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BEVEZETES

1. Problémafelvetés, témavalasztas indoklasa

A sziilésr6l doktori értekezést irni személyes sziiléstorténetek alapjan provokativ vallalkozas,
ugyanakkor a tudomanyos igényesség megkivanja a téma interdiszciplinaris értelmezését'. Az
értekezésben a vajudast/sziilés témajat — ezen beliil is a sziilés koriili segitd kapcsolatot — e
targyra ritkabban alkalmazott néz6épontok mentén targyalom: a pszichoanalitikus és feminista
szemléleti kereteket 0ij szemszOgbdl, a kritikai pszicholdgia allaspontja fel6l igyekszem
feltarni. Kutatasunk ennek megfelelden ezen az elméleti hattéren fogant. A sziilészetben
régota kavar éles vitdkat az ellatds személyessége, illetve személytelensége: hogyan tud
1étrejonni az egészségiigy intézményes rendszerében az egyedi banasmod, személyes jelenlét
¢és gyogyitd/segitd kapcsolat? Sziikség van-e egyaltalan erre a mindségi jelenlétre? Kiilonbozd
szakteriiletek képviseloi (szakorvosok, sziilésznd, baba, dula) és laikus segitok (férj vagy mas
csaladtag, barat) is részt vesznek a sziilés folyamataban, kolcsonds interakciok halozataban.

A sziiletést — a magzatbdl 0jsziilotti 1ét dtmenetét — a biologiai és pszichologiai tényezdk
egylittmozgéasat szdmtalan kutatds, elméleti és gyakorlati kérdésfeltevéssel vizsgalja (pl.
Varga & Suhai-Hodasz 2000; Leboyer 2000; Odent 2003; Varga 2011a, 2011b; Varga,
Andrek & Herczog 2011). Tarsas kapcsolataink alapveté mintazatanak tartott korai anya-
gyerek kapcsolat alakuldsanak tudomdnyos feltérképezése 1is alapos, megjelenik a
pszichoanalitikus paradigma, a targykapcsolat-elméletek, az anyai funkciok gyermeki
személyiségfejlodésre gyakorolt hatasanak fokusza (pl. Andrek 1997; Raphael-Leff 2010;
Hidas, Raffai & Vollner 2015). A sziilés a ndk életét hosszitavon meghatarozdo komplex
esemény; torténetét, torténéseit egész életiinkon &t hordozzuk, fejlddési mérfoldkdnek, azaz
fejlodési krizisnek tekintjiik (Larkin, P. & mtsai 2009; Hajduska 2010; Kitzinger 2008; Varga
& mtsai 2011). A sziilés élménye, annak narrativaja, mint minden mas élettorténeti narrativa,
identitas-meghatarozo (Péley 2002b; Erés 2004; Laszlo 2008).

A gyogyitd/segitd kapcsolat élménye ugyanilyen fontos a szaksegitd (sziilésznd, baba, dula)
szemsz0geébol is: a terapias kapcsolat — jelen osszefiiggésben segitd kapcsolat — Iétrehozasa és
fenntartasa a gyogyitd készségein, képességein mulik, a kapcsolatban teljes személyével —

érzelmeivel, térténetével, narrativaival — Vesz részt (Csabai, Csorsz & Szili 2009).

! Magyarorszagon az otthon sziilésrél irni ma meglehetsen provokativ vallalkozas” (Kisdi 2013b: 11.)
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Kutatasunkkal a tudomanyos diskurzusban az utobbi idében gyarapodo, vajudas/sziilés
vajudassal/sziiléssel kapcsolatos tudomanyos kutatdsok elsoprd tobbsége a medikalis
szemléletben fogan, és eredményeik is ezt a paradigmat tiikrozik vissza (Héjja-Nagy 2014;
Dixon, Skinner & Foureur 2013, Armstrong & Feldman 2001). A vizsgalodasok témajukat
tekintve altaldban a sziilés és sziiletés ¢lményét, a folyamat medikalis és bio-pszichoszocialis
Osszetevoit taglaljak (Varga 2011; Papay & Rigd 2015). Ujabb keletii és kevesebbet kutatott
téma a sziilés koriili segiték munkajanak fokuszba allitasa (pl. Lipienné Krémer, Rados,
Palvolgyi, D16, Mészaros & Sodsné Kiss 2016; Gebriné Eles, Takacs, Kosa, Heinrichné
Koszegi & Lampek 2017; Hunter 2001; Hunter, Berg, Lundgren, Olafsdéttir & Kirkham
2008; Lundgren & Dahlberg 2002). Az utobbi idében nyernek teret a holisztikus szemléleti,
nok szubjektiv élményére vonatkozd kérdésfeltevéssel és modszerekkel dolgozd kutatasok
(pl. Hunter 2006; Kisdi 2015; Kitzinger, C. 2002; Kitzinger, S. 2008). A medikalizalt
szlilészeti gyakorlat az utdobbi harminc évben humanizalddik, de ez a valtozds még nem valt
rendszerszinten altalanossa (Novak 2015). A vajudast/sziilést leginkabb egészlegességében
megragado - holisztikus szemléletet képvisel6, vagy afelé tendald, humanizalt sziilészeti
ellatast intézményekben gyakorld orvosok és sziilésznék tapasztalataikon alapuld tudasukat,
kutatasi eredményeiket ritkdn publikaljak. A vajudas/sziilés soran létrejovo segitd kapcsolat
mindsége kiemelt jelentdségli a magas szakmai szinvonall ellatas tekintetében, kutatasunk a
nbéi segitdk ¢élményének kvalitativ vizsgéalataval és elemzésével jarul hozzd a téma
tudomanyos diskurzusahoz. Vélasztott modszeriink, az interpretativ fenomenoldgiai analizis —
IPA, a kvalitativ stratégiak koziil is ujdonsagnak szamit, Magyarorszagon az utobbi néhany
évben indultak el e modszertannal dolgozé kutatasok (Racz & mtsai 2015, 2016). PhD szinti,
tobblépcsds kutatas tekintetében tudomasunk szerint hazankban az elsé ilyen munkéat kozlom

értekezésemben.

2. A disszertacio felépitése

Az elméleti részben a vajudas/sziilés diskurzusait tudomanytorténeti kontextusban mutatom
be. A medikalizacio hatasai a vajudas/sziilés tudomanyos reprezentacioit is meghatarozzak,
ugyanakkor a kultirantropologiai szempontok beemelésével teljesebb képet kaphatunk a
teriiletr6l. A feminista és pszichoanalitikus diskurzusban az utdbbi idében jelennek meg
kutatdsok ¢€s tanulményok a vajudas/sziiléssel kapcsolatban, az értekezésben megprobalok

mind feminista, mind pszichoanalitikus értelmezésekkel hozzajarulni a sziilés koriili segitd
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kapcsolat atfogobb megértéséhez. Kitérek a gyogyitd kapcsolat, pszichoterapias helyzet jelen
kontextusban relevans tudasanyagara, és lehetséges metaforaira. A test, a betegség, trauma
tarsadalomtudomanyi narrativai meghatdrozéak a vajudas/sziilésrél, a vajudo testrél vald
gondolkodasunkban, ¢és hozza valé viszonyunkban, igy az elméleti keretek kozott e
diskurzusok és értelmezéseik is szerepelnek. A tarsas tdmogatds kutatdsanak eredményeit
els6sorban a segité kapcsolatra, majd a sziiléssel kapcsolatos segit6 kapcsolatra vonatkoztatva
targyalom, tovabba kitérek az empatia és kiégés témaira is.

A kutatasi részben kvalitativ modszeriink, az IPA hermencutikai, fenomenoldgiai alapjait,
egészségpszichologiai  kutatdsokban elfoglalt helyét ismertetem. Bemutatom [IPA
kutatdsunkat, az altalunk alkalmazott modszereket, eredményeket és az eredmények
értékelését. Végezetiil Osszegzem a kutatds korlatait és tanulsagait, kitérek disszertacio

gyakorlati jelentdségére, €s a lehetséges tovabbi kutatési iranyokra.

3. A vajudas/sziilés folyamata

Az értekezésben a vajudas/sziilés kifejezést haszndlom annak a folyamatnak a jel6lésére,
melynek sordn a nd vildgra hozza gyermekét, és amely sordn a kutatadsunk targyat képezo
segitd folyamat 1étrejon. A sziilés a vajudas végén kovetkezik be, és bar a két folyamat
egymastol elvalaszthatatlan, mégis mas jellegiek, mind biologiai, mind pszichoszocialis
értelemben, igy a két kifejezés koziil barmelyik hasznalata lesziikitené a jelentését témank
relevancidja szempontjabol. A versengd diskurzusok mélyrehatd kiilonbségeit jol mutatja,
hogy mar az ¢lettani vajudas ¢€s sziilés leirasa sem egységes: mind a kiilonbozo
szakkifejezések haszndlatdban, mind az eltér6 elméleti szempontok alkalmazisaban
tiikrozddik az a szemléletbeli kiilonbség, ami az egyes szerzok kiindulasi pontjat képezi.

Az értekezésben a vajudas/sziilés kifejezést a holisztikus (biopszichoszocialis) diskurzus
értelmezési kereteinek mentén hasznilom. Ennek mindenekel6tt technikai oka van, hiszen
meglehetésen bonyolult lenne mindkét diskurzus széhasznalatat parhuzamosan alkalmazni.
Ugyanakkor valasztott kutatéi poziciomban a szubjektiv tapasztalatok eredeti rétegeinek
vizsgalatara torekszem, igy a holisztikus — biologiai €s pszichoszocialis folyamatokat
egészlegességében tekintd — szemlélet tlinik alkalmasnak ezen episztemologiai mezd
feltarasara. Ezen gondolatkdrben hasznalatra adodnak a vajudas/sziilés fogalmahoz
kapcsolddo jelzok, mint: “természetes’, héboritatlan’, *6sztonds’, *inherens sziilképesség’.
’a maga természetességében’, ’'ndi erd’. Ezeket a fogalmakat nem pszicholdgiai

definiciokként, csupan a megismerés és értelmezés fokuszanak egyértelmiivé tétele érdekében
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(egyfajta episztemologiai hatarhelyzet metaforaiként) alkalmazom. Ezekben a kifejezésekben
a vajudas/sziilés episztemologiai ambivalencidja tiikrozodik: kvalitativ kutatoként abbol a
feltevésbol indulok ki, hogy létezik a vajudas/sziilésnek egy — tudoméanyosan megismerhetd —
credeti tapasztalati mezOje, a ’természet rendje szerint’” — melyet legfeljebb az egyén
személyes torténete alakit, a medikalis diskurzus és gyakorlat kevésbé, vagy egyaltalan nem.
A személyes torténet ugyanakkor nem elvélaszthato a tarsadalmi kontextustél sem.
Természetesen ez egy olyan ontoldgiai kérdés, melyre nem tud egy tudomanyos dolgozat
végsd valaszt adni: létezik-e a vajudas/sziilésnek reflektalatlan, interpretaciok nélkiili
tapasztalati mezdje? Amennyiben sajat megismerési konstruktumaink (episztemologiai
pozicionk) foglyai vagyunk, hogyan hatdrozhatjuk meg, mi a gondolkodasi konstruktum, és
mi az eredeti tapasztalat a vizsgalt jelenségben? Ezt a gondolatmenetet egyrészt az 1.2.
Kritikai pszichologia, masrészt a 2.2. Sziilési kultura c. fejezetekben részletesen targyalom,
tovabba az értekezés soran szamos ponton reflektalok ra.

