciot kap, és ugy viselkedik, mint a régi szolgabiré? Hogy valaki, aki
cselédember volt és vezet§ kaderré valtozik, hogyan veszi at a dzsentriszokasokat?

Nagyon fontos tarsadalmiallapot-mutatdkat hozott felszinre az empirikus adatok sora: a tapldlkozasral,
lakasrol, csaladi munkamegosztasrol, a gyerekek iskolazottsagardl stb., de az el6z6 kérdésekre ezek az adatok
egyszerlien nem adtak valaszt. Kaptunk valaszt arra, hogy hanyszor eszik hist egy hdnapban, ha egyaltalan
eszik hust, kaptunk vélaszt arra, hogy jol lakik vagy nem lakik jol, hogy hany foéldes szoba van, hogy kik vannak
bekapcsolva a villany haldzataba, milyen Uton lehet eljutni a munkahoz, haza, vasarolni, milyen az uthaldzat
stb. De arra nem kaptunk valaszt, ami az élet bens6bb viszonyainak jellegzetessége. A hagyomanyok fenn-
maraddsa, a tanult vagy atvett példaképeknek kdvetése. Ami akkor is vezeti, ha életében nem taldlkozott egy



igazidzsentrivel vagy egy igazi szolgabirdval. Ekkor elkezdtem gondolkozni, mi hidnyzik. Megvoltak az anyagi
tényez6k adatai, megvoltak a tarsadalmi feltételek, a statisztikai alapadatok: ezek a tények. De hol van még
a lényeg? Akkor fordultam a torténelem, a torténelmi életmdd mogottes formai, sét, lényeges és a korabbi
id6ben kialakult jelenségei felé.

Kés6bb kidolgoztam az életmddnak elméleti modelljét is, ami aztdn a kdnyvemben (1977) is megjelent.
Az életmdd egymassal 6sszefligg6 nagy egységeit: az anyagi, targyi viszonyokat mint a mindennapi élet meg-
alapozo feltételeit, a torténeti el6zményeket, amelyek a maig él6 multat magyardzzak, a belsé szervezd és
magyarazo értékek vilagat, ami a kényszerek kozott a dontést és valogatast befolydsoljak és az emberi kap-
csolatokat, amelyek haldja mindent dtfog, hol segit, hol gatol. Mindegyik témakdr mas és mds maodszer al-
kalmazasat kivanta.

[...]

En a magam Utjat jartam. Engem a tarsadalmi tapasztalat és a kutatasok tapasztalata vitt egyik tématol
a masik témahoz. Nemcsak kérdeztem, vizsgaltam, elemeztem, hanem utdnajartam sok mindennek, ami
megvalaszolatlan kérdéseket hagyott bennem. Sok évet forditottam egy-egy kutatdsra. Az életmodkutatds
tobb évig tartott, tobb oldalrdl is kdzelitettem. Az egészségszocioldgiai kutatdsok csaknem két évtizedet vet-
tek igénybe. Talan jellemzé lehet az egészségszocioldgia kutatdsanak gondolati induldsa. Amikor ranyilt a
szemem erre a nagy tarsadalmi gondra.

A békési Utjaimon — még a nagy kérddives vizsgalat el6tt tortént — egy kistelepUlésre jutottam, ahol egy
id6s asszony behivott hozzajuk, tudnék-e segiteni gondjaikban. Bevittek a szobdba, ahol az 4gyban fekidt az
asszony, masik, l6caszer( fekhelyen fekiidt az ember, az éreg nagymama szolgélta ki 6ket. Es egy nagyon-na-
gyon sapadt kisgyerek — sapkdrdosnak mondtak ezt gyerekkoromban — jatszott ott. Kiderilt, hogy TBC-sek.
Az asszony is, a férj is, és a gyerek komolyan veszélyeztetett. Es hidba volt az orszagban egy tényleg atfogd
TBC-elleni program, amit akkor a tlid6gydgyaszok szerveztek, odaig nem jutott el. Oket nem kotelezték arra,
ami a varoslakoknak kotelezé volt: a tiddszlrésre. Idaig nem ért le az egészségligyi szervezet , keze”. Ezt a
tapasztalatot tobb kovette a megyében a kutatdsunk soran, a lathatd alkoholizmus, az elmondott betegségek
és a gyogyitds hidnya, kozottik sok ideghetegség, az alultaplalt gyerekek és mindenUtt a hidnyos orvosi ha-
|6zat, és hogy mennyire nehéz eljutni a gydgyitd forrasokhoz. Hogy hol az éhezés és/vagy a rossz taplalkozas,
hol az egészségtelen lakas, a foldes padldk, a kornyezet, amiben éltek, ahogy a viz folkdszott a falakon... Mar
az els6 belépésnél vildgos volt, hogy ez nem az a kdrnyezet, amibdl az egészséges emberek kikerllnek. Vagy
amibdl, hogy pontosabban fogalmazzak, egészségesen kertlhetnek ki az emberek. Tehdt ez mar el6revetitet-
te annak a feladatnak a vaéllalasat, hogy akkor ezek utan nézzik meg, hogy az a kiizdelem, amibe az életfenn-
tartas kerdl, és az, amit ezért kapnak viszonossagképpen a nagy tarsadalmi elosztdsi rendszerekbdl, az vajon
mennyire tartja épen, és mennyire betegiti az embereket. Az az aranytalansag, amivel dllandéan szemkozt

talalkoztam, az inditott a kovetkez& kérdéshez: a népegészségi dllapot megismeréséhez.

Azt hiszem, a mddszereket illetéen a ,tobb ldbon allas” volt az én biztonsagi elemem. Nekem nagyon
fontos volt az empirikus megalapozas mindegyik kutatdsomban. Hasonléan az emberhez, ahol a csontrend-
szerre épll fel a test, az védi meg a belss szerveket is, nekem az empiria olyan, mint az emberi szervezetnek
a csontrendszere. Az empirikus kutatas adta a tdmasztékot, de sok fontos tény megismerésére nem volt ele-
gendé — legaldbbis nekem —, ezért kerilt tobbszor is sor a személyes interjlkra. A biztonsdgosabb atlatas, a
fenntartd szerkezeti elem stabilitdsa nélkdl, nem tudtam volna biztonsaggal értelmezni az egyéni valaszokat.



