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ABSZTRAKT

Franciaorszagban mintegy 40 éve nem csokken az abortuszok szdma. Az okok feltérképezésére az el-
mult évtizedben szamos kutatds irdnyult, valamint fokozott figyelem iranyult a probléma komplexitdsara is.
Ma mar a kudarc és az eredménytelenség okaként tartjak szdmon azt is, hogy a nemek tarsadalmi szerepei
és az orvosi hatalom sokszor ellentmondasban all egymassal, mivel a fogamzasgatlas tobb normativ logika
keresztez6désében helyezkedik el. Tovabbi tendencia Franciaorszdgban a nem kivant terhességek csdkkenése.
Mivel a terhességmegszakitasok szdma ugyanakkor tovabbra is emelkedik, ez azt (is) jelenti, hogy novekszik a
Jtervezett” gyermekek szama. Ezek a jelenségek —nem flggetlendl a kortars szocioldgia magzat irdnti nagyfoku
érdeklédésétsl — kilonboz6 elméletek kidolgozadsara késztetett tobb tdrsadalomelmélettel foglalkozd szociold-
gust. Luc Boltanski kordiagndzisa a projekt-kapitalizmus és a gyermekvallalas 6sszeflggéseit targyalja, illetve
megkisérelte kidolgozni az abortusz és a fogamzas antropoldgiai és fenomenoldgiai koncepcidjat. Masok nap-
gondolta tovabb példaul az abortusz mindennapi korilményeinek feltdrasa révén. Memmi a kdzhatalom testre
iranyuld beavatkozdsai nyoman kialakuld Uj formakat vizsgdlja, olyan konkrét gyakorlatok kapcsan, mint a fo-
gamzasgatlds, az dnkéntes és az orvosi abortusz és a mesterséges megtermékenyités. Jelen tanulmany egy-
felél az INED kutatdinak vonatkozd empirikus eredményeit hasznalja fel, masfel6l a magzatot érinté francia

orvosantropoldgiai és tarsadalomelméleti kutatdsokat és megkozelitéseket elemzi.

Kulcsszavak: magzat, biopolitika, kortdrs francia szocioldgia

ABSTRACT

There is no decline in the number of abortions in France for 40 years, for several reasons. Gender roles
and medical power are often contradicting each other: contraception stands at the cross point of different
normative logics. Another tendency is the decline in unplanned pregnancy rates, and the increasing number of
planned babies. These phenomena have led some French sociologists to elaborate theories not independent

from the new interest in foetus in contemporary sociology. Luc Boltanski discusses the relationship between

1 A tanulmdny elkészitését az 105076. szdmu OTKA kutatds tette lehetévé. Lektoraimnak ismeretlenil is kdszonom értékes megjegyzé-
seit.



project capitalism and parenting, willingness to have children and tries to develop an anthropological and
phenomenological concept of abortion and conception. Dominiqgue Memmi improves the bio-power theory
of Foucault by researching the everyday circumstances of abortion, and the new governing forms of bodies
by public authorities, the concrete practice, e.g. contraception, induced and therapeutic abortion. This study
is based, on the one hand, on the empirical data collected of INED, and on the other hand, on contemporary

French social theories and medical anthropologies.

Keywords: foetus, biopolitics, contemporary French sociology

Franciaorszagban 40 éve — a terhességmegszakitast meghatarozott feltételek mellett engedélyezé tor-
vény 1975-6s bevezetése dta—nem csdkken az abortuszok szama (INED 2010, Bajos et al. 2004). Evente 200.000
—220.000 abortuszt hajtanak végre, s becslések szerint a francia n6k mintegy 40 szdzaléka elszenvedte élete
sordn e beavatkozast. Az okok feltérképezésére az elmult évtizedben szdmos kutatds irdnyult: reprezentativ
minta alapjan, kohorszvizsgalat keretében vizsgaltak a fogamzasgatlas gyakorlatat, hatékonysagat, a nem kivant
terhességek alakuldsat, a terhességmegszakitas lefolydsat, egészségligyi kovetkezményeit, ill. az egészséglgyi

intézmények elérhetdségét és eljarasait.

A vizsgalatokbdl (pl. Bajos et al. 2004; Leridon—Rossier 2004) az derilt ki, hogy a nem kivant terhességek
kétharmaddban hasznaltak valamilyen fogamzast megakadalyozo szert, illetve a terhességmegszakitast elszen-

vedd nék fele éppen a terhességet megel6zGen valtott fogamzasgatld szert.

A fogamzdasgatlo szerek kozotti valtas viszonylag gyakori Franciaorszagban, f6leg a tablettaval védekez6k
esetében. 2010-ben a 15-49 éves ndk fele tablettat szedett, de a tendencia csékkenében van, részben az
Uj fogamzasgatld eljarasoknak — implantatum, vaginalis gy(ir(i, fogamzasatlo tapasz — kdszonhetben.? Megle-
pd eredmény az dvszerhasznalat nagyfokd emelkedése, mely fogamzasgatld forma altaldban a nemi élet kez-
detére volt kordbban jellemz8. A tablettahasznalat kilonosen drasztikusan csokkent a 20—24 évesek kdzott
2000-2010-ben. A tanulmanyok kitérnek arra, hogy a fogamzasgatlas gyakorlata tarsadalmi rétegenként eltér
(pl. Hassoun et al. 2004, Leridon—Rossier 2004), a harmadik generacids tablettat pl. tipikusan a kdzéposztalybeli
ndk alkalmaztak, s e réteg vagyoni helyzetének megingdsa okozza a dragabb tablettds védekezésrél az dvszerre
atallast (Bajos et al. 2012). Az ezredfordulot kévetSen a fogamzasgatlas terén Franciaorszagban is tovabb erd-
sodik a tarsadalmi egyenlStlenség (Bajos et al. 2014).2 Az a felismerés is Ujabb kutatasi irdnyokat nyitott, hogy
a nem kivant terhesség megakadalyozasa a n6k jo része szdmdra mindennapi gondot jelent. Fokozott figyelem

iranyult a probléma komplexitdsara is. A kudarcnak és az eredménytelenségnek az is oka, hogy a fogamzasgat-

2 A csokkenés masik oka a médidban 2012-2013 folyaman lezajlott vita a 3. és 4. generacids fogamzdsgatlo tablettak kockazatairdl. A
trombdzis veszélyének kockazata 1995-tél bizonyitott, s tobb tragikus eset nyoman 2013-ban megsziintették a 3. és 4. genera-
cids tablettdk tdrsadalombiztositasi tamogatasat (illetve tobb terméket kivontak a forgalombol). A vitdkrél a nék 77 szazaléka,
a férfiak 56 szazaléka informaldédott, s ennek kovetkezményeképpen a tablettaval védekezés ardnya 2010 és 2013 kozott az 50
szdzalékos aranyrél 41 szazalékra esett. A tablettds védekezés tdmogatdsanak megszlinése, illetve a kockazatok tudatositasa
nyoman a tarsadalmi rétegek kozott tovabb nyilt az ollé a biztonsagos fogamzasgatlas vonatkozdsaban: a diplomds nék egyre
gyakrabban fordulnak a sterilizacio, a prekar rétegek pedig az dvszer vagy a természetes fogamzasgatlas eszkozéhez (Bajos et
al 2014).

3 A magyar adatok e tekintetben elkeserit6bbek (Terhességmegszakitdsok... 2012).



las tobbféle normativ logika keresztez6désében helyezkedik el: a tarsadalom nemi szerepfelfogasa és az orvosi
logika sokszor ellentmondasban allnak egymassalés. Tovabbi tendencia ugyanakkor a nem kivant terhességek
franciaorszagi csokkenése: a terhességek kétharmada tervezett, és a nem tervezett allapotossag 40 szazaléka
is szlléssel végzddik. A terhességmegszakitdasok szama ugyanakkor tovabbra is emelkedik, ami azt (is) jelenti,

hogy novekszik a ,tervezett” gyermekek szama.*

Ezek a jelenségek — nem flggetlenll a kortdrs szocioldgia magzat irdnti nagyfoku érdekl&désétél — ku-
l6nb6z6 elméletek kidolgozasara késztetett tobb tarsadalomelmélettel foglalkozd szocioldgust.® Luc Boltanski
kordiagndzisa a projekt kapitalizmus és a gyermekvallalas 6sszefliggéseit targyalja, illetve megkisérelte kidol-
gozni az abortusz — és az ettdl kuldnvdlaszthatatlan fogamzas — antropoldgiai és fenomenoldgiai koncepcidjat
(Boltanski 2004). Masok napjaink biopolitikdjanak, a tarsadalomnak az egyén bioldgiai és tarsadalmi testére
gyakorolt cselekvései fel6l elemzik a jelenséget (Memmi 2003a, 2004, 2005, 2010, Keck 2006, 2007, 2008,
Karsenti 2005, Weber 2009).