Ebben a fejezetben a medikalis modell rovid vazlatat, és ennek kiegészitéseként egy bio-
pszicho-szocialis modellt alkalmazo leirast kozlok (Papp 2002; Héjja-Nagy 2014; Papay &
Rigé 2015; Varga & Suhai 2010). Figyelemreméltdo, hogy az élettani sziilés/sziiletés
leirasaban a természetes €s onmiikddo, ,,fizikai, mechanikai és biologiai torvényeken” alapulod
folyamatokat hangsulyozzak, ugyanakkor kiilon fejezetben targyaljak a sziilés ,,vezetését”,
mely a processzus kontrolljat és iranyitasat taglalja®.

A medikalis szemlélet a sziilészet-négyogyaszat tankdnyvében a kovetkezd leirdsat adja az
¢lettani vajudasnak és sziilésnek (Papp 2002 nyoman). A sziilés természetes folyamat, mely
neuroendokrin, azaz biokémiai szabalyozas alatt all. Megindulasanak hatterében feltehetéen
az 4ll, hogy a magzat mellékveséje kortizol hormont kezd termelni, melynek kovetkeztében az
anyai szervezetben az 0sztrogén hormon talstlyba keriil a progeszteron hormonnal szemben,
ami méhosszehuzodasokhoz, majd azok erésodéséhez vezet. Erzékeny egyensily ll fenn a
terhességet fenntartd, és a sziilést beinditdé hormonalis tényezok kozott. A prosztaglandinok
érlelik a méhszajat, az Osztrogén talsuly pedig felkésziti a méh-izomzatot az oxitocin
érzékelésére. A sziilés folyamatidban a méhtest izomereje jatssza a {6 szerepet. A sziilés

szakaszai: tagulasi szak, kitolasi szak, lepényi szak, és posztplacentaris szak (a méhlepény

% Ez az orvosi tankonyv ebben a fejezetében — a hormonélis folyamatok részletes ismertetésén tal — lényegében a
magzati koponya, az anyai medence €s a méh miikodésérdl €s viselkedésérdl értekezik, néhany helyen emlitve az
orvosi beavatkozas lehetdségeit. E kiilonbségtétel (ti. élettani folyamatok és a beavatkozas modjai) alol kivétel a
gatmetszés gyakorlata: a kitolasi szak abrazolasanal, mind a szovegben, mind illusztracion alapértelmezett,
folyamathoz tartozé beavatkozas az episiotomia (gatmetszés).

Kovacs (2002) Elettani vajudas és sziilés. In Papp (szerk.) (2002) A sziilészet-négyogyaszat tankonyve, 385.0.
Kovacs (2002) A szovédménymentes sziilés vezetése. In Papp (szerk.) (2002) A sziilészet-ndgyogyaszat
tankonyve, 389-403.0.



tavozasat kovetd két ora elteltéig tartd megfigyelési id6szak). A folyamat tovabb oszthatod a
kovetkezOképpen: a taguldsi szakban megkiilonboztetiink latens és aktiv szakaszt. A latens
fazis a méhszaj 3 cm-re torténd taguldsaig tart, jellemzdek a rendszerteleniil jelentkezd
kontrakciok, melyek hatdsara megkezdddik a méhnyak taguldsa. A kovetkezd, aktiv vagy
intenziv fazisban egyre er6sebbek és stirlibbek a méhdsszehuzodasok, e szakasz végére a
méhsz4j egészen eltlinik (10-11 cm-re nyilik). Spontan médon legtdbbszor ekkor reped meg a
magzatburok is. A magzat ekozben a nyomas hatasara elérehalad az anyaméhbol a
medencébe: koponydjanak legnagyobb atmérdjii részével a kitolasi szak kezdetére athalad a
medence bemenetén. A kitolasi szakban — melynek idétartama valtozatos lehet, de atlagosan
kb. 30-60 perc — az er6teljes méhdsszehuzodasok és a reflexes, illetve akaratlagos hasprés
hatdsara a magzat koponyéja elindul a méhbdl, fokrol fokra halad at a medence liregén, majd
a szlildcsatornan, kidomboritja a gatat, amely egyre jobban elvékonyodik ¢és kifesziil, majd a
fej megsziiletik. Kozvetleniil ezutan, néhany masodperc vagy perc multan a magzat teste is
megsziiletik.

Ugyanakkor a kovetkezd, bio-pszicho-szocialis modellt alkalmazd rovid Osszefoglald a
medikalis szempontok mellett ) szemléletmodot és megallapitasokat képvisel (Héjja-Nagy
2014 nyoman). A sziilés megindulasa valtozatos lehet, fokozatosan er6sddé és rendszerez6dd
méhosszehtizdédasok, vagy a magzatviz szivargéasa, folyasa, vérzés, a nydkdugd érzékelhetd
tavozasa, emellett hasmenés, hanyas is el6fordulhat (Stadelmann 2007). A vajudas elso,
latens szakasza orakig, néha napokig is eltarthat. A bio-pszicho-szocialis szemléletii
szovegben hangstlyozzak, hogy a vajidas/sziilés folyamatanak fazisai viselkedéses jegyekbdl
beazonosithatok (Stadelmann 2007; Dixon, Skinner & Foureur 2013; Duff 2005). A vajudas
latens (korai) szakaszaban a vajudd nd viselkedése a hétkoznapihoz hasonlit, szabadon
mozog, beszélget, intézkedik. Izgatottsdg, 6rom, esetleg szorongas figyelheté meg (Duff
2005). A kontrakciok erdsodésével, az aktiv fazisban a vajudé né egyre inkabb befelé fordul,
koncentral, a kiilvilaggal kevésbé 1ép kapcsolatba, intenziv €s valtozatos érzelmeket €l at, €s
fejez ki (Stadelmann 2007). A vajudo keriilheti, elutasithatja az érintést, tekintete a tavolba
réved, intenzivebbé valnak hangadasai. Az intenziv munka hatasara faradtsag léphet fel, két
méhosszehtizodas kozott akar el is aludhat a vajudo (Duff 2005).

Az aktiv fazis végét, a kozvetleniil a sziilés eldtt idot ,transition”-ként (valtas, atvaltozas,
atmenet) emlitik (Duff 2005; Burvill 2002). Jellemzd, hogy a vajudo nyugtalan, érzelmileg
mélypontra keriil. Ekkor mar egészen mas tudatallapotban van, elveszitheti valosagérzetét, az
akaratlagos kontrollt, nem kommunikal a kdrnyezetével, szemét sokszor becsukja (Dixon &

mtsai 2013; Burvill 2002; Duff 2005). Hanyinger, hanyas, reszketés tapasztalhato, és
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megjelenhet félelem, akar panik is (Duff 2005). Olyan testi-lelki extazissal jar ez a szakasz,
amely komoly gatlasokat okozhat, ezaltal megakaszthatja a sziilés folyamatat, ha a fizikai és
tarsas kornyezetét nem észleli biztonsagosnak a vajudé nd. Az ezutan kovetkezd kitolas
szakaszaban ujra képes a kornyezetével kommunikalni a sziilé né, a feladatra, a nyomasra
koncentral, energikus lesz (Duff 2005). A szerzok a lepényi szakkal kapcsolatban kiemelik,
hogy az 0jsziilott mellre helyezése és szoptatasa kozvetleniil a sziiletése utan szamos élettani
¢s pszichoszocidlis elénnyel bir. Ez az ujsziilottel vald elsé talalkozas idészaka, az ’aranyora’
(Andrek 1997; Nyitrai 2011; Enkin Keirse, Neilson, Crowther, Duley, Hodnett & Hofmeyr
2013; Varga & Suhai 2010).
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ELMELETI ATTEKINTES

1. VAJUDAS/SZULES A PSZICHOLOGIAI DISKURZUSBAN

A medikalis szemlélet elterjedése és normava valdsa nem csak a sziilészeti ellatas jellemzden
orvosi szemponti milkoédésmodjaban tiikrozédik, hanem a kézbeszédben, a ndk sziilésrdl és
onmagukrol  alkotott  képében, illetve korai szocializdcidos  folyamatokban, a
gyermekvallalassal és sziiléssel kapcsolatos témakban, és a tarsadalmi elvarasokban is (Kisdi
2016; Varga 2010; Zimmermann 2010)°. E diskurzusokban tetten érheté az a gondolat, hogy a
vajudas, sziilés, a n6i test mechanikusan miikodik, és kontrollalhatd; tovabba, hogy az orvosi
tudas és technologia megbizhatobb, mint a természet (Davis-Floyd 1992; Varga és Suhai-
Hodasz 2010; Kitzinger 2008; Kisdi 2013a, 2013b; Banfalvi 2003). A modern,
intézményesitett, ¢és hierarchikusan szervezett sziilészeti ellatasban a ndk altalaban
kiszolgaltatott helyzetben vannak, a sziilés sikerét pedig az orvosnak tulajdonitjuk. Ezzel a
szemlélettel legtobbszor az orvosok is azonosulnak. Az orvosnak végsé soron mindig is az a
feladata: beavatkozzon, ha baj van. A nem-beavatkozas (a vajudas esetében pl. tiirelmes
varakozas) orvosi szempontbol nagyobb hibanak szdmit, mint egy elsietett, vagy biztonsagi
célokat szolgald beavatkozas (Piko 2005; Kitzinger 2008).