A személyes interju nagyon fontos, ezzel dolgozom kiinduldsképpen, szeretem és mindig sziikségem is van ra.
Az elsé zenei kutatdsomtdl a legutolsd életutinterjukig, mindig mindkét modszert haszndltam, sét minden
empirikus kutatast interjuval alapoztam meg.

Szeretem a nagyon egyszer(, az egyes emberre irdnyuld kérdéseket, illetve teljes valaszaikat beilleszteni
az elemzésbe, hiszen ezek valdban interjuként funkcionalnak. Jél tudtam dolgozni az Ugynevezett projektiv
tesztekkel, amelyeket mindig az adott helyzetre taldltunk ki vagy taldltunk meg. llyennek tartom az elmon-
dott mesét vagy az életmddban a kiilonbdz6 anyagi kezelési tipusok megitélését meg az értékekre irdanyuld
kérdéseket stb. Szeretem a kicsit provokald kérdéseket, amelyekre indulatbél érzelmi toltésd vélaszt adhat-
nak. De hasznaltam az egészségszocioldgiai kutatdsban olyan egyszer( kdznapi kérdést is: ,Hogy van? Hogy
érzi magat?”

Fontos volt ezért is a tobbféle mddszer, mint ahogyan a kilonboz6 forrasok alkalmazasa is. Az ismert,
lehetséges kutatdsi eszkdzok kdzott azokat kerestem meg, amelyek éppen annak a témanak a felderitésére
legalkalmasabbnak tling forrasanyag volt. Voltak, akik kifogasoltak példaul, hogy szépirodalmi forrasokat is
haszndltam torténelmi életmddmodellek magyarazatahoz, néha egy verssort is a ,, bizonyitékok kézé” sorol-
tam, vagy hogy sok volt a szabad kérdések aranya a kérdezéseknél stb., de hat ezek az eszk6zok mind segitet-
tek, hogy kozelebb keriljek a megismeréshez, a megértéshez és a megértetéshez.

Az empirikus kutatas, tehat a kérddivek szocioldgiai technikai, a szamokka valtoztatott tények, tapasztala-
tok azért voltak fontosak, mert a korszak és a szocialista rendszer, amiben elkezdtik a kutatast, egy hiperraci-
ondlis eszmerendszert akart igazolni, abban élt vagy élt volna felfogasa szerint. Ez a hiperracionalitds fordult
aztan irracionalitdsba, éppen a racionalitas ellentétjéhez. Err6l Max Webernek vannak fontos szovegei. En-
nek a bizonyos hiperracionalitdsnak a propaganddja is a szamokkal érvelt, azzal ,igazolta” meggy&z6dését és
hasznalta meggy&zésre. Az empirikus kutatds bizonyitékai azért voltak fontosak, mivel hittek a szdmokban, a
racionalis megkozelitésben, és a propagandaban alkalmazott elkonfiskalt vagy konstrualt, sokszor hamis sza-
mokkal szemben, mi is a szdmokkal, a valdsaghdl kivont, abbdl felépitett tényrendszerrel érveltiink. Bizony-
talan korok, bizonytalan hatalmak éppen, ha nagyon magabiztosaknak akarnak latszani, igénylik a szdmok
megerdsitd képességeit, sajat hasznukra forditva. Biztosabbak, ha szamokban fejezik ki, ami van vagy éppen
nincs, és jobban hisznek a szamoknak, mint a gondolatoknak, a logikanak.

A békési kutatasunkban fontos volt az éhezés, illetve a rossz taplédlkozas: kiderdlt, hiszen egy heti étkezé-
sét kisértlink végig a csalddoknak. Ha csak interjuzunk, egy-két emberrel beszéliink, akkor azt mondjak, hogy
ez esetleges és véletlen. Ha egy heti menUt feldolgozunk és a lakossagi mintan igazoljuk: kiderdl a bizonyité-
kokbdl, hogy a népesség aranyahoz képest mekkora a rosszul taplalkozok ardnya. Friss kenyérhez se jutnak
mindennap. Ezek tények voltak, komoly ardnyok, konkrét mutaték. Hogy a masik kutatasi terlletrél is hozzak
példat: az egészségi dllapot kutatdsa sordn ugyancsak alapvetd bizonyitékokhoz segitett az empirikus kutatas.
Kulonosen mert kiderdlt, hogy az az allitds, miszerint, , az egészségligyi ellatds ingyenes, altaldanos és egyen-
|6”, ez egyszerlien nem igaz. Nem volt egyenl§, hiszen nagy terileti és ellatasi kilonbségek voltak; nem volt
ingyenes, hiszen csaknem minden(tt élt a halapénz szokdsa; és nem volt adltaldnosan biztositva mindenki,
hiszen a mezdgazdasagi dolgozdk altaldnos biztositasa sokaig késett. (Sok vitam volt személyesen az egész-
ségligy funkciondriusaival.) Az egészséglgyi kutatas empirikus alapjanak befejezése utan pontosan kiderdlt,
szamszer(i bizonyitékokkal aldtdmasztva, hogy hol maradnak le teriletek, hol zarddnak ki az apréfalvak, hol
nem kerilnek gyogyitasra azok, akik vagy nem tudjak folismerni a betegséget, vagy ha felismerik, nem tud-



nak eljutni orvoshoz, vagy nem jutnak, és nem kapnak megfelel§ kérhazi gydgyitast. A valdsagban, térben,
kulturaban, tarsadalmi szintek kdzott oridsi kiilonbségek voltak a betegek hozzajutasi esélyeiben és az egész-
ségligyi intézményrendszerek terileti megoszlasa miatt is. Ehhez kellett az empirikus kutatas bizonyitéka.

[...]