BIOPOLITIKA A GYAKORLATBAN

C s

mindennapi korilményeinek feltardsa révén. Az elnyomottak tényleges cselekvésével nem foglakozd Foucault-
val ellentétben Memmi a kozhatalom testre iranyuld beavatkozdsai nyoman kialakuld Uj biohatalmi formakat
vizsgalja, olyan konkrét gyakorlatok kapcsan, mint a fogamzasgatlas, az 6nkéntes és az orvosi abortusz és a

mesterséges megtermékenyités.

Memmi tobb mint szaz interjut készitett a terhességmegszakitast és a mesterséges megtermékenyitést
kérelmezd paciensekkel és a beavatkozdst végzé és kiséré orvosokkal, apolokkal, elsésorban a beavatkozas
indokaira, motivaciodira s az ehhez felhasznalt érvekre fokuszalva. Ezek nyoman szlletett meg a ,diszkurziv
fellgyeletet” koncepcidja, mely a tarsadalmi viselkedés beszédbeli kormanyzdsanak Uj modjat irja le (Memmi
2012a: 78). Memmi— Mary Douglas irdsara (Douglas 1986) hivatkozva —az intézmény kulturajahoz alkalmazko-
do, legf6képp funkciondlis, az intézmény létrehozta szubjektum problémajabdl indul ki. Memmi a gyakorlatban
vizsgalja, hogyan probalnak meg a paciensek az egészséglgyi intézmények elvarasaihoz alkalmazkodni, mely
alkalmazkodas sikere a megfelel6 beszéden — megfelel6en megirt kérelmeken, az orvosi személyzettel megfe-

lel§ kapcsolattartason — all vagy bukik.

A koncepcid kivald példai a terhességmegszakitast megel6z6 beszélgetések, melyek nagyon ritkan gya-
korolnak befolydst a nék véleményére.®* Memmi megkozelitésében ezek a taldlkozdk az elias-i civilizacidos munka
osztonkontrolljdnak mintdjara magyarazhatéak: , Az individudcids folyamat a modern dllam eredménye: olyan
folyamat, ahol a tdrsadalmi cselekvéknek az dllam diskurzusdt kell reprodukdlniuk, nehogy elszenvedjék a devi-

dns gyakorlatoknak megfelelé kiilénb6z6 jogi szankcidkat. Annak kicsi a jelentdsége, hogy valdjdban ki mit tesz.

4 Az elmult harom évtizedben tébb mint 200 ezer mesterséges megtermékenyités segitségével megfogant gyerek szlletett Franciaor-
szdgban (La Rochebrochard 2008).

5 A francia szociolégidban nem Boltanski az elsd, aki nagy figyelmet szentel az abortusz problematikajanak, lasd Isambert cikkét és a
szovegnek helyt add kuldnszamot (Isambert 1982, Isambert—Ladriere 1978, Revue frangaise de sociologie 1982).

6 Ugyanerre a kovetkeztetésre jutott Luc Boltanski is sajat és kutatdcsoportja empirikus eredményei nyoman (Boltanski 2004).



Egy minimdlis, tisztdn csak diszkurziv csatlakozdsra van szlikség, mely lehetévé teszi ennek reprodukdldsdt az

adott pillanatban. [...] A test igazgatdsa az elbeszélés igazgatdsava valik” (Memmi 2000: 15).

A kormdnyzas tehat nagyon szofisztikdltan megy végbe, a kdzvetité maga a szubjektum: a kormanyzat a
test szabalyozdsanak raciondlis menedzselését az egyénekre bizza. A viselkedés napjainkban zajlé kormanyza-
sat Memmi ezért , delegalt biohatalomnak” nevezi (Memmi 2012a: 77). Kettds delegdldsrol van azonban sz6,
mivel a fentieken tul az allam a , diszkurziv fellgyeletet” is atharitja, mégpedig a kdzszolgdltatasok periféridjara,
a ,szabadfoglalkozdstiaknak” mondott szakmak képviselSire. A testre vonatkozd beavatkozdsok esetén kotelezd
konzultacid soran ugyanis az orvosi mezd képviseldi 1atjdk el a pacienseket informacidkkal — abortusz esetén
példaul orvosi érvekkel —, 6k teszik vildgossa, hogy az orvosi leletek mit jelentenek, van-e jelent6sége annak,
amit latunk. Ugyanakkor rdjuk van bizva a dontés motivaciéjanak kontrollja is, amely, ha nem adekvat, lehetévé

teszi a kérdés elutasitasat vagy felfliggesztését (Memmi 2012a: 78).7

A szerz6, illetve mas kutatdsok is (Weber et al. 2009, Allamel-Raffin 2008, Garel et al. 2007, Graham et
al. 2008) kulonosen nagy figyelmet szentelnek a terhesség orvosilag javasolt megszakitasanak. Ez olyan dontés,
amikor az orvosok formalisan is szabadon érvényesithetik sajat elgondolasaikat, masok viszont — szUl6 és a
magzat egyarant — (élet)veszteségként élhetik meg. E terileten a tudomany és technoldgia az elmult évtizedek
soran oly mérték( fejl6désen ment keresztiil, hogy az orvosok és a paciensek ismeretei kozotti kiillonbségek mi-
att az utébbiak kulonosen fliggd helyzetbe kerllnek. ,Végiil is az orvos szakértelmétél fligg a pdciensek jévendd
életének szamtalan varidcidja: a rendellenességek harminc szdzalékdt nem mutatjdk ki a sziiletés elétt, illetve az
orvostdl fligg a varhato rendellenesség mértékének minél pontosabb meghatdrozdsa is” (Memmi 2012a: 89). A
terhesség ,sulyos komplikacid” miatti, orvosilag javasolt megszakitasarol az orvos dont, és a mesterséges meg-
termékenyités procedurdja esetében is az orvosok ellendrzik a szil6k motivaciojanak (és kérvényének) hiteles-
ségét. A nem orvosi javaslatra — a francia szakirodalomban 6nkéntesnek nevezett — terhességmegszakitassal
kapcsolatos ,stlyos vdlsdghelyzet” kérdése és megitélése ugyanakkor csak a vdrandds nére tartozik — ahogyan
a magyar torvényi szabalyozasban is.® A biohatalom kettds delegdldsa értelmében a paciens elhatarozasat az
orvosi személyzet munkdja el6zi meg, ugyanakkor a ,,megdlni vagy élni hagyni” dontését a paciens hataskorébe

utaljak.

7 A diszkurziv felugyeletnek ez az ideadltipusa valdjdban nem egészen igy valdsul meg. A rendszer szamos helyen akadozik, hol az
intézmények végrehajtd személyzetére nehezedd anyagi korlatok, hol a paciensek ellendlldsa miatt. S6t, azt is lehet mondani,
hogy a szabdlyozas tulajdonképpen véletlenszer(, olyan hétkdznapinak tlind problémak miatt, mint az orvosok tulterhelt-
sége (egyszerlen nincs idejik a paciensek iranyitdsara és felligyeletére) és a paciensek autoném, nem mindig kiszamithaté
viselkedése (az elhangzott informacid tobbféle reakcidra is mddot ad, példaul az egészségligyi intézmények elkerilésére). A
rendszer totalizald jellegét tehdt mindenképpen relativizalni kell. Tovabbi gondot okoz az is, hogy az intézmények az egyéneket
idedltipikusan raciondlis, dnkontrollra és reflexivitasra képes egyénekként definialjak. Ez azt jelenti, hogy az elképzelés szerint
az egyének maguk valnak képessé testi adottsdgaikat, ezek kockazatait, ill. ezek korrekcidjanak pénzigyi koltségeit megbecsil-
ni. Ugyanakkor a mindennapi miikddés soran az deril ki, azonban vannak nem a fentiek szerint viselkedd paciensek, akik nem
tudnak, vagy nem akarnak megfelelni az intézményi elvarasoknak, bevonddni az orvosi beavatkozasokat megel$z8 beszélgeté-
sekbe —akar mert érzelmileg megterhel& szamukra, akar nyelvileg nem igazan képesek erre, vagy pedig mert mar dontottek
(Memmi 2012: 78, 82, 83).