Ugyanakkor a sziilés — sziiletés szembesit minket azzal is, hogy élet és halal folott nem
mindig van befolyasa az embernek — €s végsd soron ez is egy kontrollalhatatlan, életveszélyes
természeti folyamat, mely azonban mégis érzékeny kapcsolatban van a koriilotte zajlo
eseményekkel. A sziiletésben mindig benne rejlik a halal lehetdsége is; a kontrollvesztettség,
teljes kiszolgaltatottsag allapota, az elképzelhetetlen mértékii megnyilas (mind testi, mind
lelki értelemben) - és e képzetekhez archaikus szorongasok, halalfélelem asszocialodik
(Molnar & Frigyes 2012; Miiller 2010; Geréb 2010). A folyamatot iranyitani igyekvé, aktivan
beavatkoz6 orvos (korhazi személyzet) azt az lizenetet kozvetiti, hogy van eszkoze teljes
biztonsagot 1étrehozni, ezaltal ellizni a halalt, és a halalfélelmet. A belsd kétségek nyomasara
gyakran el6fordul, hogy a felel6sség atharitasara keriil sor, ebben a folyamatban a
medikalizalt kornyezet, az orvosi tudas elérhetdsége katalizatorként mitkodhet kozre (Pikéd

2005; Raphael-Leff 2010; Banfalvi 2003). A vajudas, sziilés nem valaszthatd el a tarsas

% Lasd pl. az Elfeledett sziilés — sziilés és anyasdig a reprodukcios diskurzusban c. szakmai nap
Osszefoglalojat: http://www.szuleteshaz.hu/wp-content/uploads/2014/07/Gender_kiadvany honlapra.pdf
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kornyezetétdl sem, a sziilés koriili segitdk (orvos, sziilésznd, baba, dula, férj, és igy tovabb)
hatassal vannak a vajudora, puszta jelenlétiikkel vagy hianyukkal is részesei az eseményeknek
(Varga & Suhai 2010; Soltész, Rigdé & Papay 2015). A sziilés egyik legaltalanosabb
meghataroz6 tényezdje a segité kapcsolat, amelyben létrejon, ez pedig kikeriilhetetlentil
magaval hozza az egymasra hangolodas és a kommunikacio vizsgalatanak sziikségességét is.
A reproduktiv egészségpszicholdgia és a pszichoszomatikus orvoslas is felismeri e teriilet
jelentéségét (Sz. Mako & Veszprémi 2017; Soltész & mtsai 2015; Szeverényi & Forgacs
1994; Forgacs, Németh, Marton, Szeverényi & Kékonyi 2000; C. Molnér, Fiiredi & Papp
2006). Egyes kutatasok eredményei szerint a né szamara pozitiv sziilésélmény egyetlen
szignifikans befolyasold tényezdje a bababa vetett bizalom élménye volt (Larsson, Saltvedt,
Edman, Wiklund & Andolf 2011; Varga 2015). A sziilés mellett tartozkodo segitok teljes
jelenlétiikben vannak megszolitva: szaktuddsuk mellett gondolkodasuk, érzelmeik,
képességeik, sajat torténetiik is involvalodhat — ugyanakkor az egyiittes élmény testi szinten is
hat: a kisbaba megsziiletésekor tapasztalhatd extazis, katarzis élménye, és ennek hormonalis
hatterét biztositd oxitocin-rendszer aktivalodasa a segitékben is ,,fliggséget, kotddést”
okozhat (Stadelmann 2007; Gaskin 2011; Geréb 2010). Elgondolkodtatd, hogy a medikalizalt
kornyezetben zajlo sziilés mellett, a segit6k szamara vajon mennyire tiinhet talzonak, vagy
akar lehetetlennek a fentebb leirt teljes testi-lelki jelenlét megvalositasa. Vajon a korhazi
protokoll* milyen mértékben tamogatja az egyéni kiilonbség figyelembevételét, milyen
mértékben teremt lehetdséget a személyes kapcsolddasra, az intimitds megélésére vajudo és
segitéje kozott? E miikodésmod vesztesei lehetnek nem csak a sziilé nék, de a segitok is, akik
legalabb két ellentétes elvards (a vajudd né ,.elhivasa” €s a teljesitmény-orientalt korhazi
protokoll, a felettesek) kozott 6rlddnek rendszeresen. A szoritott helyzetbdl vald kilépés, a
bevonddas megtagadasa, a masik személy érzelmi eltdvolitdsa, targyiasitdsa, vagyis végso
soron az elsddleges, és masodlagos traumatizacid és kiégés eléfordulasa kiemelt jelentdségii a

témat vizsgalni kivano kutat6 szamara.

* Bar létezik kézikonyv forméaban kiadott, ltalanos érvényiiként elfogadott sziilészeti-ndgy6gyaszati protokoll
(Papp (szerk.) (2002) Sziilészet-négyogyaszati protokoll. Budapest: Goldenbook) egyes szerzok arrdl szamolnak
be a szakirodalomban, hogy az egészségiigyi ellatas ezen a teriileten gyakran kiszamithatatlan (Varga 2015;
Kisdi 2016; Varr6 2015; Novak 2015)
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1.1. A medikalis szemlélet hatasai a vajudas/sziilés tudomanyos reprezentacioira

Az utobbi par évtizedben kezdték el szisztematikusan kutatni a reproduktiv egészség pszichés
¢s szocialis Osszetevoit (Sz. Mako & Veszprémi 2017; Papay & Rigd 2015). Az egészség
biopszichoszocialis modellje (Papay & Rigd 2015) olyan holisztikus nézdpontot kinal a
reprodukcioval kapcsolatos pszichés jelenségek megértésére, mely kitdgitja a hagyomanyos
sziilészet-n0gyogyaszat bioldgiai-medikalis gondolkodasat, €s lehetové teszi e folyamatok
mélyebb megértését. A vizsgalatok ¢és kutatdsok eddig egy-egy favorizalt részteriiletre
fokuszaltak, mig mas teriileteket teljesen elhanyagoltak (Papay & Rigd 2015). Jelenleg a
tudomanyos kutatasok jelentds része a sziilés élményét vizsgalja, mind az anya, mind a
magzat/ujsziilott szempontjabol, hiszen az anya és a magzat/ujsziilott élménye nem
valaszthatd el egymastol (Varga 2015; Kovacsné Torok 2009). Fontos kutatasi irany a
vajudas/sziilés soran zajlo hormonalis valtozasok pszicho-emotiv hatasmechanizmusainak
vizsgalata (Varga 2009, 2011a, 2011b). Az utdbbi években egyfajta szemléletvaltas figyelhetd
meg: egyre szaporodnak a vajudd/sziild né sajat, akar szubjektiv szempontjai mentén
vizsgalodo, feminista szemléletli és moddszertanu kutatdsok, tobbek kozott ilyen az anydk
szubjektiv sziilés-élményének vizsgalata (pl. Héjja-Nagy 2014; Jarfas, Lipienné Krémer &
Hoyer 2015; Rados & Mészaros 2017; Szénasi, Lipienné Krémer & Mészaros 2013). Az
anya-magzat/ujsziilott kotodését targyald kutatasoknak is nagy hagyomanya van (Andrek,
Hadhazi & Kekecs 2015; Hadhazi 2000). A sziilés koriil 1étrejovo segitd kapcsolat kutatasa
viszonylag Ujkeletli, elsdsorban az anyak ¢és a csalad szemszogébdl tesznek fel kérdéseket a
kutatok (pl. Sz. Mako & Veszprémi 2017; Soltész & mtsai 2015; Varré 2015; Sallay, Martos
& Hegyi 2015; Boné & Bird 2015). Az egészségiigyi szakdolgozok érzelmi munkajaval, a
kiégéssel, és az ellatas szinvonalassagaval kapcsolatos kutatasok mellett (pl. Piko 2005;
Kovacs 2006; Fiilop 2015; Kerekes, Valcheff, Sz. Mako, Edes, Kallai & Lariviére 2016;
Gebriné Eles, Takacs, Kosa, Heinrichné K3szegi & Lampek 2017; Lipienné Krémer 2016;
Hunter 2001); az utobbi években, a nemzetkozi szakirodalomban teret kapott a kifejezetten
sziilés koriili segitok élményeivel foglalkozo kvalitativ kutatasok sora is (pl. Hunter 2006;
Yoshida & Sandall 2013; Lundgren & Dahlberg 2002).
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1.2 Kritikai pszicholégiai szemlélet

»lalan nincs még egy medikalizalt teriilet, ahol ennyire rejtett¢ valt volna maga a
medikalizaltsag. Az emberek nagy részének teljesen természetesnek tlinik, hogy a sziilés
,0rvosi probléma”, a sziilés medikalis kontrollja pedig a tarsadalmi és kulturalis fejlettség egy
fontos jele” (Banfalvi 2003). Ez a kijelentés a tudomanyos, és ezen beliil a pszicholdgiai
diskurzusokra is igaz, nem csak a kozbeszéd szintjén. A vajudas/sziilés kiilonb6z6 szemléletii
diskurzusai k6zott igen csekély az atjaras. Sem szemléletben, sem a gyakorlat szinterein nem
tudjak Osszeegyeztetni a szakemberek kiilonb6zé meggydzodéseiket (Varrdo 2015). A
medikalis diskurzus szinte teljes egészében kirekeszti a holisztikus, vajudd/sziild nd
szempontjait egészlegességében szemlélé megkdzelitéseket, a pszichologiai aspektusok egy-
egy konkrét kérdéskorre sziikitve jelennek csak meg (pl. Szénasi & mtsai 2013; Rados &
Mészaros 2017). A medikalis (mas szerzok szerint technokrata) és holisztikus sziilési kultara
emberképe, fogalmi rendszerei, megoldasi javaslatai gyokeresen kiilonboznek, és ezek a
kiilonbségek nem csak a mindennapi gyakorlatban, hanem a tudomanyos kutatasokban,
kérdésfeltevésekben és eredményekben is reprezentaltak (Davis-Floyd 1992; Kisdi 2013;
Novak 2015). Ha Bourdieu mezé-elméletét felidézve elismerjiik, hogy a tudomdanyos
mezOben egyfajta “harc’ folyik a tudomanyossag elismerésének kivaltsagaért — azaz: Ki
dontheti el, hogy mi szamit tudomanyosnak? ki nevezheti magat legitim modon tudosnak? —
akkor lathatova valik, hogy a medikalis tudomany (is) olyan hatalmi stratégiakat alkalmaz
privilégiumainak fenntartasa érdekében, melyekkel kiszoritja a mas elméleti és modszertani
iranyzatokhoz = kotédoket (Csanyi 2018; Bourdieu 2009). Ez megnyilvanul a
témavalasztasokban, a szakirodalom és hivatkozasaik kérdésében, tovabba a tudomanyos
nyelvezet kialakitasiban. Ertekezésemben tudatosan torekedtem arra, hogy a felhasznalt
szakirodalomban ne csak a medikalis szemléleti keretek kozott elfogadottnak tekintett szerzok
¢s megallapitasaik szerepeljenek. Kritikusan haszndlom mind a medikalis, mind a kevéssé
tudomanyosnak szamitd (ugyanakkor igen gazdag tapasztalatot felvonultatd) forrasokat. Az
elméleti Osszefoglald megalkotasakor torekedtem minél tobb, a medikalis szemléletben ritkan
felbukkano szempontrendszer és megfogalmazas bemutatasara, ugyanakkor természetesen
nagyobb hangstlyt kaptak a sajat kutatéi poziciomhoz igazodd elméletek és gondolkodasi
konstruktumok. Az értekezés episztemologiai pozicidja e gondolatmenet mentén a
hatarhelyzetek keresése: igyekeztem olyan tudoményos és gyakorlati-tapasztalati teriileteket

bevonni €s értelmezni a vajudas/sziilés tematikajat illetden, melyek — ha nem is rendelkeznek
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feltétlentil elfogadott forrasokkal és terminus technicusokkal — hozzéjarulhatnak a téma
teljesebb megértéséhez.