A kvantifikalaskor, tehat amikor a tényeket az empirikus kutatasbol leszlrom, tulajdonképpen durva esz-
kozokkel dolgozom, ha emberi életrél van szd. Olyan korilbeldl, mintha egy éra szerkezetének megnyitdsa-
hoz kalapaccsal nyulnank. Van, amihez csak finom szerszamokkal lehet kdzeliteni. A finom munka, a minéségi
munka kell ahhoz, hogy felderitsik, ami a szamok mdgott van. A finom rugdk megtaldldsa. A finom mikodés
megértése. Nemcsak az az igaz, ami statisztikailag mérhetd és szamokkal igazolhatd. Mert ami mérhet6,
nem biztos, hogy mindig érthets, masrészt nem biztos, hogy a szamok nem rejtenek el olyan valamit, ami
éppen a szamok értelmezése mogott rejtézik. Ehhez kellenek a finom mUszerek, a mérésen és mérhetdsé-
gen tul. A kvantitativ megkdzelitéseket én altalaban kulonféle kvalitativ médszerekkel tettem magam szama-
ra megkozelithetévé, érthetévé és érzékelhetévé. |...]

A KISZOLGALTATOTTSAGOK LANCOLATA

Azt tudom mondani a palyautamrol, hogy egyszerre volt egy szerencsétlen vagy nehéz korszak, ami a politikai
és hatalmi kontrollt és beavatkozast illeti, és ugyanakkor bizonyos értelemben haldsabb volt szocioldgusnak
lenni: akar a kérdezés, akar a munkank visszhangja szempontjabdl. Akiket kérdeztlink, azok halasak, elfoga-
doak voltak, akik olvastak vagy hallgattak benniinket, azok egyitt drukkoltak vellnk. Elfogadd és jo értelem-
ben vett kritikus k6zonség, szinte tdmogatd kdzosség allt mellettliink, mogottink. J6 volt szocioldgusnak lenni,
mert rokonszenv és érdekl6dés vett koril bennlinket, éppen mert sokszor a hatalom ellenében deritett
fényt kutatdsunk valami elfedett vagy hamisitott helyzetre. Az olvasdk éhesek voltak a ,,masik oldalra”, ami
rejtve vagy fedve volt el6ttik. Hogy valaki valami fontosat megir, amir6él masképpen van szé fennhangon,
olyanok, akik rdadasul nem is rokonszenvesek a hatalomnak, s6t olykor tldozik is — ez vonzo volt a hallgatd
tobbségnek. Volt egy elég széles drukker garda, olvasdink, kozonséglink, akiknek fontos volt, mit csinaltunk.

A kérdezés konnylsége és a megirt munkak hatdsa és visszhangossaga értelmében is jobb dolgunk volt.
Most a kérdezésrél beszélek: ez az id§ volt az, amikor csak fentrdl lefelé mentek az utasitasok, a dontések.
Soha senki nem kérdezett meg senkit sem: hogy van, hogy érzi magdt, mit csinal, miért kiiszkodik, hogy jut a
kenyérhez, hogy jut a munkdhoz, hogy jut el barhova? Tehat, egyszer(ien az, hogy valaki azok felé fordul, akik
ezt nem szoktak meg, hogy kérdezzék és figyeljenek rajuk. Ezért is — szerintem — akikhez odamentiink, szive-
sen beszéltek magukrél. En személyesen soha nem taldlkoztam visszautasitassal. Ritkak voltak azok az esetek
is, amikor munkatarsaimat visszautasitottak volna. Hat nyilvan voltak, akiket kirugtak vagy nem akartak széba
allni vellk, de nadlam viszonylag kevés volt Ugynevezett vdlaszmegtagadas. Azt hiszem, valahogy sikerilt Ugy
kérdezni, hogy az a valasz fontos volt annak, akit megkérdeztink. Az latszédott, hogy 6k fontosak nekiink, az
6 valaszaikra nekiink sztkségtnk van.

[...] Amikor mi szerveztiik vagy szerveztem a kutatdsokat, arra nagyon vigyaztam, hogy a témak, a meg-
szolitds olyan legyen, ami nemcsak nekem fontos, hanem aki elmondja, annak is fontos legyen a kdzlése.
Tehat volt bizonyos értelemben valamilyen kdlcsonos becsiilésen is alapuld, szinte terapikus funkcidja, hogy
beszélhetnek. Hogy fontos, amit mondanak, és figyeliink rajuk. Es beszéltek is.



[...] A zalai kutatdsban —amit a nagy kutatdsaim kdzott a legjobban szervezett, el6készitett és bonyolitott
kutatdsnak tartok — el6szor feltérképeztik a telepUlési szerkezetet, az utak, az Uthdlézat, a falvak allapotat,
a foglalkoztatottsagot. A telepilési mintdban szerepet jatszé Gzemekrdl esettanulmanyt készittettlink: a ha-
gyomanyok, a foéldtulajdoni viszonyok, a jelenben és kordbban stb. Megel§z8 tanulmanyok voltak, miel6tt az
empirikus kutatast elkezdtik. Az empirikus kutatds harom szintre épult: volt egy kemény statisztikai kérdés-
sor, egy lagyabb szocioldgiai és személyre sz6l6 interjujellegli kérdéssor. A szocioldgiai kérdezés befejezése
utan kerdlt sor az orvosi vizsgalatokra, ahol a megkérdezettekrél alapos anamnézist vettek fel.

Hogy egy kutatds elképzelése és megvaldsitasa kozott milyen kilonbség van, erre az egészségligyi ku-
tatasunk igen szép példa. Az els6 terv az volt, hogy az egészségi dllapot és intézményei mikddése alapjan
készitettliink a megyékrdl egy egészségi allapotra és intézményekre vonatkozé klaszteranalizist, amibdl kiva-
lasztottuk a harom megyét, amelyek mas és mas karakterisztikdval [rendelkeznek], de ,behozzak” az orszag
jellegzetességeit. Kelet-nyugati tengely mentén vdlasztédott ki a hdrom megye, ahol fontos dsszehasonlitd
kutatast is lehet tenni (Szabolcs, Nograd, Vas). Hogy példaul Szabolcs megyébdl hogy rugtak ki benninket,
amikor a tervet elmondtuk, ez kiilon kisnovella targya lehetne. Az lathaté volt, hogy ilyen volumen( kutatast
nem tud egy kis intézet megvaldsitani, és ezért udvaroltunk az Egészségligyi Minisztériumnak és a KSH-nak,
hogy egyltt végezzik el az egészségi adllapot és az egészséglgyi intézmények mikodésének felvételét, min-
den intézmény szakmaja szerint, 6sszehangoltan. A mi szocioldgiai felvételiink ebbe épllt volna. A tervet
atnyujtottuk, de a nagy intézmények el8szor igérték, hogy részt vesznek, aztan kitértek el6le. Végil sajat
magunk kerestiink olyan megyét, ahol elfogadnak és segitenek benniinket. Ez lett Zala megye. Erdekl&d-
tek, orlltek és sokat segitettek a munkankban. Ott taldltunk egy nagyszer({ orvoscsoportot, akik anamnézist
vettek fel mindenkirdl, akivel befejeztik a szocioldgiai felvételt. Ez igen alapos anamnézis volt, amit nagyon
alaposan kidolgoztak a helyi korzeti, illetve a csalddorvosok, nemzetkdzi médszerre épitett, de itthon is alkal-
mazhatd vizsgdlattal, sajat tapasztalatokat beépitve.