8 Memmi kiemeli, hogy a francia jogi terminoldgia hangsulyozza is, miszerint a kérelmez& né ,az egyediili déntéshozé ebben a helyzet-
ben”, ami ,mindenekel6tt személyes déntés”, valamint, hogy ,térvény dltal elirt konzultdciok (...) arra szolgalnak, hogy tuda-
tositsdk az anydban déntésének sulyossdgat, nem pedig, hogy déntését egy harmadik személy dontésével potoljdk” (Memmi
2012: 79-80).



Dominique Memmi a kilencvenes évek masodik felétél publikal a biohatalom targykorében, fenti tézisét
a 2000-es évek elsé felében dolgozta ki. Az utdbbi néhdny évben azonban megallapitdsai médosulni latszanak,
ugyanis fontos valtozast lat kibontakozni a hatalmi mechanizmus vonatkozésaban. Ugy l4tja, hogy napjainkban
Ujra egy viszonylag autoriter beavatkozasi kisérlet alanyai vagyunk, egy olyan periddust kdvetéen, amikor a tes-
tet, az életet és haldlt érint6 kérdésekben a szakértdi beszélgetést kovetben rabiztak az egyénre a dontést; mas
perspektivabdél végiggondolva: megbiztak benne. Most azonban mintha megint autoriter kormanyzati eljara-
soknak lehetnénk tanui. Természetesen nem a 60-as éveket megel$z8 autoriter eljardsok térnek vissza, hanem
a viselkedés kormanyzasanak Ujabb, harmadik mdédjat latja megjelenni. Az elsé két periddus tanulsagait levon-
va, ma ,a test haszndlatdnak helyes modjdra vonatkozd legitim viselkedések kényszerité modjai” bontakoztak
ki, melyek konkrétan, az adott terlletre vonatkoztatva sugalmazzak vagy irjak el6, hogyan nézzliink szembe
helyesen az élettel és a haldllal, hogyan jarjunk el helyesen az élet és halal mezsgyéjén (Memmi 2012). Memmi
Ugy taldlja, hogy a hetvenes évektdl a politikai szubjektumra bizott viszonyok kezdenek tekintélyelviibbé valni,
és egy tirannikusabb, bizonyos szempontbdl konzervativabb szemlélet kezd uralkoddva valni, melyet a 90-es
évektsl meghirdetett prevencids kampanyok diskurzusan keresztil is nyomon lehet kévetni.® Legutdbbi, a Ha-
lott babdk mdsodik élete cim( konyve (Memmi 2011), valamint az orvosi abortusz problematikajat targyald

utolsé publikalt kutatdsa (Weber et al. 2009) e gondolat demonstraldsanak szandékaval irddott.

A halott babak és magzatok kapcsan ugyanis olyan, drtalmatlannak tlin6 gyakorlatot fedezett fel, amely
nem illett bele a delegdlt biopolitikai gyakorlatba. Azt taldlta, hogy a kilencvenes évektdl a halva sziiletett vagy
a szllést kovetSen meghalt magzatok és csecsemdék esetében mar nem valamilyen raciondlis dontés dtgondo-
lasara és meghozataldra 6sztdndznek, hanem a — gydsz megkdnnyitésének hivatkozdsaval — a halott gyermek
holttestével vald torédésre. A szerzd szerint a haldl eltavolitd, elkerilé hozzaalldsa az utébbi években atadja
helyét annak az Uj eljarasnak, amely a halott magzattal vagy Ujszulottel taldlkozdst, megszemlélést, s6t fizikai
kontaktusat javasolja a szil6knek. Ez azon ,az elképzelésen alapszik, hogy az anydknak sziikségiik van bizonyos
idére a halott gyermekiikkel, hogy feldolgozzdk a veszteséget” (Memmi 2011: 98). Az egészségligy szakemberei
azt javasoljak a szul6knek, hogy nézzék meg halott magzataikat, gyermekeiket (, mintha csak aludndnak”) vagy
orokitsék meg fényképen (gyakran akdr egy alvokaval), esetenként tapintsdk meg. A halott testek eltlinteté-
sének multra jellemz& gyakorlata ma atadja helyét a halott egyén testileg kodifikdlt emlékének, megmutatva
a ,haldlt a maga valdjaban, ennek emberi, természeti mivoltdban”. A szil6ket orvosi személyzet — orvosok,
pszicholdgusok, babdk, dpoldnbék —veszik korul ,, gydszuk feldolgozdsakor”, melyhez tehat Uj gyakorlatok — fény-
képezések, temetési szertartasok — jarulnak. Mindezek az Uj ritusok a gydszmunka megkezdését, megkonnyi-
tését segitik el. Ezen elképzelés szerint hatékony gydszhoz a szll6knek integralniuk kell a haldl megtorténtét,

melyhez a holttest materializaldsara is sziikség van.°

9 Memmi gyakran hivatkozik Luc Berlivet egészségszocioldgiai irdsaira. A tanulmany vonatkozasaban ezek kozil hdrom izgalmas mun-
kdra hivom fel a figyelmet: Berlivet 2002, 2004, 2005.

10 Memmi meggy6z6dése, hogy a kilencvenes évektdl kezdve valtozas kdvetkezett be a haladlhoz vald viszonyulasban. Ezt korabbi ku-
tatasaira (Memmi 2003a, 2005) tamaszkodva jelenti ki, illetve szimptomatikus jelenségnek latja, hogy a francia Thanatolégiai
Tarsasagot sokaig antropoldgus, majd 1994 utén pszicholdgus vezette. Meglatasa szerint a kilencvenes évektél a halalrél valo
reflexié a tarstudomanyok iranyabdl a haldl pszicholdgiaja felé mozdult el. A gyakorlatban az elmult 15-20 évben, de a nem-
zetkozi szakirodalomban mar a nyolcvanas évek masodik felétdl kovethet a holttesthez viszonyulas dtalakulasa. Jelen konyvé-
ben — tobbek kozott — azért valasztotta a haldlnak ezt a specialis esetét, mert a gyermekek halala kapcsan két fontos valtozas