A kritikai pszichologiai latészog masik lényeges teriilete a vizsgalt témaval kapcsolatos
hatalmi kérdésekre valo reflexio (Csanyi 2018; Mariasi & Vida 2015). Az emberi jogok koziil
a szexualis reprodukcios jogok teriiletén a leginkabb védtelenek a ndk, ugyanakkor ennek
egyik sziilészeti vetiilete, a sziilészeti erészak mind tarsadalmi, mind egyéni szinteken tabu-
témanak szamit (Herman 2011; Kitzinger 2008; Hadas 2010; Zimmermann 2010; Varro
2015). A magyar szakmai diskurzusban és kozbeszédben jelenleg az otthonsziilés a korhazi
sziiléssel szembeni vita latszik kikeriilhetetlennek. Kritikai néz6pontbol szemlélve, ez a
problematika hivja fel a figyelmet arra, hogy a jelenlegi intézményes sziilészeti ellatas sok
szempontbol hidnyos és elégtelen a nék szempontjabdl; hogy a ndékdzpontd, személyre
szabott, és folyamatossagra torekvo ellatas az ajanlasok ellenére a gyakorlatban alig-alig
valosul meg (Varré 2015; Novak 2015; Kisdi 2013; Vincze & Lipienné Krémer 2016). A
kritikai pszicholdgia az itt és most zajlo pszichés jelenségekre reagal, tarsadalmi
kontextusaban ¢és interdiszciplinaris 0Osszefiiggéseiben értelmezi Onmagat, és a kutatott
témakat is (Csabai 2003; Mariasi & Vida 2015; Csanyi 2018). Ebben a szemléletben a
hatalom, és a hatalom egyenldtlen eloszlasa keriil fokuszba, és nyiltan vallalhaté olyan
tarsadalmi csoportok tudomdnyos igényli tamogatdsa, melyek a tobbségi tarsadalommal
szemben kiizdenek elismertségiikért. Ertekezésemben, mas elgondolasok mellett, kritikai
pszicholdgiai szempontok szerint is megvizsgalom a vajudas/sziilés tudoményos és
hétkoznapi diskurzusait.

Kutatasunkban a megkérdezett személyek €16 tapasztalataira vagyunk kivancsiak, ezek a
tapasztalatok pedig Osszekothet6k a tarsadalmi valdsaggal, melyre a legtobb interjuban
explicit modon reflektilnak is a megkérdezettek. Igy a kritikai pszichologia szemléleti
keretein beliil a kutato is élhet a lehetéséggel, hogy tudomanyos igényli reflexiokat és
értelmezéseket flizzon a személyes tapasztalatokbol ¢€s a ,kornyezet aktualis

hullamveréseib6l” fakado osszefiiggésekhez (Mariasi & Vida 2015; Csanyi 2018).
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1.3.Pszichoanalizis és feminizmus®

Bar a feminizmus nem egységes, és sokat vitatott fogalom, elsésorban tarsadalmi, politikai
mozgalomra, irdnyzatra, ideologiara gondolhatunk (Orlésy 1996). A feminizmus tdbb
hullamat tartjak szamon, melyek kisebb-nagyobb mértékben Magyarorszagon is megjelentek,
¢és ennek a folyamatnak napjainkig hat6 kovetkezményei vannak a feminizmussal kapcsolatos
diskurzusokban. Az akadémiai feminizmus Amerikaban és Nyugat-Eurdpaban a kilencvenes
évek kozepére az egyetemeken, tudomanyos rendezvényeken, konferenciakon is megjelent. A
'women’s studies’ 0j, 6nallo tudomanyos paradigmava alakult. A kutatasok helyszinén
példaul az irodalom, nyelvészet, torténelem fobb problémaival, torténetével foglalkoztak,
ezittal a nék szemszogébdl vilagitva meg a kérdéseket (Orlésy 1996). A feminista kutatok
szamara még mindig kihivas az altaluk képviselt nézépont szerves beépitése a hagyomanyos,
mainstream iranyzatokba, tudomanyos paradigmakba, kutatasi tervezetekbe.

Altalanossagban elmondhato, hogy a feminizmus kiilonboz6 iranyzatait az a feltevés tartja
Ossze, hogy a ndket, mint tarsadalmi csoportot, szdmtalan helyzetben hatranyos
megkiilonboztetés éri, csak mert ndk. A nék felszabaditésa, a ndi jogok kivivésa (pl. szavazati
jog, fogamzésgatlas, abortusz, egyenld bérezés), a patriarchélis értékrend szimbolikus
legy6zése asszocialodik a feminizmus szoéhoz (Orlésy 1996). A feminista megkozelités szerint
sem a biologiai adottsdgok, sem a tarsadalmi konstruktumok nem lehetnek alapjai semmilyen
diszkriminacidnak, a né azért rendelkezik emberi jogokkal, mert ember.

A pszichoanalizis és feminizmus egymasra hatasanak konyvtarnyi szakirodalma van, melynek
részletes bemutatdsa nem célja ennek a fejezetnek. A pszichoanalizis eredetileg szamos
konzervativ és korlatozd6 motivumot tartalmazott, melyek tiikrozik az elmélet sziiletésekor
jellemzd nofelfogast és tarsadami elvarasrendszereket, igy a freudi tanok a ndiségrol
meglehetésen ambivalens képet festenek (Borgos 2017). A teljesség igénye nélkiil emlitve: a
pszichoanalizis feminista kritikajarol és a pszichoanalizis és feminizmus lehetséges
egylittmiikodési teriileteirdl kozol szemelvényeket Csabai és Erds (1997); a pszichoanalizis
torténetének ndi szerepldirdl, a ndk €s a (ndi) szexualitas torténetérdl értekezik Borgos (pl.

2013, 2018). A tarsadalmi nemek (gender) kutatasa hatdssal volt a feminizmus és a

° Ebben a fejezetben természetesen nem célom e nagyivii felvetés részletes targyaldsa, csupan az értekezés
szamos pontjan el6fordulé pszichoanalitikus és feminista gondolatmenetekkel és referencidkkal kapcsolatos
bevezetd interpretaciokat és elméleti kereteket koz1om.
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pszichologia diskurzusaira is (Kende 2008). A ndk torténetének, és a ndétorténet
diskurzusainak elemzését adja Petd (2006).

Ugyanakkor, kritikai értelmezések szerint a feminizmus nem nyert még teret altalanossagban,
a hagyomdényos patriarchalis értékrend még mindig nagyon erdsen meghatarozza a
viselkedésetinket, kapcsolatainkat és gondolkodasunkat — és ez természetesen a tudomanyos
diskurzusokban is tiikkr6z6dik (Borgos 2008). Mind a tradicionalis, mind a modern ndiségre
vonatkoz6 felfogds valamiképpen alacsonyabb rendlinek tekinti a nét a férfinal (Béanfalvi
2002a, 2002b; Bourdieu 2000; Hadas 1994).

A varandéssag és sziilés tematikajaban, ahol a varandos, vajudoé, sziilo test értelemszertien
elotérbe keriil, konnyen ellentmondasba keveredhetiink az ’0sztondsség’, testiség és az
Ontudatos, joggyakorlo felnétt né megélésében. Egy patriarchalis tarsadalomban, ahol a
nokkel kapcsolatos diskurzusok legfébb téméja az, hogy milyen a teste a nének, hogy ,,hol a
helye”, ,,milyen a jo6 anya”, ,hogyan egyezteti Ossze a csaladot és a karriert”, a vajudasnak,
sziilésnek vald Onatadas igen kockazatosnak tiinhet (Chodorow 2003). Kritikai filozofiai
értelmezések szerint a kultirdval szemben a természet megtestesitéje a nd, a zabolatlan
természeti jellemzoket pedig a szexualitas képviseli, folyamatosan a regresszio veszélyével
fenyegetve az ,.eszes lényt”. Az ész és a tudas azonban a férfi jellemzdje, a né negativ
megkiilonboztetd jegye €ppen az, hogy ,,lényege szerint érzelmi €s nem intellektualis 1ény”
(Banfalvi 2002a). A természet (és ezaltal a nd) alavetettségét az észnek (és ezaltal a férfinak)
gyakran mindkét nem elfogadja, az élet szamos szinterén alapveté tudasnak, akar értéknek is
tekinti. Mitchell szerint a tudattalan a kulturalis és/vagy ideologiai reprodukcid terepe, Freud
gondolatait pedig a patriarchatus egyfajta értelmezésének: az elnyomo, zsarnoki érték- és
hiedelemrendszer internalizacidjanak tekinti (Mitchell 1974). A koztudatban és a hétkdznapi
diskurzusban sokszor félreértelmezik a feminizmus fogalmat, és szembedllitjak az anyasagot a
felszabadito, beavato, személyiségfejleszté hatasatol is megfoszthatjuk magunkat. Eppen ezért
nevezem feminista paradoxonnak ezt a helyzetet. Ha azonban a két mindségre egyenrangu
entitasokként tekintiink, feloldodik a kiilonbozdségekbdl fakado konfliktusok nagy része, és a
maga a paradoxon is — legalabbis elméleti sikon.