Magyarorszagon 1978—80-ban ez volt az elsé egészségszocioldgiai felvétel. Leirja a tarsadalmi feltéte-
leket Osszefliggésben az egészségi allapottal, az intézmények mikodését is és orvosi vizsgalattal egyltt a
vélemeényét is megtudtuk kinek-kinek sajat egészségi allapotardl, a betegségeirdl és az intézményrendszerek
mUkodésérdlis. [...]

lgazolddtak azok a feltételezések, hogy a bioldgiai as a tarsadalmi dsszefliggések sokkal meghatdrozdb-
bak, mint gondoltuk, hogy a szegénység nemcsak rosszabb életet, de rovidebb élettartamot is eredményez,
hogy — ahogyan idézték a konyvembdl (1989) — ,A szegényséq drt az egészségnek!”, és kilondsen a rossz
életkorilmények kozott felndvd gyerekek sulyos egészségi dllapotban élik végig rovidebb életlket. Az egész-
ségligyi kutatdsbdl kideril a betegség kialakuldsaban a tarsadalom terheld és védelmi rendszerének a szere-
pe: ahol nagyobb a tarsadalmi tehertétel, és kevesebb jut a tdrsadalom védelmi rendszerébdl, ott felborul a
bioldgiai egyensuly, felborul a homeosztazis, tobb és sulyosabb a megbetegedés.

Az is lathatd volt, hogy az egészségi allapot romldsat, a betegséget és az egészségligyi rendszert a kiszol-
gdltatottsagok lancolata jellemzi. A legkiszolgaltatottabb maga a beteg. Kiszolgdltatottja a tarsadalmi felté-
teleknek, ahol az életkiizdelmeket a tarsadalmi megterheléssel szemben nem egyensulyozza ki a tarsadalmi
védelmi rendszere. A védelmi rendszer hidnyai és a tarsadalmi terhelés sulyanak kévetkezményei valnak
betegséggé.

51 A kutatasbdl sziletett konyvek még: Szalai 1986, Makara 1982.



A beteg kiszolgaltatott a sajat testének, hiszen a bioldgia adottsagait a tarsadalmi feladatok és elosztasi
viszonyok rontjak vagy 6rzik. A tarsadalmi feltételek ugyanis bioldgiaiva alakulnak, ahogyan a biolégiai adott-
sagok is tarsadalmiva vdlnak. A tarsadalmi helyzetén tul kiszolgéltatottja a terlleti egyenlStlenségnek, amely
szoros 6sszefliggésben van az elldtdsi rendszer hidnyaival és infrastrukturdlis kiilonbségekkel. Hogy eljut vagy
nem jut el id6ben, vagy késén a megfelel§ vagy nem megfelel§ gydgyitashoz. Kiszolgdltatott az orvosnak,
akitél fugg a betegsége kezelése, és aki egy zart tudds birtokaban van, egy masik tarsadalmi szinten él, mas
nyelven beszél, az rendelkezik testével, a lelke még nem jon szdba, de hatalmat kap a beteg folott.

Nem csupan a beteg keril kiszolgéltatott helyzetbe: kiszolgéltatottak masképpen, figgé hatalmi hely-
zetlkben az orvosok, el6szor az egészséglgyi rendszernek, ott is egyik oldalrél az orvosi hierarchia foglyai,
amiben a szakmapolitikatol kapott vezetdi hatalma érvényesil, mas oldalrdl a pacienseknek, az al-, illetve
félpiacnak, hogy a betegek paraszolvenciajabdl hogyan részesll vagy éppen nem részesll. De a szocialista
flggési rendszerekben kiszolgdltatott torlendd, felesleges az egészségligy egésze is, nemcsak azért, mert
a koltségvetésbél a maradékelv alapjan részesedik, hanem m(ikodésének minden szegmensében, pénz-
paripa-fegyver elosztasi gyakorlataban, személyi politikdban, az egyparti politikai hatalom tartja kezében a
dontést. Beleszdl a legelemibb kérdésekbe, kinevezések nemcsak a legfelsébb vezetéstél, de még a kerileti,
megyei és varosi parttitkaroktél is flggott. Az adott kozpénzbdl kdzelség, tavolsadg, rokonszeny, szolgalattevés
sth. kedveznek egyes kérhdzaknak, egyes orvosoknak, igy a szakrendszer is foglya a politikdnak és a politikai
hatalomnak. (A konyv boritéja ezt fejezte ki Maurer Déra kitlin6 montazsan.)

[...] A kemény” tények mellett az emberi eré-erétlenség, boldogsagképesség vagy boldogtalansag jelen-
léte/befolydsa is megfoghato. [...] Az élethez valé viszony, az egészséghez vald viszony egyszer( kérdések|-
re adott valaszok]bdl is valahogy kihdmozhatd. Belathatd az ember élethez valé viszonya: ,,kdszonom, jol
vagyok, de minek”, vagy ,Ugy tudok orllni a kis napsitésnek is”. Ez tett kivancsiva és vezetett a kovetkez§
kutatds kérdéseihez. Az teljes mértékben bizonyitott, hogy a tarsadalmi helyzet mindent ,felllir”, mégis oly-
kor azonos tarsadalmi helyzetben [IévE] vagy hasonld torténelmi tarsadalmi tragédiat tulélé emberek kozott
tlir6képességben, alléképességben, boldogsagképességben, igy az egészségében is, nagy kilonbségek is le-
hetnek. Nemcsak a tarsadalmi helyzet vagy a torténelmi megrazkddtatasok magyarazzak a belsé allapotot.