Memmi kdnyve megjelenését kovetéen megemlitette, hogy A professziondlis voluntarizmus az identi-
tasok szolgdlataban alcimen is gondolkodott. Ugyanis kutatdsai arra vezettek, hogy a halott magzatokra és
gyermekekre vonatkozo fent leirt eljarasok nem valamiféle kdzakarat, a gyaszold csalddok nyomasara szulettek
meg. llyen jellegl kérésekrél sem a jogaszok, sem a szilészndk, sem a szil6k civil egyesiiletei nem tudtak be-
szamolni, ezek csak egyedi kérelmekben jelentek meg. Ellenben a gyakorlat bevezetése soran rengeteg negativ
visszajelzésrél szamoltak be: voltak, akik pofonként élték meg a felajanlast. A nemzetkozi — angolszasz, nyugat-
eurdpai, skandindv, 6sszesen 27 orszag — kutatasokat attekintve sem talalt a gyakorlat igényét megjelenit6 ada-
tot. Memmi mindezek utan ugy véli, hogy nagyon bizonytalan, vagy nagyon csekély bizonyitd erével bir, hogy a
halott testek bemutatasat javaslo Uj gyakorlat valéban hatékony a szlléskozeli gyasz feldolgozdsaban. Kérdés,
hogy a szakfolydiratokban megalapozott elméletek és az orvosi személyzet tdmogatta Uj gyakorlat a mentalitas
megvaltozdsardl tanuskodik-e vagy inkabb egy szakma belsé meggy6z6désérdl, egy formalddo szemléletmdd-
rél, mely , képes olyan legitimald érvek gydrtdsdra viszonylagos térékenységlik ellenére”, melyek tulajdonkép-
pen mérhetetlenek (Memmi 2011: 79-90). Ugy véli, hogy ebben az esetben , a legitimdlé gyakorlat megelézi
az empirikus igazoldst”, azaz az intézményes eréfeszitések azt célozzak, hogy ,tudomdnyosan legitimdljanak
valamit, ami a gyakorlatban mdr létezik” (Memmi 2011:73). Nem kollektiv tarsadalmi igényrél van tehat szo,
hanem az orvosi testilet — kilonodsen a szllészek, szilészn8k — orvosi szakirodalomra hivatkozé szinte szisz-
tematikus javaslataroél. A szllészek, szilészndk — s nem pedig a paciensek — azonositjdk be a nék fajdalmat,
kulpabilizaciojat, lelki szenvedéseit. Ezzel az egészséghez, az élethez és a halalhoz kapcsolédé viselkedés kor-
manyzasanak Uj mddja jelenik meg, ti. a paciensek egyedil nem, csak segitséggel képesek elvégezni a gyasz-
munkat (Memmi 2011: 115-123).

A szakért6i voluntarizmus azért lehet ilyen nagy erejl, mert az orvosok vannak olyan helyzetben, hogy az
élet végérdl — példaul a halott testrél — dontsenek, ugyanakkor a vallukon kényszerilnek cipelni azt a tarsadalmi
bizonytalansagot és nyugtalansdgot, amely abbdl a kilencvenes évektél er6s6dé elképzelésbdl, érzésbél ered,
miszerint — az anyagi értelemben vett — testre épul az identitds. Ennélfogva — veti fel a kérdést Memmi — nem

beszélhetlink-e a tdrsadalmi identitas ,biologizacidjarol”? (Memmi 2011: 201-206).

Visszatérve a konkrét magzatokra: az orvosi javaslatra elvégzett terhességmegszakitas kilondsen
ambivalens és kényes pontja a kérdéskornek.! EgyfelSl az orvosi személyzet egy része a szakmai credo és
a gyakorlat kozott disszonanciaként éli meg: a teljesen legalis, jogilag pontosan szabdlyozott eljarast illega-
lis magzatgyilkossagként, nem pedig egy sulyos betegség megel6zéseként élik meg. A legdlis keretek tehat
nem mindig birnak elegendd legitimitassal (Weber et al. 2009: 20-21), kilondsen abban az esetben, amikor
a terhességmegszakitas szakmai javaslata nem teljesen egyértelm(i.?? Egyes orvosok, apoldk sokszor vissza-

utasitjak ezeket a beavatkozasokat, masok ugy ,alakitjak” a helyzetet, hogy ne legyenek jelen, és vannak, akik

ragadhatd meg: a gyasz voluntarista és materialista koncepcidja, azaz a(z esetlegesen kényszer(i) gyaszoltatds és a (fizikai vald-
jaban is megjelend halott) test altali gyasz révén (Memmi 2011: 97). Ez utdbbi koncepciordl részletesebben olvashatunk majd
a kozeljovében megjelend konyvében, melynek cime: La revanche de la chair. Quand le corps revient au secours des identités.

11 A kovetkez&kben a Jean-Christophe Weber vezette kutatdsra hagyatkozom, amely kutatécsoportnak Memmi is tagja volt (Weber et
al. 2009).

12 Franciaorszagban az orvosi javaslat alapjan megszakitott terhességek harmadaban életképtelenek a magzatok (Weber et al
2009:18).



inkdbb a palliativ beavatkozas alternativajat valasztjak — amennyiben életben marad a magzat.’® A
helyzettel szemben az egészségligyi személyzet védekezési stratégidi ismertek: banalizaljak, hétkoz-
napiva teszik az aktust, elhatarolddni probalva ezzel.* A kutatdsbol ugyanakkor az is kider(lt, hogy
ezeket a m(itéteket milyen nehezen élik meg (uo.). A paciensek felé természetesen professzionalis
higgadtsagot mutatnak, az anyak panikhangulatdnak vagy szorongasanak elkertlése érdekében fo-
lyamatosan nyugtatnak, figyelemelterelést alkalmaznak. Kiléndsen igy van ez a palliativ beavatkozas
alternativaja esetén, amikor életképtelen csecsemd megszil(et)ésérdl van szo. Cél, hogy eltakarjak
a beavatkozds kovetkezményeit, a technicitds segitségével dedramatizaljanak: a paciensek példaul

nem latjak, hogy mikor all le a magzatuk szive.

Az egészségligyi okokbdl végrehajtott terhességmegszakitds sordn az orvosok a biopolitika
feloldhatatlan ellentmondasaval taldlkoznak: hogyan segitsenek valakit haldlba, mikdzben az élethez
segités logikdja szerint végzik hivatdsukat? Napjaink biopolitikdja ugyanis nem egyértelmd, nincs
homogén eszkoztdra, torvényi szabdlyozdsa. A hetvenes évekig az — agambeni értelemben vett —
puszta élet (zoé) értékelése uralta a biopolitikat, am az elmult harminc évben a biopolitika az élet
kétféle koncepcidjanak szellemében alakult (Agamben 1998). A z0é, a puszta élet barmi aron vald
védelmezése mellett ugyanilyen hangsulyossa valt a bios, a tarsadalmi élet szempontja.’®> A magza-
tok vonatkozasadban ez azt jelenti, hogy egyszerre prébaljak a problémas magzatokat mind korabbi
életszakaszban is életben tartani, ugyanakkor a hetvenes évekt6l megjelenik az anya joga a terhes-
sége megszakitdsara a tarsadalmi, anyagi, pszicholdgiai valsdghelyzetére hivatkozassal. Ez a kortars
biopolitika apdridja, hiszen az élet az élettel (zoé contra bios) all szemben. Egy masik, a zoé-alapu
biopolitikdtol vald (kevésbé latvanyos) elfordulds az az eset, amikor az anya azért élhet az abortusz
lehet6ségével, mert a magzat — a diagndzis pillanatdban — sulyosan gydgyithatatlan betegségben
szenved. llyenkor a magzatot sujté sulyos betegség — fogyatékossag — tarsadalmi elfogadottsédga
dont. Ebben a helyzetben magzat minden feltételek kozotti tulélése szembekerll 1étezése anyagi,
tarsadalmi és pszicholdgiai feltételeivel — mind a szil6kével, mind magdval a magzatéval (Memmi-—

Taieb 2009:12).

A tarsadalmi elfogadottsdg szintje pedig tobbé-kevésbé interiorizalt; s az orvosi preferencia-

13 A legsulyosabb patologiak mar a méhben spontén vetéléssel jarnak, melyek az anya egészségét is veszélyeztet(het)ik.
14 Ezeket antropoldgiai részletességgel mutatja be a tanulmany (Weber et al. 2009:21, 23-25; és Weber et al. 2008).