Tovabbmenve ezen a gondolatmeneten, ha elfogadjuk, hogy a ndi testet a tudas feliigyelete
ala kell helyezni, akkor erre a feladatra a ,,test ismeretében legjartasabb szakma”, a medicina
kap felhatalmazéast. A né nemcsak zaboldtlan természete miatt lesz a medikalis feliigyelet
Htargya”, de ennek kovetkezményeként legtobbszor hozza sem férhet, és bele sem szolhat a

férfiak altal rola folytatott diskurzusba (Banfalvi 2002; Palfi 2009; Foucault 2000; Kelemen
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2001). Itt gondolhatunk a Bourdieu altal leirt tudomanyos mez6 dinamikaja mellett a
“férfiuralom’ jelenségére is, ahol elemi (pl. testtartas) és intézményes (pl. sziilészet) szinteken
is a férfiak dominancidjanak fenntartasa a tarsadalmi berendezkedés célja (Bourdieu 2000). A
mar emlitett sziilészeti erészakkal kapcsolatban Hadas (2010) kifejti, hogy a lathatatlan
férfiuralom intézményesiilt formaja mellett, nemt6l fliggetleniil, mar az orvos-beteg viszony
egyenldtlensége is kiszolgaltatottd teszi a ndket a Sziilészeti ellatds soran. Eszerint a korhazi
vajudas/sziilés soran nem csak medikalis mezé hatalmi pozicidja, hanem a nemek kozotti

egyenldtlenség is megnyilvanul.
1.4.Nem-specifikus (gendered) szempontok

Az anyasag €s a ndiség fogalma a patriarchélis tdrsadalmakban hagyomanyosan 6sszefonddik
(Kende 2002a, 2002b). A két fogalom kolcsonosen definidlja egymast, igy
determinisztikusak. Az anyasdgnak univerzalis, velesziiletett jellegét hangsulyozza ez a
megkozelités. A relativisztikus megkozelitések a szocidlis konstrukciok, a kornyezeti
kontextus szerepét hangstlyozzak (Kende 2002a, 2002b). A személyes hitrendszerek — a nd
szerepével és attribitumaival kapcsolatban is — tdrsadalmi hitrendszerekhez igazodnak,
melyek a vajudas/sziilés esetében nem az egyéni ndi tapasztalatokbol (melyeket gyakran
elhallgattat, 1ényegtelennek tart a medikalis szemlélet), hanem a férfidominanciara és az
abszolut orvosi tekintélyre épiilé idealképbdl taplalkozik (Kisdi 2012; Wolf 2001; Linder-
Sandifer 2002; Kende 2002a). Ezekben a tarsadalmi (szakmai és maganéleti) diskurzusokban
megfigyelhetd az a gyakori attitlid, hogy a ndk szabad valasztasi joguk teljes tudatdban
szeretnének a lehetd legkevésbé bevonddni a sziilésbe, minél gyorsabban tal lenni rajta, a
lehetd legkevesebb fajdalommal, vagy legalabb gyorsan elfelejteni az egészet (Kisdi 2016).
Sz¢élséséges formaban: ’az a jo, ha meg sem latszik rajtunk, hogy sziiltiink’ — ezzel az
elvarassal szdmos feliileten taldlkozhatunk. Sziilésélménnyel kapcsolatos kutatdsok ¢&s
gyakorlo szakemberek tapasztalata szerint a vajudd/sziilé n6k nem csak, hogy azonosulnak
ezzel az elvarassal, hanem negativ véleménnyel vannak sajat képességeikrdl is: ,,én erre nem
vagyok képes” ,,vegyék ki beldlem”; ,,ha nem nyomta volna ki belélem az orvos a gyereket,
nem tudom, mi lett volna” (Kende 2002b; Héjja-Nagy 2014; Varga 2015; Kisdi 2016).°
Haboritatlan sziilésekrdl szolo beszamolok alapjan azonban feltételezhetjiik, hogy a sziilés ’a

maga természetességében’ igazi sorsforditd esemény is lehet, altala felndttebb, fliiggetlenebb,

6 s 1z . r1: . . 1 r . / : 1 S S VA
Az idézetek informalis beszélgetésekbdl szarmaznak, részben a szerzé konferencia-eldadasaihoz kapcsolodo
diszkussziokbol, részben egyéni tanacsadasi helyzetekbdl.
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onmagahoz kozelibb né is sziilethet (Pinkola-Estés 2006; Davis 2007; Littlejohn 2011; Gaskin
2011).

A medikalis szemlélet — a technokrata modell alapjan — gyakran szembeallitja a magzat és az
anya érdekeit (Kitzinger 2008; Kisdi 2012). A felelosség, kockazatok értékelése és a
dontéshozas eszerint a gondolkodasmod szerint az orvos kezében van, az inkompetensnek
tekintett vajudo né igényeit gyakran a magzat egészségére vald hivatkozassal utasitjak el.
Ennek a folyamatnak az egyik kdvetkezménye, hogy az anya végiil ,,0nként lemond” sziilési
jogainak gyakorlasarol (Varr6 2015; Zimmermann 2010).7 Az alarendeltség a vajudo/sziilé n6d
r6gzitd) elhelyezkedés kritikai értelmezések szerint a férfi és nd, orvos és paciens
hierarchiajat fejezi ki (Bourdieu 2000; Hadas 2010; Kitzinger 2008; Kisdi 2012; Varr6 2015).
A sziilési fajdalom egyik kozponti témaja a sziiléssel kapcsolatos diskurzusnak, ezen beliil is
az egyik olyan téma, mely utat talalt a feminista szempontok felé is (Armstrong & Feldman
2001; Kisdi 2013a; Kitzinger 2008). A ndék egyenjogusaganak, hatalommal vald
felruhazasanak, kiszolgaltatottsag aloli felszabaditasanak — és ennek mentén a feminizmusnak
— az egyik sarkalatos kérdése lett a fajdalom csillapitdsa, a fajdalommentes sziilés kérdése
(Armstrong & Feldman 2001; Kitzinger 2008; Kisdi 2013a; Martin 1987). Hiszen
mindenkinek ,,joga van” a konnyi és gyors, fajdalommentes sziiléshez — ugyanakkor ez a
jelenség szintén értelmezhetd az el6z6 fejezetben emlitett feminista paradoxonként is:
kivonulva a vajidas/sziilés ’valodi természetébodl’, atmenetileg megmenekiilhetiink ugyan a
fajdalomtol, de ezaltal el is veszithetiink egy autentikus élményt.

A fijdalom gyakran jar Osszezavarodottsaggal ¢és aggodalommal, a tarsas kapcsolatok
atrendezOdésével vagy akar torésével, ennek megfeleléen a tarsas kornyezet felé iranyulo
kommunikécidja egyszerre foglalja magaban az érzelmi tdmasz keresését, és azt az igényt,
hogy legalabb bizonyos foku fliggetlenség ¢és autonomia megmaradjon a személy szamara
(Osborn & Rodham 2010). A fajdalom lényegében dekonstrualja és/vagy atrendezi a szelfet —
ami gyogyitasi (orvosi, biomedikalis) szempontbol objektiv tény, az az egyén szamara mindig
személyes jelentéssel bir (Osborn & Rodham 2010; Pintér 2013). Bar e szerzok a fajdalommal
altalanossagban foglalkoznak, feltételezhetjiik, hogy a vajudéssal jaro fajdalom is lehet
hasonld természetli. Medikalis - korhazi kornyezetben a paciens szereppel egylittjard
kiszolgaltatottsag élménye fokozhatja a fijdalom szubjektiv megélését, az ellatas tobbnyire

kizar6lag a hatékony medikalis megoldasokat takarja, kevesebb figyelem iranyul az érzelmi-

" Elfeledett sziilés — sziilés és anyasag a reprodukcios diskurzusban
http://www.szuleteshaz.hu/wp-content/uploads/2014/07/Gender_kiadvany honlapra.pdf
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tarsas tamogatasra — a fajdalmat atélé6 embernek gyakran azért is meg kell kiizdenie, hogy
fajdalmat elismerjék, ,.komolyan vegyék”, emberi méltosagat tiszteletben tartsdk (Piko 2005;
Osborn & Rodham 2010). Kritikai megkozelitésben ez az érvelés a nemi szerepek
szempontjabol, gender (nem-specifikus) szemléleti keretben is értelmezheté. ESzerint a
fajdalomcsillapitas kozépponti szerepe a vajudas/sziilés tematikajaban annak koszonhetd,
hogy egy patriarchalis tarsadalmi berendezkedésben a férfi alapvetéen aktiv és beavatkozo
természetii®, emellett kevéssé képes elviselni a szidmara taldn tulzottan erSteljesnek tiiné
fajdalmat ¢és annak ¢élénk kifejezését; igy a fajdalomcsillapitas fokuszba allitdsa inkébb
szolgalja a férfi megnyugtatasat — vagy akar kényelmét, mint a nének vald segitségnytjtast.
Gyakorlati szakemberek szerint, ha a vajudonak van tarsas tamasza, aki segit elviselni a
fajdalmat — tehat nem egyediil és kiszolgaltatva, esetleg félelemben kell megélnie — ez a
fajdalom adaptivva valhat: egyszertien csak annak az er6nek a megnyilvanulasa lesz, amely
kozelebb viszi a gyermek megsziiletéséhez a vajudot (Gaskin 2015; Stadelmann 2007; Odent
2003, Buckley 2010a; Sutcliffe 2016; Kisdi 2013a).