FEL IS UT, LE IS UT

Kutatdsaim soran jutottam az En-eré, a belsé eré fontossagahoz. Kerestem ennek gydkereit és magyarazatat:
honnan eredhet ez a belsé ellendlld erd, mi alapozza meg? A ,legegyszer(ibb” Uton mentiink a kezdetekig,
s6t éppen az elé: lehet, ott kezd&dik minden, ami fontos, ahogyan sziletése el6tt varjak, ahogyan fogadjak
az Ujonnan szlletettet: hogy akartdk-e, hogy életre keljen vagy nem akartak, drommel varjak, kétségbe-
eséssel vagy sok szorongassal? Sok mas is fontos volt a gyerekvaras és szllés-szlletés kérdéseiben, errél a
kutatas befejezésekor két kotetben (Losonczi—Handk 1988, 1991) adtuk ki a tanulmanyokat. Azdta sem kerUlt

napvilagra hasonldan atfogd vizsgalat.

Azt, hogy a gyerekvaras szilés-szlletés kutatdsat a budapesti agglomeracidban kezdtik — és végeztik
is — egy szerencsés fordulatnak kdszonhetjuk. Pdlydzatunkat elutasitottak, kdzponti pénzt nem kaptunk,
de a Pest-megyei Tandcs Egészségligyi Osztdlya tamogatta a kutatdst.>> Akkor ezt a munkat nagy revela-
cié kisérte, ,ritkasagértéke” is volt, elég fontos eredményekre jutottunk. Eredeti tervem szerint otévenként

52 Tarsadalmi fordulatok- Eletforduldk. Terhesség — sziilés — sziiletés. Kutatasvezetd: Losonczi Agnes. 1988.



visszatértlink volna, hogy nyomon kovessik a gyerekek novekedését, életét. Sajnos nem sikerilt folytatni,
pedig ritka ismeretekhez juthattunk volna, hogy ismerjik valakinek a vdranddsagi idejét, élet- és tarsadalmi
kortlményeit, azt, hogy a megsziletésik el6tt vartak vagy nem vartak, és szlletésik élményét is. De nem
sikerllt, erre mar se pénzt nem kaptunk, mar erém se volt, hogy szerezzek és szervezzek. Nem lett folytata-
sa. Most nagy 6romom, hogy ifju munkatarsaim, akik nagyon szerették ezt a kutatast, most pdlyaztak és az
OTKA-tdl, kaptak pénzt a kutatds folytatasara.s®* Az akkor vart és szlletett gyerekek (1979—1980-volt a kutatas
éve) mar felnétt, hdzasodo, s6t, gyerekvard korba kerlltek. Izgalmas lesz az eredmény és az 6sszehasonlitas.

Bekovetkezett a rendszervaltds, nagy kérdés volt az, hogy hogyan valtozott meg az élet a szocializmus 6sz-
szeomlasa utan. Milyen lehet8ségek nyiltak meg és melyek tlintek el? Hogyan voltak képesek alkalmazkodni
ilyen radikalis tarsadalmi és gazdasdgi atalakuldshoz? Vagy hogyan tudtak megkapaszkodni, ha a gazdasagi
egzisztencidlis talaj kicsUszott a labak alol? E kérdés kapcsan érdekessé valt, hogy vajon a 20. szazad korabbi
radikalis valtozdsait hogyan élték at, hogyan élték tul a szil6k-nagyszul6k, milyen ,életstratégidkkal” tudtak
fennmaradni, és van-e valami folyamatossag vagy ismétlédés a sokféle megszakitottsagra adott életvalasztd
stratégidkban.

Ez az Uj kutatasi irdny>* ugyancsak levezethet§ az el6z6 témabdl, az egészségiallapot-kutatds tovabb-
gondolasabdl. Abban ugyanis felvettik a betegségtorténetet az id6pontokkal, és hozza azt is, hogy milyen
tarsadalmi radikalis fordulatot, illetve torténelmi valtozast, hanyattatast kellet atélnilk. Az volt a fontos, hogy
taldlunk-e 6sszefliggést a megrazkodtatd tarsadalmi atalakulds idejével, a torténelem beleszoldsa nyomot
hagyott-e az egészségi dllapot valtozdsan, és ha igen, az mit jelez. Az Uj kutatdsi téma, amit egy a pesti
negyedben inditottunk, harom generacio életuttorténetének felvétele volt.>® Erre a témara kaptam aztan —
kdzponti alapbdl el6szor 1992-ben — anyagi tdmogatdst is. Eredeti tervem szerint visszatértem volna a mar
korabbi kutatdsom ismert, felmért és feldolgozott terepére, korabbi ,tetthelylinkre” (Heves, Békés, Zala),
ahol lett volna bazis a koradbbi kutatasok alapjan megfigyelni a bekdvetkezett valtozdsokat. De csak annyi
pénzink volt, hogy egy budapesti negyedben, kisebb volumen(, de intenziv kutatdst inditsak, szervezzink.