15 Tobbek kozott ezért valtak problematikussa mara olyan pozitiv biohatalmi aktusok, mint a haldoklék mindendron valé
életben tartdsa, vagy a bortonokben ongyilkossagi kisérletet elkdvetbk akaratukkal ellenkezd megmentése. Az ezt
megel§z8 biopolitikai tendencia egyértelmUen a haldl elkertlésének célja volt, s erre szamos kdzegészségugyi,
higiéniai intézkedést, prevencids kampanyt foganatositottak. A kismamak esetében ezért a 60-as, 70-es évekig
a terhesség figyelemmel kisérése elsGsorban azt jelentette, hogy az anya életét Ugy prébaltak alakitani, hogy a
magzat egészségesen szilessen meg (Fellous 2004).



kat is meghatarozza.* Mikozben az orvosok elutasitjak az orvosi terhességmegszakitast indokold/javaslé listak
kozzétételét,'” Memmi szerint jellemzd rajuk egyfajta ,spontdn antropoldgia” az életre méltd életek vonatkoza-
saban (Memmi 2003a, 2003b). Az abortusz elvégzésére elégséges — ha ugy tetszik ,jo” —indok minden halallal
végzBdE elvaltozads és genetikai rendellenesség. Ezzel szemben ,rossz” indok példaul egy egyszer( nyulszaj. A
két eset kozott természetesen szamtalan habozasra okot add helyzet adddhat: térpeség, hidnyzd végtag,® és
mas genetikai betegségek.’® Nemcsak Memmi szdmol be a beavatkozast végz8 orvosoknak arrdél a tapasztala-
tardl, hogy a paciensek az orvosoktdl eltéré modon reagalnak: a szemmel lathaté fogyatékossagok — nyulszaj,
hidnyzé végtag, ,mongolizmus” — esetében kiborulnak, a szemmel nem lathatd sziv és érrendszeri elvaltozasok
esetben értetlenséggel fogadjak a terhességmegszakitds alternativdjanak felvetését.?> Memmi megvizsgalta az
orvosi abortuszt kérelmezé eseteket, és szamos olyan szocidlis fogyatékossagra hivatkozoé példat taldlt, amelyek
az orvosok szdmdra nem jelentettek a beavatkozédsra egyértelmden ,,jé¢” indokokat: a torpeséget, a hemofiliat
(,kéthavonti vératémlesztéssel orvosolhaté ma mar!”), hidnyzé végtagot (egy hidnyzo végtagrol van szd), a
Klinefelter-szindromat (, Iétezik mesterséges megtermékenyités!”)* vagy a Turner-szindromat (,ett6l még kiva-
16 csalddanya lehet!”) (Memmi 2003b: 132).

Weber és kutatdcsapata azt a konkluziét fogalmazza meg tanulmanya végén, miszerint az orvosi sze-
mélyzet két dolgot tehet a haldl okozdsanak legitimaldsaként egy, az élet els6bbségét szem el6tt tartd rendszer-
ben. Egyfeldl az operdcidk dsszességét szinte mar bekovetkezett haldlként értelmezik vagy pedig ezeket ,volun-
tarista és paradox mddon ujbdl az élet felé terelik” (Weber el al. 2009: 23). E két alapvetéen ellentmonddsos
logika egyidejl alkalmazasat jellemzi példaul a fatalitds (jobb tullenni a beavatkozdson, aminek igazi felelése a
betegség, amelyre tdrsadalmi és orvosi valaszt kell adni), a haldl tagadasa (a beavatkozds normadlis szUlésként

levezénylése, majd az elvesztett gyermek irdnti gydsz megélése). Az orvosok és sziil6k tobbsége az orvosi javas-

16 Az integracio lehetGségének végiggondoldsaban azonban lehetnek kilonbségek. Kiderult példaul, hogy a testi fogyatékossagot
nehezebben tolerdljak a testlkbdl él6 szul6k (testneveléstanarok, tancosok), a hidnyzo végtagot pedig mind a szilék, mind az
orvosok sulyosabb problémaként élik meg a lanyok esetében, mint a fitkéban (Memmi 2003b: 133).

17 Ami persze nem jelenti azt, hogy az interneten ne lennének elérhetéek kilonb6z6 normak vagy normak és szakmai ajanlasok, lasd
példaul a oldaldn az ultrahang képekkel demonstrélt magzati rendellenességekrdl irtakat. Az ultrahangon latottak standardi-
zélasrol lasd Isabelle Ville irasait (Ville 2011, 2012), ill. Yan Thomas egyenesen Ugy fogalmaz, hogy a technoldgia és bioldgiai
képalkotas fejl6désével parhuzamosan a prenatélis diagnosztika a konformitas normajanak kialakitasat favorizalja (Thomas
2002, idézi Weber et al, 2009:32).

18 Erre példa egy a neten elérhet6 magyar esettanulmany Nagy—Vreczenar 2007.

19 A testi kromoszomak szambeli eltérései szinte mindig korai méhen belili elhaldst okoznak. Ez aldli kivételek a 21-es (Down-kor),
18-as (Edwards-kor) és 13-as (Patau-kor) kromoszomak triszémidja. A Down-kér olyan kromoszdéma rendellenesség, melyet a
21-es kromoszoma tobblete okoz, s megel6z6 vizsgalatok nélkil megkozelitéen minden 6—700 csecsemdbdl 1 sziletne ezzel a
betegséggel. A sulyos szellemi fogyatékossag leggyakoribb oka ez a rendellenesség, mely a tanuldsi nehézségeken kivil egyéb
fizikdlis problémadkat (szivbetegségek, 1atd- és halldszervi eltérések stb.) is okozhat. A 13-as és a 18-as kromoszéma triszémiai
joval ritkdbban fordulnak eld, ezeket kockdzatelemz6 vizsgalatokkal szlrik. Az Edwards-kér ritka és altalaban haldlos rendel-
lenesség, amely a magzat 18-as kromoszomajanak szambeli tobbletére vezethetd vissza, a Patau-kor ,,az élettel 6ssze nem
egyeztethet6 rendellenesség”, amely a magzat 13-as kromoszdémajanak szdmbeli tobbletére vezethet6 vissza és a legklon-
boz6bb fejlédési rendellenességekkel jar egyltt. Az Edwards-kéros magzatok 95%-a magzati korban elhal, a Patau-kérosoknak
csak 1%-a szllethet meg. Az elébbi rendellenesség minden 3 000., az utébbi minden 10 000. terhességben fordul eld. (Forras:
http://gendiagnosztika.hu/genetikai-rendellenessegek/)

20 Az abortuszt lelkiismereti, valldsi okokbdl elutasiték problematikdjara itt egydltalan nem térek ki.

21 A Klinefelter-szindréma sterilitassal és a fiuk esetében enyhe mentalis fogyatékossaggal, a Turner-szindréoma lanyoknal a masodla-
gos nemi jelleg hidnyaval jar.



latra elvégzett abortuszt a legkisebb rosszként éli meg (a posztnatdlis agdniahoz képest), mas orvosok azonban
inkdbb a szilés utdni eutanazia lehet6ségének megteremtését kivanjak, hogy elkerilhessék a magzatgyilkossa-

got. Weberék a prenatalis eutanazidban latjak az apdria feloldasat.

A késémodernitas tapasztalatai

A fenti kutatdsok a halal perspektivajabdl jarjak kortl a magzat-problematikat. Luc Boltanski A magzati
dllapot cim( konyvének alcimvalasztasaval azt jelzi, hogy elvalaszthatatlannak latja az abortusz és a fogamzas
kérdésének targyalasat (Boltanski 2004).22 Boltanski kdzponti hipotézise szerint az abortusz maganak a fogam-

zasnak a belsé ellentmondasat fedi fel, az ,,akdrki legyen és csak & legyen” dilemmat.

A fogamzdashoz eszerint kettds kényszer kapcsolddik. Egyfel6l a kiilonbségtétel kényszere a testben meg-
szlletd és a szoban teremtett ember kozott, mely utdbbi az elfogadas révén szingularizélddik, vélik egyedi
egyénné.?® A masik, ezzel ellentétes gondolati aktus az a kényszer, amely ezt a kilonbségtételt elutasitja, és
amely alapjan minden magzat egyenld. Ez nyilvanvalé problémat jelent a terhességmegszakitas esetében (nem
szanhatok olyan sorsot egy testben szlletének, mint amit elfogadhatatlannak tartok a széban teremtettnek),
de a fogamzas kapcsan is, hiszen az egyenléség elve elutasitja a valasztast, az elfogadast (miért pont 6t valaszt-

juk, miért nem egy masikat?). Raadasul nincs is mi alapjan kilonbséget tenni, ennélfogva vakon dontink.