® Itt természetesen nem bioldgiai determinaltsigrol, hanem a hagyoméanyos férfi szerephez tartozod
attribitumokrol beszéliink, nem feledve, hogy ezek 1ényegében sztereotipiak, melyek alol mindig van kivétel.
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2. A VAJUDAS/SZULES INTERDISZCIPLINARIS KONTEXTUSBAN
2.1.A sziilés koriili segitok

A sziilés kisérése a legtobb tarsadalomban bevett szokas, altalaban a ndk, nérokonok feladata
volt (Dedky & Krasz 2005). A 18. szdzadban alakult ki a szervezett képzéshez kotott,
kritériumok alapjan miikodé babasag rendszere (Vincze & Lipienné Krémer 2016; Deaky &
Krasz 2005), bar okleveles, cédulas és paraszt-babak korabban is miikodtek (Werlingné Forrai
2000; Deédky & Krasz 2005). A késobbiek soran a sziilészeti ellatds intézményesedésével a
sziilés melletti segédkezés is fokozatosan orvosi feladatta valt (Vincze & Lipienné Krémer
2012; Dedky & Krasz 2005). A modern, medikalizalt szemléletli orvoslasban ¢&s
tarsadalomban a sziilész-négyogyasz orvos feleldssége a sziilés levezetése — a mellettiik
dolgoz6 sziilészndk ©Onalld sziilésvezetésre alkalmasak felsdfokt végzettségiik alapjan, a
korhazban megszokott tekintélyelvii berendezkedés és mitkodésmod miatt azonban erre nem
mindig keril sor (Kisdi 2012; Varré 2015). Bar lassan novekszik a néi sziilészorvosok szama,
még mindig jellemz6, hogy a sziilész-négyogyasz orvosok tilnyomo tobbsége, kb. 90%-a
férfi® (Szeverényi, Torok & Forgacs 2006; Novak 2015). Az 1950-es évek végén végképp
betiltottak az otthoni sziiléseket, és felallitottak a sziildotthonokat (Borbély 2011; Novak
2015; Deaky és Krasz 2005; Varga & Suhai 2010). 2005-ben sziint meg az utolso sziildotthon,
mely egyfajta 4tmenetet képezett az otthoni és a korhdzi koriilmények kozott (Vincze &
Lipienné Krémer 2012). Magyarorszagon 1990-es évekt6l kezd6dben félig legalisan lehetett
intézményen kivill sziilni, majd 2011-ben kormanyrendeletben szabalyoztak az

otthonsziilést.*°

srer

A sziilés-sziiletés €és a haldl az ember ¢életének legfontosabb hatarhelyzetei, ezen
¢letesemények koré mindig is szokasok, babonak csoportosultak. A kozdsségben a gyermek
szliletése hagyomanyosan kozosségi esemény volt, ezekhez 6vo-védo ritusok, segitségnyujtast
¢s az egymadsra figyelést, ugyanakkor a feliigyeletet is biztositd szokasok tartoztak™ (Borbély
2011; Dedky & Krasz 2005; Kisdi 2018). Az élet dontd, esetleg valsagos helyzeteiben a

% A KSH (2013) adatai szerint: 2011-ben 1223 férfi és 144 (10,53%) nd (5sszesen 1367); 2012-ben 1252 férfi és
153 (10,85%) nd (Osszesen 1405); 2013-ban 1281 férfi és 166 (11,47%) né (6sszesen 1447) sziilész-ndégyodgyasz
orvos praktizalt Magyarorszagon (Novak 2015).

0°35/2011. (IIL. 21.) Korm. rendelet az intézeten kiviili sziilés szakmai szabalyairol, feltételeirél és kizaro
okairol.

1 A sziiléssel-sziiletéssel kapcsolatos ritusok néprajzi leirasat lasd pl. Balazs (2013) és Szécsi (1988).
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tapasztalt, sokat megélt asszonyok segédkeztek. Itt nem csak az anya vagy a gyermek életérdl
volt sz6, hanem az Ujsziilott olyan attributumairdl is, amelyek altal a késdbbiek soran
kozosség teljes jogu €s értékill tagjava valhatott (Borbély 2011). A sziiléssel kapcsolatos Osi
babonak, szokasok és hagyomanyok folytonosan valtozé formai még ma is tovabb élnek,
ahogyan a folyamatot végigkisér6 és segité baba mesterségérdl kialakult kép is (Werlingné
Forrai 2000; Deaky & Krasz 2005; Borbély 2011; Novak 2015; Varga & Suhai 2010;
Formanek 2005). A baba sz6 szlav eredetl, jelentése 6regasszony, boszorkany. Hasonl6 a szo
magyar megfeleldjének jelentése is, a néphitben a boszorkanyt, gonosz 6regasszonyt babanak,
vagy vasorrii babanak hivtak, akir6l népmesék, kézmondasok szolnak. Egyes értelmezések
szerint a régi baba szoéhoz inkabb negativ konnotaciok tartoztak, mint pozitivak, ezért Gjabban
a latin obstetrix (obsono: ’k6zbeszol, hozzaszol’) kifejezést alkalmazzak az orvosi (medikalis)
diskurzusban (Borbély 2011). A sziilészn6 kifejezés a francia sage-femme tiikorforditasa
(Borbély 2011).

A babasag torténetét az irdsos dokumentumok alapjan nagyjabol a XVIII. szazadtol tudjuk
kovetni. Ebben az idészakban jellemzo volt, hogy a férfi orvosok szerették volna megtanulni a
babaktol a mesterséget, és tanulmanyaikat, tapasztalataikat papirra is vetették (Dedky & Krész
2005). A férfiak alkottak ebben a korban a diskurzusokat — a ndk (igy a babak is) a legritkabb
esetben voltak irdstudok (Palfi 2009). A kivancsi (férfi-) orvosok egyre tobbet szerettek volna
megtudni a sziilésrél, és ezt a babaktdl tanulva tehették meg (Deaky & Krasz 2005). Ebben a
korban az orvosi diskurzusba bekeriild szovegeket cenzlraztak, és bar a tudasszintek
rendkiviil kilonbozéek voltak, az ,asszonyi gyogyitas” tapasztalati tudasa ugyanugy
ildozotte valt, mint a babonasag €s kuruzslas (Palfi 2009). A tiltds és kizards a hatalmi
diskurzus alapveté eszkoze (Palfi 2009; Foucault 1990; Bourdieu 2010). A tudomanyos,
orvosi diskurzusbdl vald kizaras hosszas és mindenre kiterjedd folyamat volt, azonban a
sziilés teriilete még sokaig ,.tartotta magat”. Voltak hatalmi torekvések arra is, hogy a sziilés
melletti segédkezés szerepét férfiak toltsek be, de a baba bizalmi és tapasztalatokon alapulo
allas volt, igy ez a miikddés nehezen valtozott (Palfi 2009; Deaky & Krasz 2005). A babak
olyannyira tarsadalmilag beagyazottak voltak, hogy kizarasuk sikertelen volt, ehelyett a
babasag fokozatosan az intézményes keretek kozé ,,szorult” (Palfi 2009; Dedky & Krasz
2005). A tudomanyos diskurzus alakitasabdl kiszorult, a tajékoztatas és képzés célpontja lett a
baba, ¢és altalaban a nd: sajat testi folyamatait illeten is ,,felvilagositasra szoruld” fél lett

(Palfi 2009; Banfalvi 2003)'2. Palfi elemzésének fényében a baba-sziilésznb-sziilészorvos

12 J6 példa erre a jelenlegi magyarorszagi helyzet is: a sziilészet-négyogyéaszat legelfogadottabb tankonyvét
kizarolag férfi orvosok irtak, és az altalam feldolgozott fejezeteiben kizardlag férfi kutatok tudomanyos
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szohasznalatot (és szerepkort), illetve a hozzajuk kapcsolodod, jelenkori hatassal is bird
konnotaciokat a hatalmi diskurzus manipulacidjaként is értelmezhetjiik. Magyarorszagon a
19. szazad felétdl-végétol, az anyasdg és a hozza kapcsolodd egészségligyi vonatkozasok
egyszeriien és tisztdn orvosi kérdéss¢ valtak. A sziilés és sziiletés redukalodott egy, a
hétkoznapi életb6l  kiragadott eseményre, egyre inkabb steril koriilmények kozott,
korhazakban zajlik. Formalis kapcsolatok valtottak fel a kozosségi és személyes kotddéseket.
Az 06nallo babasag intézménye ezzel parhuzamosan az 50-es évek végére megszint. Az
intézményekbe ,.terelt” babak az orvosnak alarendelt szerepbe keriiltek, és sziilésznéként,
orvos-asszisztensként dolgozhattak tovabb. Az 1990-es évektdl azonban, Eurdpaban és az
USA-ban ismét megjelentek a babak, Gjraértelmezett szerepben, és ezzel parhuzamosan a
babak altal kisért otthonsziilés iranti igény iS megnovekedett (Borbély 2011; Novak 2015;
Deaky & Krasz 2005; Varga & Suhai 2010).

2.1.2. Dulak
A duala gorog eredetli sz0, segitdé asszonytarsat jelent, aki idealis esetben sajat sziilési
tapasztalattal is rendelkezik, bar ez nem feltétele a minéségi segitségnyujtasanak. Folyamatos
fizikai, érzelmi segitséget nyujt az anydnak, és informacidkkal is elldtja, ha sziikséges.
Munkajat nem csak a vajudas/sziilés idején, hanem a varandossag alatt és a kisbaba
megsziiletése utan is végzi. Vannak ismeretei a sziilés természetérdl, és tisztaban van vele,
hogy ez jelentds €letesemény a nd és a csalad szamara. Fontos feladata megérteni és elfogadni
a vajudo/sziild nd érzelmi sziikségleteit, illetve a folyamat alatt végig mellette maradni.
Eléfordul, hogy a dula segiti a vajudo, a partnere és a korhazi segitok kozotti kommunikaciot,
tovabba kiegésziti a partner €s a koérhazi segitOk altal nyujtott gondoskodast. A dula nem
helyettesiti az orvost, a sziilészn6t vagy a babat — és a varanddssag ¢és a gyermekagy idején a
védondt sem. A duldnak nem feladata és nem is feleléssége a varandossag, a sziilés és a
gyermekagy medikélis szempontbdl torténd figyelemmel kisérése, igy nem végez
vizsgélatokat, és nem hoz dontéseket sem. Az 1998-ban életbe 1épett egészségligyi torvény
szerint a sziil6 nének joga van arra, hogy az altala megjeldlt nagykorti személy a vajudas €s a
sziilés alatt folyamatosan vele lehessen, igy elméletileg minden korhazban van lehetdség a
dulaval torténd sziiléskisérésre. A Magyarorszagi Duldk Egyesiiletének (MODULE)
allasfoglaldsa szerint, ahol nincs egyiittmiikodés a MODULE ¢és az adott korhaz kozott, ott

minden esetben kiilon megallapodas kérdése, hogy az intézmény elfogadja-e a dula jelenlétét

megallapitasai és hivatkozasai szerepelnek benne. Lasd errél bévebben Kitzinger (2008) kritikai szemponti
elemzését.
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az adott sziilésnél (forras: Magyarorszagi Dulak Egyesiiletének Etikai Kodexe, 2012). Dulak
otthoni és korhazi sziilések mellett is dolgoznak. Dula segitsége mellett megnd az anya
biztonsag- és kompetencia érzete (Hofmeyr 1991; Klaus & mtsai 1993; Meyer, Arnold &
Pascali-Bonaro 2001).