Itt megint gydzott az élet valdsaga és a kozvetlen interjukbdl dradd élet tapasztalatai, az atélt traumak
ereje, az elbeszélt életutak elevensége a hipotetikus koncepciéval szemben. A téma ugyanis a ,,Polgarosodas
nyertesei és vesztesei” volt, és a rendszervaltds idejére koncentralt volna. Ehhez viszont szlikség volt az el6z-
mények megismerésére is, igy a 20. szazadi nagy tarsadalmi, torténelmi politikai valtozasok tulélési modjat
is megkérdeztik. Harom generdacié életutjat, folyamatat és megtoréseit vettik fel, kiemelve kérdeztiink a
legjobb és a legrosszabb fordulatokra. A polgdrosodas folyamatanak, alcime szerint a ,fel is Ut, le is Ut” meg-
ismeréséhez. Szaz vallalkozot kerestlink fel, akiktél megtudtuk, hogy a masodik gazdasag ugyan kiteljesllt-e
vagy éppen forditva, éppen megszlintek a kordbbi lehet&ségeik. A masik mintaban, a csaladi interjukbdl

— szintén szaz volt a kivdlasztott csaldd — szabdlyos szociolégiai mintavétellel keriltek a kérdezettek kozé.
T6luk megdobbentd csaladi életutak torténelmi korrajzat kaptuk a hdromgeneracios interjuk soran. Kiderdlt,
hogy a 70 [értékelhet csalddinterjubdl] minddssze négy csalad maradt valtozatlanul a ,helyén”, a csaknem
mindenkit érintd sulyos nehézségeken tul — haboru, ostrom, megszallasok — ket nem érte mar személyes
meghurcoltatds. A tobbi 64 csaldd mindegyikében vagy a szilénél, nagysziléknél vagy a kérdezettnél sze-
mélyesen valamikor volt, akinek tobbszor is megtort az élete, a torténelem forganddsaga és az tldoztetés

53 A rendszervaltas megsziletett és meg nem sziletett gyermekei. Kutatasvezetd: David Bea. OTKA 2011—2013.
54 2002—-2005-ben tértént a kutatds.

55 A Teréz- és Erzsébetvarosi, dontden kvalitativ, emellett surveyt és videodt is alkalmazo kutatds 1992—2005 kozott folyt.



kilonféle oka-mddja miatt. EImélyedve a kutatdsban megvéltozott a kutatds cime, témadja: Hogyan lehetett
és hogyan tudtak ,atélni, tulélni, megélni, — hogyan tudnak éIni”? Ezeket a 20. szazadi csaladtorténeteket,
amelyekben sok fajdalom gydilt 6ssze, néha hihetetlenil fajdalmas volt olvasni, feldolgozni. Nagyon megren-
dit6 volt a szembesilés a torténelem és tarsadalom fordulatai soran atélt szenvedéseinek sokasagaval.

Az viszont a mddszerhez tartozik, hogy az empirikus adatokkal is megalapozott kutatdsban, ahol az in-
terjukat csak magyardzo, megértd, illusztrativ szovegnek szantam, az interjuk 6nalld életre keltek, felllke-
rekedtek sajat jelentéséglikkel. Az elmesélt életutak az adatokat hattérbe szoritottak, és én ,,nem akartam
kédvagdalttd valtoztatni az érzékeny, atélt szovegeket”. Kutatoi életemben el6szor csak az interjukkal dolgoz-
tam. Igaz, két évig nem is engedtem ki a kezembdl a konyvet, mert Ugy éreztem, nincs eléggé megtdmasztva
az, amit allitok, ha ,,csak” interjukkal bizonyitom. Ebbdl irtam a ,Sorsba fordult torténelem” cim( kdnyvem
(2005), ami a magyarorszagi traumatizaciordl sokak szerint az elsé konyv és kutatds volt a holokausztkuta-
tasokon kivil. Kdzvetlen hatdsat tekintve, taldn a legnagyobb sikert érte el munkaim kozil. Sokan forgattak
igen széles korben. Sok helyre hivtak el6adni, kilonféle intézményekbe, egyetemekre, iskoldkba. Vitattak
papneveldékben, papi szemindriumokban, voltak gimnaziumok, ahol a kutatas példajat kbvetve sajat csalad-
torténeti kutatdsokat kezdeményeztek. Tobb beszélgetésem volt tévében, radidkban, szép visszhangja volt
az Ujsagokban is. A megmerevedd politikai alléhaboruban tobb oldalrdl is kerestek, hivtak beszélgetni, sok

mindenkinek valt fontossa, amit a kutatas felszinre hozott.

A SURGETO, LASSULO. GYORSULO 1DG

Azért mondtam el ezt a kutatdst, hogy aldtdmasszam korabbi allitdsomat: a valdsagot, a tényeket hagytam
beszélni, sajat képzeteim helyett, esetleg mellette is. Mert ebben a pesti negyed kutatdsban eredetileg a fo-
lyamatossagot kerestem és megtorettetést taldltam. A jelent akartam megérteni és a mult jelenébe taldltam
bele. Megdbbbentett, hogy hanyféleképpen torténik a torténelem, az egyéni sorsokban atélt torténelem. A
tarsadalmi kilonbségek szocioldgiai mélységei helyett/mellett, annal is mélyebb hasadast okozott a torténe-
lem, és a tarsadalom alakuldsanak dnkénye szerint valtozott, hogy mikor, ki volt a rab és ki a rabtartd, hogyan
cseréltek helyet az dldozat és az (ld6z6, hogyan sebzett, emelt és slllyesztett le az 6nkények valtozdsa egyé-
neket és csoportokat, osztdlyokat és rendeket, magasbdl a mélybe és mélybdl a magasba, sulyos és tartds
sérlléseket okozva oly sok embernek. Az akkor berobbant mult kimondasanak szabadda valasa felszakitott
sok rejtett, elhallgatott, de soha el nem felejtett és nem is begydgyuld sebet. A traumak felidézése egymassal
szembeforditotta az egyltt él6ket. A sérelmeknek, a sebzettségnek nemcsak a kimonddsa volt nehéz, hanem

a meghallgatasa is, nehéz volt a sokféle szenvedést feldolgozni.

Ez volt az utolso, eleven tarsadalomkutatdsom. A hetvenéves koromban beadott — szerintem igen szép
— palydzatom visszautasitdsa utan eldontottem, abbahagyom: kutattam mar eleget, kutassanak masok, elsé-
sorban a fiatalok. Nem megyek terepre, nem kutatok tovabb. De volt addssagom, tdbb is. Céloztak rd mél-
tatoim, kilondsen a mar kereknek tdnd évforduldim kapcsan: hogy miért nem irtam meg, amikor minden
konyvemben annyira jelenvald, az |d6 jelenlétét?