A tdrsadalomba kapcsolddas feltétele ugyanakkor a ,szimbolikus elfogadds”: a szocialis |énnyé valashoz
— Boltanski szavaival élve — aktiv besorolas kell (Boltanski 2004: 46). Ez az emberi lények szingularizacidjanak
és behelyettesithetetlenségiiknek a feltétele, ugyanis a szexudlis aktusbdl szarmazé Iények nem mindegyike
szingularizalt: testben, de nem széban nemzett, ami feltételezi az abortusz lehetdségét. Boltanski koncepcio-
jdban e kilonbségtétel elutasitdsanak a kényszere, azaz az egyenl@ség elve olyan er6s, hogy a kilonbségtételt

tulajdonképpen lehetetlen igazolni.?*

Konyvének elsé részében a szerz6 annak jar utdna, hogy ez a —nemzés és a szexualitas kozotti konfliktus-
ban is megjelené — ellentmondds hogyan ,rendezédik el”, milyen elméleti és gyakorlati barkdcsolasok jonnek
létre a kétféle kényszer kozotti feszlltség csokkentésére.?® Az ellentmondas feloldasara — Lévi-Strauss nyoman —
négy elrendezési mdédot, megoldasi javaslatot (,arrangements”) fedez fel (Lévi-Strauss 1962: 24, idézi Keck
2006: 513). Ezek olyan torténeti példak, amikor nem az anya dont az adoptalasroél, ezt egy kiils autoritas gya-
korolja. Az isten(ek) esetében minden fogantatas egyszerre testi és szébeli; a leszarmazasi vagy domesztikus elv

vildgosan meghatdrozza, hogy mely esetben legitim vagy fattyd az utéd; az dllamnemzet autoritdsa a tarsadal-

22 Az alcim A fogamzds és az abortusz szocioldgidja.

23 A terhességnek ez a kettds allapota, a testbeli és szdbeli szil(et)és Michel Henry fenomenoldgiai koncepcidjanak kiindulépontja
(Boltanski 2004: 267-269, Henry 1994).

24 Konyvének egyik kiinduld gondolata, hogy az abortusz tragikus erkoélcsi ellentmondésa okozza, hogy egyfeldl szemet hunyunk a gya-
korlat felett, ugyanakkor elhatarolédunk téle. (Boltanski eldljaréban azt is leszogezi, hogy 6 maga a pro choice allaspontjan all,
de kdnyvében szeretne tullépni a pro choice/pro life alldsponton).

25 Boltanski az abortuszt el6szor antropologiai megkozelitésbdl jarja koril. Ehhez egy klasszikus, Georges Devereux 1955-6s munkajat
veszi alapul (Devereux 1955), mely szerint az abortusznak altaldnosan négy jellemz6je van: minden tarsadalomban létezik,
altalanos elitélés ovezi, ugyanakkor a gyakorlat hallgatélagosan elfogadott, amennyiben nem nyilvanos és barmelyik tarsada-
lomban igen kevés abrazolasa taldlhatd, ami a titkos szféraba tartozas jegye. E félhivatalos, titkos és feminin jellemz6k miatt a
— tdlnyomorészt férfi — antropoldgusok sem beszélnek rola.



mi hasznossag elve alapjan szelektdl (vo. eugenika); a projekt-rendben a szil6k akarata hatdrozza meg a (meg
nem) szlletd egyén sorsat. Tévedés azonban azt hinni, hogy az abortusz depenalizadlddasa automatikusan az
anya autondmidjanak kiteljesedésével jar. Az abortusz mérlegelése sordn az egyént egyszerre jellem(e)z(het)ia
(magunk feletti ellenérzést kézben tartd) szabad akarat és a teljesen kontrolldlhatatlanul fejl6dé, Uj életet hor-
dozo test. A két kényszer kozott ellentmondds nincsen megoldva: csak athelyezddik a né testének intimitasaba

(Boltanski 2004: 128).

A tanulmany szempontjabdl azonban a konyv strukturalista részénél, s ennek filozéfiai-antropoldgiai
megkozelitésénél érdekesebb a fenomenoldgiaiként aposztrofalt masodik nagy rész — mely a legtdébb kritikai
észrevételnek is targya volt. Ebben a részben dolgozta fel Boltanski az abortuszra és terhességre vonatkozdan
felvett 40 mélyinterjut és mintegy 100 megfigyelést. Ezek alapjan arra jutott, hogy a terhességmegszakitast tu-
lajdonképpen lehetetlenség igazolni: mindenki a legkisebb rosszként beszélt réla. Egyéni szinten természetesen
akadnak mentségek, ezek vizsgalata nyoman Boltanski azt a kdvetkeztetést vonta le, miszerint az abortuszhoz

az vezet el, hogy a szlletendd gyerek (egyel6re) nem fér bele a szUl8i projektbe.

Boltanski szil6projekt vagy gyerekprojekt-koncepcidjanak megértéséhez roviden utalni kell a szerz6 iga-
zolas- vagy cité-elméletére (Boltanski-Thévenot 1991, Boltanski—Chiapello 1999, Boltanski 2008a, 2008b). A
citék tulajdonképpen igazoldselvek, az igazolasok normativ tdmaszai. A cselekv6k konfliktus vagy vita esetén
fordulnak cselekedeteik vagy a vitaban védett allaspontjuk legitimaldsa érdekében a cité igazolasmaddjaihoz.
A szerz6k hat olyan igazolasi elvet kilonbdztettek meg, amelyek képesek valamely kdzjé nevében egy adott
szituacioban legitim hierarchiat kialakitani, kizardlag a szituaciéhoz és annak pillanatnyi dllapotahoz kot6déen.
Az ipari, a kereskedelmi, az (el)ismertség, a familiaritas, az ihletettség, az dllampolgari citéi tehat meghatarozott
modon — hatékonysag, piaci érték, hirnéy, csalad, mlvészi kreativitas, egyenldség eszméje — mérik egy személy
,nagysagat”.? Boltanski Eve Chiapelloval irt nagy visszhangot kivalté kapitalizmus-konyvében (1999) megkisé-

relte megragadni az Ujonnan kialakuld hetedik, a projekt-cité jellemzéit.

A projekt-cité kulcsszava az aktivitas. Az aktivitas célja projektek generalasa vagy a masok altal végzett
projektekbe integralédds. Mindez a kapcsolatokra épitett haldzati vildg modelljére épit, melynek bemutatdsa
kozben nyilvanvaldva valik e konnekcionista kapitalizmus problémaja: ebben a vildgban minden az alany al-
kalmazhatdsagarol/feleslegességérdl szol. A kapcsolatépitéshez az alkalmazkodas, a rugalmassag, a tobbfelé
nyitottsdg, az autondmia, a kockazatvallalds, a lelkesedés képességével kell rendelkezni, és kizaras fenyegeti azt,
aki nem fedez fel vagy hasznal ki kapcsolatokat. A projekt logikajara épulé tarsadalomnak tulajdonképpen kons-
titutiv eleme a kirekesztés/kirekesztettség, a biztonsag hianya, az 6nzés, s meghatarozo jellemzbje az andmia és
a nyugtalansag. Ebben a kornyezetben az egyének egyre ndvekvé mértékben kizdenek az énfelépités problé-
majaval, hiszen a kiilonb6z6 egymast kdvetd projektek pluralizald hatdsa — rovid hataridék, labilis kapcsolatok —

miatt szétmallik az identitds: az egyén tdbbé nem dnmaga, hanem adaptdacids képességeinek 6sszessége.

Kérdés persze: hogyan illik a hdlézati vilag projekt-logikdjdhoz a gyermeknemzés? Természetesen nehe-

zen. Hiszen a gyerek-projekt nem egykonnyen illeszthetd be csak ugy két masik projekt kozé, 1évén elég hosszu

26 A ,nagysagok” megitélése és elosztasa pedig a ,probaknak” nevezett kilonboz6 teszthelyzetekben dél el (Boltanski—Thévenot
1991).



tadvu és a mindennapokban sok kiszamithatatlan, tervezhetetlen eseménnyel jar (egyebekrél nem is beszélve).
Nem véletlen, hogy az abortuszok magyarazatakor a szUil6-projekt lehetetlenségére hivatkoztak a megkérde-

zettek.