2.2.Sziilési kultura

A testrdl valé gondolkodasunk kereteit meghatarozzak a tarsadalmi diskurzusok, melyek a
testi funkciokat értelmezik'®. A test kulturlis értelmezése és hatalmi poziciobol eldirt
kezelése a kolonizacio (Kisdi 2012). A medikalizacido soran az orvostudomany olyan
¢letteriiletekre is kiterjesztette fennhatosagat, ahol korabban nem volt (sziilés-sziiletés, halal),
ezzel a szemlélettel rajzolja ki a normalis és nem normalis hatérait (Banfalvi 2002; Csabai &
Erés 2000; Kisdi 2012). Az orvos(tudomany) képes bepillantani az ember belsd vilagdba, az
orvosi tekintet adja a tudomanyossag alapjait (Foucault 1990, 2000). Ebben az értelmezési
keretben a (sziilész)orvosi hatalom is egyfajta ellenérzésnek tekinthetd, eszerint elsédleges
célja nem az elnyomas, hanem a beavatkozas, adott témdak feletti diskurzus irdnyitasa
(Foucault 1990, 2000; Lafferton 1997). Ez lényegében a (ndi) test intézményesitett
kolonizéacigjaként értelmezhetd. A premodern, modern €s posztmodern sziiléskultirdk nem
1dobeli megkiilonboztetéssel valnak elkiilonithetdvé, hanem a sziilés és sziiletés elvi €s
gyakorlati hatterét, szemléletmodjat meghatirozo kulturatol, tarsadalmi gyakorlattdl és
szocializaciotol fiiggben definialjuk 6ket (Davis-Floyd 2003; Kisdi 2012). A premodern
szlléskulturaban a tarsadalmi ellendrzés jellemzden informalisan, a kdzosségen beliil zajlik.
A sziilés ndi iigyként interpretalodik, a kozosségi vagy csaladi hagyomany gyakorolja a
tarsadalmi ellendrzést. A férfiakat minden formaban kizarjak a biologiai folyamatbdl, a sziilés
és a ndi test kulturalis felligyelete azonban a férfiak feladata (Borbély 2011; Dedky & Krész
2005; Palfai 2009). A premodern kultirdk kiilonbozo ritusokat alkalmaztak a vajudas és a
sziilés soran, a sziilés biztonsaganak biztositasa és a fajdalom kezelésének érdekében. Az
atmeneti ritusokhoz kapcsolodo szertartasok altaldban a természet uralasat hangstlyozzék, a
kiszamithatatlan természet feletti kontroll érzetének megteremtése céljabol. A modern, erésen
medikalizalt sziiléskultira a nd testén keresztiil kisérli meg uralni és szabdlyozni a
természetet, igy a vajudas/sziilés folyamata hierarchizaltta és erdsen ritualizaltta valt (Banfalvi

2003; Csabai & Erds 2000; Csabai 2003). Mara a sziilés és a veszély fogalma a modern orvosi

3 Erré1 bévebben a 3.1. fejezetben.
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kultrdban szorosan 06sszekapcsolodott (Kitzinger 2008; Kisdi 2012). A sziilés sikerét
alapvetéen az orvosi intézményrendszernek ¢€s irdnyitdsnak, az orvos tanult tudasanak
tulajdonitjak. Jellemz6 a technokrata szemléletmdd, mely a descartes-i test-1€lek osztottsagbol
kiindulva, a testi mikodéseket mechanikusnak, kontrollalhatonak vagy kontrollalni valonak
tartja (Davis-Floyd 1992; Kitzinger 2008; Kisdi 2012, 2013a; Banfalvi 2002). A sziilészetben
ez a szemlélet — tobbek kozott — a szigoru szamadatokkal tarkitott protokollban, a megel6zo
¢és hibaelharité beavatkozasokban, a folyamat és a fajdalom gyodgyszeres kontrollalasdban
nyilvanul meg (Kitzinger 2008; Kisdi 2012). Kritikai nézdpontot képviseld szerzok szerint a
korhazi sziilés soran zajlo eljarasok akar intézményes zaklatassa allhatnak Gssze: egyenesen a
fiakollégiumokban, vagy a katonasagnal zajlo avatasokhoz hasonlitjak sziilészeti protokoll
erdltetett végrehajtasat — e folyamat soran az ujoncokat (igy a betegként kezelt vajudokat is)
megalazasokkal és fenyegetésekkel illesztik be az intézmény hatalmi strukturajaba (Kitzinger
2008; Zimmerman 2010). A korhaz ebbdl a szempontbdl totalitarius intézménynek tekinthetd,
a ritualék és protokollok a biztonsagos és ellendrizhetd mukodést szolgaljak (Foucault 1990;
Bourdieu 2000). A korhazi dolgozok a legtobb esetben nem tudjak elkeriilni, hogy
alkalmazkodjanak ezekhez a szabalyokhoz, és a pontos miikodés érdekében a hatalmat
szolgaljak — ezek a feltételek az intim és személyes, érzelmileg vezérelt kapcsolatokat
feliilirjak, szinte lehetetlenné teszik.

A posztmodern sziiléskultira, mind elviekben, mind gyakorlati szempontok mentén, a sziilé
né tudatos valasztasanak lehetdségét hangsulyozza, ugyanakkor a hagyomanyos és modern
tudomany lehetdségeire is tdmaszkodik, egyfajta szintézisben, holisztikus szemléletmodban
latja a vajudast/sziilést. Mint altalaban a posztmodern, a sziiléskultira is a modern kultiranak
valo ellentmondassal képes meghatarozni 6nmagat, ugyanakkor sem tudomanyos, sem
hétkoznapi értelemben nem fiiggetlen a modern szemlélettél, magaba épiti és meghaladja azt
(Kisdi 2012). Nem iranyitja, hanem kiséri a sziilést; nem feliigyelni szeretné a folyamatot,
hanem utat engedni a természetes torténéseknek (Kisdi 2012; Davis-Floyd 1992; Armstrong
& Feldman 2001). A posztmodern sziiléskultira legitimacioja tudomanyos jellegii, gyakorlati
tapasztalatokon alapulé tudomanyos eredményekkel érvel (‘evidence based medicine’),
ugyanakkor ez a szemlélet szdmon kéri a medikalizalt orvoslason és sziilészeten, hogy
tulzottan tekintélyelvii és szokasrenden alapszik (’expert opinion’) (Kitzinger 2008; Kisdi
2012). A posztmodern sziiléskultira tehat a néi test dekolonizacidjara torekszik, a vajudas/
sziilés kulturalis értelmezésektdl, és az ebbdl adodo kényszerektdl valdo megszabaditasara. A
ndi testet onallonak és mitkodoképesnek tekinti. Eszerint az ember és természet kapcsolatat

kolcsonds egymasrautaltsag jellemzi, és a felelds, kompetens ongondoskodast és tudatos

26



felelosségvallalast hangstlyozza. A holisztikus szemlélet a hagyoméanyos és modern
tudomany lehetségeire is tamaszkodik, a sziilés igy nem az orvostudomany
szolgaltatdsaként, hanem a nd tudatos felkésziiléssel megerdsitett *0sztonds’ tudasaként
értelmezddik (Davis-Floyd 1992; Kisdi 2012).

* a fajdalom a vajudas/sziilés diskurzusainak egyik

Ahogyan mar kordbban kifejtettem1
kozponti témaja. A kiilonbozo sziiléskulturak ugyanakkor eltéréen viszonyulnak a sziilési
fajdalomhoz is. A modern sziiléskultira szerint a fajdalom csokkentése és uralasa az orvos
feladata, a technokrata szemlélet majdhogynem elfogadhatatlannak tartja a sziiléssel jard
fajdalmat (Kisdi 2012; Kitzinger 2008; Davis-Floyd 1992). Ez az altalanos szemlélet
természetesen a legritkdbb esetben jelenik meg ilyen egyértelmiien a gyakorlatban, a
kiilonb6z6  szakteriiletek egyes képviseldi igen eltéréen viszonyulhatnak a fajdalom
csillapitasanak  kérdéséhez. Hasonloan altalanossagban fogalmazva, a holisztikus
sziiléskultara ezzel szemben a fajdalmat 1ényegében elfogadhatonak és elviselhetonek,
kifejezetten adaptivnak tartja, és ,kiséri” a vajudot abban a folyamatban, ami a fajdalom
mentén keletkezik. Ugyannakkor a maga eszkoztaraban ugyanugy fellelhetoek a fajdalom

csillapitasara alkalmas gyakorlatok és modszerek (Gaskin 2011; Stadelmann 2007; Kitzinger
2008; Sutcliffe 2016).%

2.3.Beavatas - személyiségfejlodés

A vajudas/sziilés biologiai természetébdl fakaddan els@sorban az anyasdgba vald beavatast
képviseli (Hajduska 2010; Kende 2002; Varga 2015; Davis 2007; Antalfai 2011). Ugyanakkor
a személyiségfejlodésben is jelentds szerepet tolt, vagy tolthet be. A termékenységgel
kapcsolatos fejlodési krizis egyben lehetGség a ndi Onazonossag megtalalasara is, az
onmegismerés alapvetd forrasa (Pinkola Estés 2006; Miiller 2010; Gaskin 2011; Davis 2007).
A testiségbdl fakadd ndi erdnek, az O0sztondsnek vald On-atadassal jard kiszolgaltatottsag
viszont nehezen, vagy egyaltalan nem 0sszeegyeztetheté a kontroll-képes, cél-orientalt, jogait
gyakorlo tudatos né képével. A fogantatissal kezdve intenziv testi és lelki atrendezddés
torténik, s mar az elsd pillanattdl kezdve megvaltozik a realitas-érzék és fokozatosan egyre
er6s6dé modosult tudatallapot jon 1étre (Varga & Suhai 2010; Molnar & Frigyes 2012; Héjja-