Raszantam magam. Itt mar nincs kilsé terep, amit meg kell ismernem, de itt van a bels6. Koriilvesz az
id6, az eltoltott élet hosszu ideje, a korilottem valtozé idd, a slrgetd, lassuld, gyorsuld, bennem is, velem is,
ellenemre is mikodé id6. Mindig is ott volt kutatdsaimban: a zenében a zene |ényege, hogy az az id6beliség
mUvészete; az életmddban, ahol nem értheté semmi az id6 megértése nélkil (kdnyvem cime is ezt viseli).



Az egészségi allapot is, amelyik a bioldgiai és tarsadalmi idét rakja teherként és lehet&ségként az emberek
testére-lelkébe. Vagy legutolsd kutatdsom: a mult jelene és a jelen jovSjének kérdései, amiben ott van a
gyerekvaras, az élet kezdete és az oregség, az élet végének tuddsa. Ezek mind-mind beleillettek ebbe a gon-
dolatkorbe. Ebbdl lett ,Az ember ideje” kutatdsom és kdnyvem (2009).

No, és interjualanyaim. Gyonyorilséges diskurzusom partnereil Két évig dolgoztam dgy, hogy Thomas
Mann, Szent Agoston, Borges, Heidegger, Eliade, és fel se tudom sorolni, kinek, mindenkinek a kényvei vet-
tek kordl: a kinai bolcsek, az indiai filozofusok, &ket is kérdeztem, vellk beszélgettem. Sok fontosat mondtak,
és taldn magam is igen érdekes gondolatokhoz jutottam. Mi az id6? Merrél merre folyik? Kérkorésen halad
vagy érinthetetlen folyamként arad el6re? Miért és miként kiizdlink vele? Félébe kerekedhetlink vagy mindig
legy6z benniinket? Amolyan ,jutalomjaték” volt, 6reg szinészek jatszhattdk el ilyenkor kedves szerepuket.
Nyolcvanadik évemet Gnnepeltem megjelenésével.

[...] Amikor az ember rataldl egy nagy tarsadalmi dilemmara, ami izgatja, foglalkoztatja, a ,témara” — bar
lehet, hogy a téma taldl rd — ez a taldlkozds meghatdrozd, ebben benne kell legyen a heurisztikus , ratalalas”
és a megpillantas 6rome. Ha megtalaltuk, tartds kapcsolatra kell szamitani, hosszabb egyittélésre készilni.
Legaldbbis ndlam igy tortént. Nemcsak egyszer(lien szeretni kell azt, amit kivadncsian kdvetni akarunk, ha-
nem az érdekl6dés szenvedélye is kell hozza, ami a kivancsisdgot éppen Ugy, mint a kitartdst, taplalja. Mit
akarok megtudni, miért akarom éppen azt megfejteni annyi fontos téarsadalmi kérdés kozul? De azért is kell
szeretni, mert ha fontos, akkor az ember az életébdl nagy id6t szan majd ra. Akkor is, ha a valasztott téma a
kutatas kozben modosul, érlelédik és valtozik. Akkor is, ha az eredménye nem igazolja mindig a hipotéziseit.
Egyszer Lazarsfelddel,s® a nagy amerikai modszertanos proffal volt szerencsém taladlkozni, és panaszkodtam
neki, hogy nem igazolta a kutatas a hipotézisemet. Azt mondta, 6riljon neki, mert ebbdl latszik, hogy nem
oktrojalta ra az el6feltevéseit az eredményre. Nem a sajat gondolatait akarta igazolni a kutatdsban.

A meglelt kérdésekre a feltard kutatas ad valaszt, és az bizony eltéritheti a kutatét az eredeti kérdéseitdl.
Utdna kovetkezik a terep ,becserkészése”: hol lehet ezt a kutatdst megvaldsitani? Hol taldlok rd fogadot?
Van, hogy ,maga” jelentkezik, lasd a békési kutatas, van, hogy jol kidolgozott terveinket keresztezik intézmé-
nyek, hatalmi ellenérzések vagy tiltasok, egylttm(ikddés tagaddsa, megyei kiskiralyok stb. (lasd egészség-
szocioldgiai kutatas el6zményei), és van, hogy pénzigyi keretek hidnya miatt csak sz(kosen, adott helyben,
helyszinen tudtunk kutatast szervezni (lasd kutatast a ,pesti negyedben”). Ha mar van terep, akkor arrol
irodalom kell, és helyismeret kell szerezni. A terepbejaras az, ami nekem kellett az érzékelés, az eszkdzok,
modszerek kidolgozasahoz. A kérddiv kidolgozdsa kozismert empirikus mddszer. De tul az empiridn nekem
kellett a beszéltetés, azok meghallgatdsa, s6t meghalldsa, akiket felkerestiink, amit azok magunkrél-maguk-
rél akarnak elmondani anélkll, hogy rajuk erészakolnam az én szovegemet. Sokféle modjat kerestem annak,
hogy megkozelitsem jo kérdésekkel a fontos vdlaszt, ha az élet teljes komplexitdsat Ugyse lehet elérni, de
azért torekedni lehet ra.

A kutatds szervezése a minta nagysagrendjétél és a hely meghatdrozasatdl figg. Ez mar igazi hadmvelet,
komoly el6készités és nagy szervezési feladat. [...] Amikor elkészilt a felvétel, elkezd6dik a feldolgozas, ott al-
lunk egy irdatlan mennyiség( gy(jtott halmaz tetején, kdzepén, amit 6sszehordtunk, 6sszehoztunk. Egyszer
valamelyik kutatdsomnal a szobdmban szétraktam csoportositdshoz az 6sszes kérddivet, interjukat, bejott

56 Lazarsfeld, Paul, Felix (1901—1976) a modern empirikus szocioldgiai modszertan egyik legnagyobb jelentségl kutatdja volt Ame-
rikidban. Parizsban az Ecole Pratique des Hautes Etudes-ben talalkoztak 1965-ben.



egy kollegdm, rdnézett a halmazzal elboritott szobdra és azt mondta biztatdan: ,Na, ldtod, most kéne a négy
oldaldn meggyujtani és elégetni az egészet.” Ugyanis ezutan kovetkezik a nagyon kemény munka: a gyUjtott
anyag feldolgozasa, az mindig izzadsagos. Kddolds, gépbetaplalds, tablazds, kontrolldlas, pontositds, vagy
hasonléan kemény feladat az interjuk elemzése stb. [...] A kutatds fazisai kilonbdz6 kutatdi habitust kivannak,
a megpillantas 6rométdl a kidolgozdson keresztil az irdsig. Kitaldlni, megszervezni, munkatdrsakat taldlni.
Hogyan torténjen az egész, a hadmlvelet, a felvétel, a rendezés, tablazas, elemzés, szdmok, matematizalas,
a szbvegelemzés és végll az 6sszegzd alkotdi munka.