Masfel6l, a gyereknemzés maga is projektté valik, s6t, a gyerek-projekt maganak annak az autenticitdsnak
a megtestesitdjévé valik (Boltanski 2004: 141), mely napjaink kapitalizmusanak egyik legfontosabb hivészava.?”
Ezt Boltanski a hosszu idejl elkotelez6déssel, valamint a fragmentédlddassal szembeni hatdssal magyardzza,
illetve az egyéneknek azzal a torekvésével, hogy ,hagyjanak valamit maguk utdn”. Az abortusz ennélfogva a
szUl6-projekt kudarcaként jelenik meg, amelyet a szerz6 szerint nemcsak az interjukban elhangzottak tamasz-
tanak ald, hanem az az adat is, miszerint az 1990-es években megndvekvs szamu terhességmegszakitdsok
elszenveddi tulnyomadrészt nem a megesett kiskoruak, sem pedig felel6tlenségbdl vagy tudatlansaghdl teherbe

esdék korébdl kerdlt ki.

AZ ABORTUSZ IGAZOLASI MODJA ES BOLTANSKI PROJEKT-CITEJE

A szerz§ az interjukban elhangzottak nyoman annak a kérdésnek is utanajar, vajon miért nem napjaink
(kapitalista) vilaganak értékrendjére hivatkozo igazoldsokat fogalmaznak meg a nék a terhesség megszakitdsa-
kor, azaz miért nem alkalmas a projekt-cité az abortuszok igazoldsara. Hiszen a késémodern kapitalizmus egyik
legf6bb vonzereje az autondmiaigények — latszdlagos — kiszolgdldsa és az bnmegvaldsitas igérete. A n6k tehat
hivatkozhatnanak személyes autonémiajukra és a testlk feletti jog gyakorldsara. Ez utébbi perspektivabdl néz-
ve a terhesség a fogamzasgatlas bukdsaként jelenne meg, mely logika szerint a n6k az abortusz révén szerzik

vissza a sajat testik feletti irdnyitast.?®

Az empirikus kutatdsok azonban nem igazoltdk ezt a hipotézist. A terhességmegszakitds indokaként,
mentségeként megfogalmazott valaszokbdl az derdlt ki, hogy a megkérdezettek az abortuszt nem a fogamzas-
gatlds kudarcaként jelenitették meg, hanem a fogamzas ,rossz kériilményeire” hivatkoztak: * az anyagi feltéte-
lek hidnydra, az instabil parkapcsolatra, az apa nem megfelel§ személyére. Boltanski szerint ez utdbbi messze
a legfontosabb a nék szamara, a karrierben valé visszalépés jellemz8en kevésbé figyelembe vett szempont. A
nék autondmidjdra vagy a testlk feletti jogra hivatkozd érveket nemcsak, hogy feltilmuljak a gyermek fogadasa-
ra nem alkalmas kortilményeket felvonultatd érvek, hanem ezeket egyenesen szikséghelyzetként, esetenként

fatalitasként élik meg.

Mindennek az is oka, hogy a fogamzasgatlas megvaltoztatta a terhesség statuszat is. Mint lattuk, az ada-
tokbdl is kitlinik, hogy egyre nagyobb a ,tervezett” gyerekek aranya, s a szUl6i projekt mintegy az autondmia és

a racionalis cselekvd kvintesszencidjava valik.

A gyermekvallalds tervezhet6ségének altaldnossa valdsa a szerzd szerint a gyermeknemzés problema-
tikdjanak Ujrafogalmazdsat eredményezi, hiszen — a fogamzasgatlds, az orvosi beavatkozds miatt — a kényszer

masodik formaja egyre inkdbb eltiinedezik. Elég egy hivatalos deklaracid, mely a testben és széban teremtett

27 Boltanski szerint a projekt-kapitalizmus sikeresen magdba integralta az autondmia, a kreativitds, az autenticitas és a szabadsag
értékeit képvisel§ mivészi kritikdt (ehhez lasd Faber 2008, Rényi—Sik—Takdcs 2014).

28 Mely utébbi megéllapitast teljes mértékben alatdmasztja a terhességmegszakitasra vonatkozo jogalkotas.

29 V6. ezt az anya fentiekben leirt, a torvényi szabalyozasban szerepld ,valsaghelyzetével”.



magzatok kozott kilonbséget tesz. Ez (a valasztas) azonban lényegében a humanizmus problémaja, hiszen az

egyenléség eszméje valik kérdésessé.

Utodbbi kulondsen éles etikai problémadkat vet fel az ultrahang és a prenatalis diagnosztika rohamos fejl§-
désével és térnyerésével. Erre vonatkozdan Boltanski egyenesen Ugy fogalmaz, hogy a magzat lathatéva tétele
az emberi és a nem emberi kozott brutdlis hatdrdtlépés, s a prenatalis beavatkozdsok a magzatot manipuldlt

modon léptetik be a tarsadalomba.

Ennélfogva a szerzd nagy figyelmet szentel a technoldgiak,*® a ,technomagzat-bdndsmddok” szerepének.
A magzat dologi vagy személy mivoltardl folytatott angolszédsz tarsadal(o)m(tudomany)i diskurzus 6sszegzése
nyoman arra fékuszal, hogyan konstrualddnak és manipulalédnak a magzat kiilonb6z8 (ontologikus) kategoriai
(Boltanski 2004: 171). Abban az esetben, ha projekt-gyerekrél van szé, az ,,autentikus magzat” mar a legkorab-
bi id6szaktdl kezdve észlelt és felbecsUlt. A terhesség megszakitasakor a magzat szélsGséges felértékelésének
az ellenkezdje torténik. A ,,tumoridlis magzat” vizsgalata soran egészen mashogy zajlik az ultrahang vizsgalat
(Boltanski 2004: 176—178),*! az abortusz egész folyamata hangsulyosan medikalizalt, mintegy mulé betegséget
jelenitenek meg, amelyet jobb minél gyorsabban elfelejteni. A magzat, embrid, preembrid, baba stb. kifejezé-
sek ugyanannak a magzatnak a totalisan kiloénboz6 felfogdsat megjelenits, a magzatot dnkényesen értékeld
konstrukciék, melyek ,tarsadalmi technolégidk” formaiban modositjdk maganak a tarsadalmi alanynak az el-

képzelését.>?

Boltanski tehat azért beszél az abortusz igazoldsdnak a projekt-cité keretében vald bukdsardl, mivel a
szUl6-proba nem egy bizonyos citébe kapcsolddas (példaul a domesztikus vagy a projekt-citébe tartozd nagysag
prébdja), hanem az emberi kdzosség elvének, az emberit a nem emberitdl elvalasztas tesztje. A magzat az em-

beri kozosség elve alapjan definialédik, és a szil6-projekt teszi teljesen emberivé.?

Boltanski magzat-kdnyve kapcsan tobb izben arrdl beszélt, hogy a magzat-problematika tulajdonkép-
pen a szingularitas, az egyediség szocioldgiai értelmezése kovetkeztében kezdte érdekelni(Boltanski 2004: 332;

2008c: 37).2* Tulajdonképpen ugyanarrél a problémardl van sz6, mint igazoldselméletében: az altaldnossagrol

30 Jelen cikk keretei k6zott sajnos nem tudok kitérni a prenataélis orvosdiagnosztika befolyasara az anya-magzat viszony, a terhesség
megélése, valamint a perszonalizalt magzatrdl alkotott percepcid kapcsan, noha a francia tarsadalomtudomanyi szakirodalom-
ban is szdamos izgalmas irds latott e kérdésrél napvilagot (errél lasd részletesebben Takacs 2015).

31 Memmi is emlit erre példat, amikor az elvetélt nék ultrahang vizsgalatén igy interpretaljdk az orvosok a latottakat: ,Ldtja ezt a
kis pontot itt a képernyén? Ez az!” (Memmi 2012a 91) Memmi magyarazata szerint ilyenkor az orvosok azzal, hogy hattérbe
szoritanak egy tényt, latdson alapuld nevelést alkalmaznak, Boltanski a szitudcié dedramatizdlasénak szandékara helyezi a
hangsulyt.

32 Boltanskinak az autentikus és a tumorialis magzat elkilonitését leird gyakorlatat kissé leegyszerdUsitettnek, vagy inkabb elhamarko-
dottnak latom. Nehezen illeszthetd ebbe a bipolaris sémaba az a jelenség, amikor a szll6k a gyermek irdnti szeretetbdl itélik
haldlra 6t, példaul stlyosan fogyatékos volta miatt, vagy amikor az egyértelmden kedvezétlen prenatalis diagnosztika ellenére
valik/marad autentikus a magzat (és ilyen esetekben az orvosi személyzet is autentikus magzatnak tartja 6ket). Boltanski kony-
vének szerintem legbumfordibb hibaja az orvosi okokbdl és a stlyos vélsdghelyzet esetén végrehajtott abortusz kozti kilonb-
ség Osszemosasa, mas kritikai észrevételek ismertetésétsl most eltekintek.

33 Az abortusz igazoldsdnak a projekt-citébeli lehet&ségein tulmutatd tovabbi kérdéseket vet fel, hogy a konyv 2004-es megjelenését
kovet&en Boltanski arrdl beszélt, hogy a haldzatokra épulé kapitalizmusban végil mégsem formalddott valddi citévé, igazo-
|asi elvvé a projekt-logika (Boltanski 2008c: 24, 29). Ennek kdvetkezményeirdl magyar nyelven is lehet tdjékozddni (Boltanski
2008b: 74-80).

34 Ezt kivanta a szerzd a szoveg utolsé mondataban is kifejezésre juttatni, mely szerint a ,magzati allapot nem mas, mint az emberi



és a kilonboz6ségrél. Az emberek — ahogyan a magzatok is — emberi mivoltukbol adéddan elvileg egyenlék,
de egy adott rendben egyenl&tlenek (Idsd a mindenki altal elfogadott citébeli nagysdag és a hierarchia altaldnos
mikodésmaddijat). Az foglalkoztatja tehat, hogyan megy végbe az egyedivé és az altaldnossa tétel, s a tarsada-

lom miképpen dont a behelyettesithet8ségrdl és a behelyettesithetetlenségrél.

A MAGZATOK SORSA — A BIOPOLITIKA MINOSEGI KITELJESEDESE

Boltanski azt mutatja meg, hogy a gyermek irdnti vagy ma apdriat szUl: a vagyott gyermek legaldbb any-
nyira visszautasitott lesz, ha kedvezétlen pillanatban vagy feltételek kozott realizaldodik. Az ilyen esetek gyakran
vezetnek a terhesség megszakitasahoz, de a dontés nagyon problematikus, hiszen a kivant magzatba sokat
invesztaltak a szUl6k és mar a szlletése eldtt személyként gondoltak ra (Yonnet 2006, Weber et al. 2009: 31).
,Kilénésen a késdi abortusz hordoz sulyos ellentmonddst a vagyott gyermek és a fogyatékossdg prevencioja-
nak dllami politikdja és a mélto életrdl kialakult kollektiv megitélés kézott. Arrol beszéliink, hogy a megitélés
feleléssége eloszlik az anya, az orvosok és az dllam kézétt. Minden ugy zajlik, mintha az élet megitélésének
hatalma de facto létezne, anélkiil, hogy gyakorldsi terepét pontosan kérbe kellene irni” (Weber et al. 2009: 31).
Tehat legyen akar az anya (a szulék) 6nallo, vagy az orvossal kozos elhatarozasa, a dontés kapcsan olyan ano-
nim és diffuz moédon megjelend tarsadalmi normativitdsrol van sz, amelyben az élet megitélését szabalyozd
egyéni és tarsadalmi kritériumok interiorizaldsahoz mind a fogyatékosok tarsadalmi integraldsanak nehézségei,
mind a jo életrdl alkotott kollektiv reprezentacidk, s bizonyos csoportok tarsadalmi koltségeinek megoszlasa is
hozzajarulnak (Weber et al. uo.). Mint lattuk, ezeket a kdrvonalazatlan normakat az orvosok is magukénak vall-
jak és kozvetitik, kialakul bennik egyfajta ,, spontdn antropoldgia az életre érdemes életekrél” (Memmi 20033,
2003b): orvosi kontextusban is lIéteznek olyan nem individualis normak, amelyek lehetévé teszik a dontést az

életre méltd vagy nem méltod kozott.*®

ElImondhatd, hogy altaldnosan jellemzévé valt a ,,j¢” élet felértékel6dése a ,puszta” élet karara. Weber
és kutatétarsai tanulmanyat idézve, ,a (mindenki szamdra) elviselheté fogyatékossdg tdrsadalmilag meghatd-
rozott koncepcidja jogositja fel a sziil6ket és a gyermeket a megsziiletésére” (Weber et al. 2009: 32). A szer-
z6k egyenesen Ugy latjak, hogy a ,,jo” életben tartas imperativusza miatt a kortars biopolitika thanatopolitikai
dimenzidval egészll ki, dacara ennek minden ellentmondasaval, hiszen ki hatdrozza meg, hogy mit jelent a

40”7

Annak, hogy napjaink szocioldgidja miért fordul egyre nagyobb érdekl6déssel a magzat-tematika irdnt,
nyilvan sok oka lehet.3® A feminista szakirodalom test és terhesség iranti érdeklédése, a késémodernitas identi-

tast targyald irdsai keresztez6dtek tobbek kozott a biotechnoldgidk kdvetkeztében megjelend Uj diskurzusokkal.

allapot” (Boltanski 2004: 332). Ezt azonban — nyilvdn nem véletlenll — nagyon sokan félreértelmezték, maga Boltanski is
elismerte a Replikanak adott interjdjaban, hogy ,megforditva, azt kellett volna mondanom, hogy az emberi allapot tulajdon-
keppen nem mas, mint a magzati allapot” (Boltanski 2008c: 37).

35 Ugyanakkor a végs6 dontés mégis az anyara harul, az 6 szubjektiv megitélésén mulik magzata mindsitése, hogy mélto-e az életre,
vagy sem.

36 A magzat-tematika a hazai szociologiaban csak mostanaban jelent meg, egyrészt a Vicsek Lilla vezetésével zajlo OTKA-kutatasban
(MeddGség és az asszisztalt reproduktiv technologiak gyakorlata), masrészt az Gssejt-kutatas kérdéskore kapcsan (Vicsek 2011,
Vicsek—Gergely 2011).



A fentiekben arra fokuszaltam, hogy a kortars (francia) biopolitikai gyakorlatok talajan kidolgozott elméletetek
segitségével képet kapjunk a tarsadalom ellentmonddsos aktusairdl az életre/halélra itélt magzatok sorsan ke-

resztll. Lathattunk példat a magzat perszonalizacidjara, a magzatnak az anyardl fizikailag és lelkileg torténd

levalasara (Fellous 2004), masfeldl a magzat kontextustdl fliggd deperszonalizacidjara is.>” Mivel napjainkban
a test és a szenvedés, az élet és a halal tétjei egyre nagyobb fontossadggal birnak a nyilvanos térben, és mivel
ezzel parhuzamosan az allam (és a jog) egyre jobban behatol az egyének és a parok kordbban e intim zéndiba, a

szocioldgia is bemerészkedett az élet és a halal peremterUletére. S6t, a bioldgia és az etika tematizalta magzati

lét immar par excellence szocioldgiai alannya valt, hiszen a személyiségtél, érdekektél, normaktél mentes lény

mar sziletése el6tt tarsadalmilag meghatdrozott, pontosabban: szlletése és haldla egyre ndvekvé mértékben

tdrsadalmilag meghatarozott.

37 Nem tértlink ki azokra az esetekre, amikor a magzat reperszonalizaciéjardl van szé. Ez a gyakorlat azokra a tarsadalmakra jellemzé,
ahol nagyon szigoruak a terhességmegszakitas feltételei, igy az orvosok a tragikus leletek elsd ismertetésekor deperszonizaljak
a magzatot, majd a terhesség folyaman reperszonalizaljak a sziletend6 gyermeket. Lasd példaul Mirlesse és Ville cikkét a
brazil gyakorlatrél (Mirlesse—Ville 2013), de nemcsak a latin amerikai, hanem az arab orszagok vonatkozasaban is egyre érde-
kesebb irasok latnak napvilagot.
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