Mikor az étkezési szokdsokat feldolgoztuk, mar szinte belecsavarodtunk a kodoldsba. Akkor még szor-
terrel, lyukkartyaval dolgoztunk: ,tej naponta, vaj hetente, és szalonna nap, mint nap”, vagy: ,féldes padld,
betonpadld, hajopad|d, parkett” — ezt mar skandaltuk is. Aztan tul a tablakon: mi az, amit meg tudok fogni
és igazolni talan. Igen, de mi van mogotte, mit jelent? Ez a mogé menni, meglatni. Akkor jon egy Uj nehézség,
ez a finommunka, az interjukkal és a kérdésekkel. Amikor mindez megvan — megmagyaraztuk, megtaldltuk —
ha megtalaltuk az 6sszefliggéseket, akkor kell visszamenni és megnézni a kiinduld hipotéziseket, hogy mi az,
ami bejott, mi az, ami nem jott be. Hogy mennyire mas jon be vagy mas emelkedik ki, mint amire kérdeztlnk.

Az ilyen kutatdsokhoz, ugy gondolom, aszkézis kell. Es én azt hiszem, hogy bizonyos értelemben vett sze-
rénység. hogy ne mondjak alazatot. Es id6. Mas a fazisok id6tempirozasa, mas habitus kell a szakaszokhoz,
tudni, mikor kell belemenni a mélységekbe, mikor visszavonulni, mikor van a nyitott akcid, a pontossagot
igényl6 rendszerezés, meditdlds, tlirelem, mit ad ki magdbdl az anyag. Belemenni, aztan visszavonulni és
gondolkozni. Ez mar nem a ,latvanyos” szakasz. Ha a végén mégis meglatjdk masok is, az mas feltételektdl
flgg. Azt jelenti, hogy valami fontosra vagy érdekesre nyitottam ra az ablakot. Hogy azt hoztam felszinre,
ami a tarsadalomban visszhangra talalt. Az adomany, vagy ha nem is adomany, de nem mindig fligg dssze a
munka értékeivel.

Azt viszont fontosnak tartottam, hogy amit én megértettem, azt meg kell értetni masokkal is. A kérdés
az, hogy kivel, kikkel. Ez mar a kommunikacié torvénye, hogy mit, kiknek, hogyan és milyen eszkdzdkkel.
Fontosnak tartottam, hogy ha lehet, Ugy irjak, hogy azt tobben megértsék. Az iras: alkotds. Egyrészt egy na-
gyon kemény agymunka, masrészt bizonyos értelemben kegyelmi dllapot. Minden alkotashoz kell valamilyen
kegyelmi dllapot. A gondolatot is érlelni kell. A gondolat elindul, és akkor érik, mint a bdza vagy né, mint a fd.
Es olykor, mint a gyom. Akkor ezeket gyomlalni kell, hogy mi az, ami gyomndvény, hogy ne vegye el a helyet
valamilyen fontosabb gondolat el6l. Ebben az értelemben az érlelésnek is megvan a maga ideje. Tehat a
bibliai idézetem az Id6konyvem elején erre is igaz, hogy mindennek megvan a maga ideje. Megvan az ideje a
vetésnek és megvan az ideje az aratasnak. Az Ultetésnek és a termés ,kiszaggatasanak”. Annak, hogy valami
beérjen, éppen Ugy, mint a természetben, a flinél, a fanal, mindennél. A gondolatnak is megvan a maga ideje.

Ezt probaltam valahogy megfogalmazni az Id6kdnyvemben. Els6sorban nem a szakmanak irtam — néha
kinosan keriltem a szakmai zsargont —, de azért igyekeztem Ugy megtamasztani, amit irok, hogy ne veszitse
el tudomanyos bizonyité erejét attdl, hogy olvashatdéan — ha birom — ,szépen” akarom megfogalmazni. Fon-
tos volt nekem az érthetdség, a kifejezés pontossaga és a szépsége is. Es ezt néha bizony éppen a szakmabdl
érte kritika. Hogyha tul szép, akkor elvonja a figyelmet az igazsagroél és a hitelességrél, mondta egy vagy két
kollegdm is. De én ezt nem bantam. Hogyha valamit, amit megirtam, el lehetett olvasni, és valami nyomot
hagyott, valamit megvildgitott, akkor taldan mar nem volt értelmetlen a sok-sok eréfeszités.



[Annak idején] tancos voltam. Egy tancos felkészlilése rettenetesen kemény munka. Napi 4—5 &rds tré-
ning, labfejtél kezdve a feje bubjaig mindent ki kell dolgozni, a kart a kézujjakig, a szem pillantasaig. Nagyon
kemény, nagyon izzadsagos, sok oran keresztiil tart a felkésziilés. Orom és kinlddas egyszerre, amibdl 1étre-
jon, ami végll is a szinpadra kertl. Mar csak az 1atszik, hogy lebeg, hogy ugrik, hogy szall, hogy tiindérkedik.
llyen felkészllés, ha Ugy tetszik, a tudomanyos munkdban is hasznos, mert itt is nagyon kemény munka
el6zi meg a latszdlagos konnyedséget, ami az irast olvasva, helyenként ,lazdnak” tlinhet. Lehetséges, ndlam
éppen ebbdl az életel6zménybdl ered. Gondolj a sportoldra: te csak a végeredményt latod, hogy most beju-
tott sikerrel a célba, de a drukker nem latja, mi van emogott, kinzd kemény munkaban, dnfeladd beteljesits,
szinet nélkdli ,meléban”. A tdncban az a Iényeg, hogy élvezet legyen nézni és csindlni is, hogy egy lebegd
valami él ott elevenen a szinpadon.
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