Nagy 2014). Ez mar Onmagaban lehet magyarazat arra, miért lehet félelmetes vagy

4 Az 1.3. Pszichoanalizis és feminizmus, és 1.4. Nem-specifikus (gendered) szempontok c. fejezetekben

'> Ebben a fejezetben néprajzi-antropologiai szemszogb6l vilagitottuk meg a vajudas/sziilés témajat, igy ebben az
Osszefliggésben az ’Osztdonds’, ’természetes’ fogalmak az episztemologiai hatarhelyzet metaforaiként
szerepelnek, nem (az egyébként sokat vitatott) pszichologiai definiciokként.
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szorongatd ez a helyzet sokak szamara, kiilondsen, ha a tarsas kornyezetiik nem tamogato és
biztonsagos. A modosult tudatallapot a varanddssag soran egyre fokozodik, €és a sziilésben
csucsosodik ki — de nem ér véget a sziiléssel, megsziiletéssel, a visszarendez0dés még
honapokig tart. A vajudas/sziilés kiemelkedik ebbdl a folyamatbol, hiszen végletes torténések
zajlanak, de semmiképpen nem valaszthatd el a varandossagtol, majd az utana kovetkezo
gyermekagy, csecsemokor idoszakatol. Nagyjabol kétszer kilenc honap az ideje ennek a nagy
valtozasnak, testi-lelki beavatodasnak (Raphael-Leff 2010; Molnar & Frigyes 2012).
Bar a vajudas/sziilés a tudatos megismerés szamara egyfajta tabu is, érinthetetlen,
megragadhatatlan, megfogalmazhatatlan mindség, mégis a nem szokvanyos tudatallapot
1étrejotte 1ényeges onmegismerési lehetségeket rejt (Grof 2008; Davis 2007; Gaskin 2011).
Barmennyire is tudatosak és informaltak vagyunk, végiil olyan lelkiallapotba érdemes kertilni,
melyben elfogadjuk, hogy a sziilés soran barmi térténhet (Davis 2007; Gaskin 2015). A sziilés
és sziiletés komplex, biomedikalisan, kulturalisan meghatarozott pszichoszocialis torténés, de
egyben olyan, nehezen bejosolhatd természeti folyamat is, melyre az ember végsd soron
kevés befolyassal van; az élet és halal, kezdet és vég egyszerre jelenik meg a résztvevok
¢lményeiben (Kitzinger 2008; Gaskin 2011; Stadelmann 2007; Molnar & Frigyes 2012; Grof
2008). A sziiletéssel és halallal valo szembesiilés szinte minden esetben spiritualis —
transzperszondlis — élmény 1s, fliggetleniil attol, hogy szimbolikus formdban, vagy valos
¢lethelyzetben tapasztaljuk (Grof 2008; Davis 2007). Ebbdl szempontbol a baba szerepét
,kapudrként” is értelmezhetjiik, aki nem csak az élet és halal, sziilés és sziiletés mindségeit
Orzi, hanem a személy szamdéra az 0j megismerés és Onmagtapasztalds Utjat is egyengeti
(Davis 2007). Az atmeneti ritusok is a természet uralasarol szolnak eredetileg, és ezen hatalmi
torekvéseket éppen a sziilés, sziiletés, és a halal kérddjelezi meg. Antropologiai leirasokbol
tudjuk, hogy a serdiilékorbol a feln6ttségbe vezeté atmenetet beavatasi ritusok biztositjak,
ezen kutatdsok elsOpré tobbsége az intézményesitett férfii beavatasokat irja le a
preindusztridlis tarsadalmakban, melyek 4altalaban jol kidolgozott, nyilvanos események
(Eliade 1999; Péley 2002). A ndi beavatasrol ezzel szemben nagyon keveset tudunk, ez
tobbnyire zart, és nehezen hozzaférhetd — menstruacioval és sziiléssel kapcsolatos szokasokat
foglal magaba — de sokszor még beavatasnak sem nevezziik ezeket (Eliade 1999; Péley 2002).
Ugyanakkor nehéz figyelmen kiviil hagyni a premodern szabalyoz6 ritusok, vagy a modern
medikalis kornyezet altal nem torzitott, azaz héboritatlan, természetes sziilés pszichologiai
szcénajaban annak beavatasi ritus jellegét (Davis 2007; Gaskin 2011). A vajudas/sziilés sok
szempontbol egyéni, maganyos vallalkozas, ,,belsd ut”; mégis — néhany kivételtdl eltekintve —

a nok a legritkdbb esetben sziilnek valdban egyediil, a sziilés koriili segitdk pedig
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hagyomanyosan tobbnyire iddsebb, tapasztaltabb, ,,beavatott” nék. Ezaltal a nem-specifikus
(gendered) egyiittes ¢élmény, a ndéi kozosség tapasztalatdhoz is hozzajuthatnak a
vajidasban/sziilésben résztvevsk™ (Gaskin 2011; Stadelmann 2015; Buckley 2010b; Davis
2007). Szamos beszamolot talalunk spiritualis élményekkel jard, és extatikus sziilésekrol,
melyek alapjat a vajudas/sziilés hormonalis folyamatai adjak (Buckley 2010b; Gaskin 2011;
Schwartz 2014; Littlejohn 2011). Egyes tapasztalt babak orgazmussal jard sziilésekrol
szamolnak be, amely felvetés egyrészt megerdsiti a vajudas/sziilés szexualitassal 6sszefliggo,
transzformativ és transzperszonalis jellegét; ugyanakkor egyfajta titokként, a titok
feltarasaként utalnak ra (Malkemus & Romero 2012; Schwartz 2014; Kitzinger 2012; Pascali-
Bonaro & Davis 2011; Pappas 2013). Mas szerzok a vajudas/sziilés kozben atélt orgazmus
fajdalomcsillapitd hatasarol értekeznek (Mayberry & Daniel 2016).

Ez az egyszeri kifejezés: ,,elment sziilni” sok mindent elarul, milyen ambivalens tarsadalmi
¢s szocialis konstrukcidk allnak a sziilésrdl és anyasagrol alkotott diskurzus hatterében. A
tarsadalmi elvarasok szerint — melyek nagyrészt a patriarchalis nézépontot képviselik — a
szllés ¢és a kisgyermekes iddszak elvon, kivon, eltavolit valamit6l, és ha mar beleestiink,
minél hamarabb tal kell lenni rajta — mert lemaradunk valamirél. Ha nem is lemaradunk, de a
munkat majd ott kell folytatnunk, ahol abbahagytuk, mintha mi sem tortént volna benniink
(lasd pl. Kende 2002a, 2002b; Gregor & Kovats 2018). A gyermekvallalas mindkét nem
szdmara er0s tarsadalmi normaként értelmezddik, ugyanakkor nyilvanvald, milyen héatranyba
kertil az, aki gyereket vallal. A gyermekvallalas kockézatai és hatranyai féként a ndkon
csapodnak le (Gregor & Kovats 2018). Az analitikus pszicholdgiai nézdpont szerint minden
egyes n6 varandossagaban megjelenik az ,,archaikus anya”, ez pedig gyakran szorongast
kelthet (Raphael-Leff 2010; Neumann 2005; Antalfai 2011; Davis 2007; Pinkola-Estés 2006).
Az archaikus anya koncepcidja feltételezi egy ’inherens teremt6 eré’ meglétét - ez pedig éles
ellentmondasban 4ll a tarsadalmi kontextusban megélt/megélhetd kiszolgaltatottsaggal és
hatranyos helyzettel. A n6i 6nazonossag sokszor a férfiassaghoz képest — azzal szemben, vagy
ahhoz viszonyulva — értelmezd6dik, nem autentikus, egyéni ttkeresésként. Ha — eltekintve a
tarsadalmi, gazdasagi sziikségszerliségek meghatarozd jellegétél — az ’elment sziilni®
megfoszté konnotaciokkal jaro jelentését atforditjuk az ’elment vilaggad’ gazdagito és értékes

értelmezésébe, a ndiség egy Uj szempont szerinti ’Onértékét’ kaphatjuk (a népmesei leany

'® Erdemes megfontolni, vajon mennyire valésagos informécio, vagy inkabb erés sztereotipia, hogy a premodern
sziiléskultaraban haboritatlan sziilésekkel talalkozunk. ,,Nincs olyan kultira, ahol ne kapcsolddna a sziiléshez
kulturalis feliigyelet, mindenhol iranyitjak, befolyasoljak, mindenhol beleszélnak, s ez nem konkrétan a sziilés
kozben zajlik, hanem végigkiséri a varandossagot (tabuk, tiltasok, pszichés nyomas). Természetesen a segités
szandékaval (mint ahogyan a modern sziiléskultaraban is), &m ez nem az egyén ,konnyl” sziilését célozza,
hanem a tarsadalom kivanatos reprodukciojat.” (Kisdi 2018, személyes kdzlés)
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meggazdagodva, kincsekkel megrakodva, értékes tudassal térhet vissza otthondba: erre, és
mas hasonlo, kritikai szemléleti elemzésre példa lehet Holle anyo, Vilagszép Vaszilisza,
Hamupipoéke torténete: Kolbenschlag (1999); Antalfai 2011; Davis 2007; Pinkola-Estés
2006)."

A vajudas/sziilés beavatasként, extatikus ¢lményként valdo megélése jelentés mértékben fligg a
tarsadalmi — torténeti kontextustdl is, a vajudd/sziilé nd kozvetlen kdrnyezetének jellemzoitol,
a segitdk elvarasaitol és szemléletétol (Buckley 2010a; Davis 2007; Kitzinger 2012).
Ugyanakkor a vajudd/sziild6 né személyes torténete, ¢lményeihez kapcsolodd narrativai,

,pszichés lehetéségei” is meghatarozo faktorai a vajudas/sziilés interpretacidinak.

'7 A jelen bekezdésben targyalt gondolatmenet a Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet 2013. évi konferencigjan
elhangzott elddadsombol szarmazik (A sziilés, mint személyiségfejlodési lehet6ség. A pszichoanalizis lehetséges
kérdései és valaszai).
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3. ANOITEST TARSADALMI ES TUDOMANYOS REPREZENTACIOI A
VAJUDAS/SZULES VONATKOZASABAN

3.1.Test és tarsadalom

Az emberi test a tudomanyos kutatasok kdzéppontjaba keriilt (Lafferton 1997; Csabai 1998;
Csabai & Er6s 2000). A tudomanyos érdeklddés belathatatlanul nagy kutatasi teriiletet jelol
ki, igy a vizsgéaldodasok sziikségszertien atlépik a kiilonboz6 diszciplindk hatéarait. A testtel
kapcsolatban tarsadalomtudomanyi diskurzus is jelen van, hiszen a testrél valo
gondolkodasunk kiemelt jelentdségii a modernitas kérdésfeltevéseiben (Turner 1997; Csabai
1998). Az emberi testr6l alkotott tudomanyos elképzelések mindig az adott korszak termékei,
a test mindig magan viseli a tarsadalom félelmeit és vagyait. A modern ember intim
szférdjdba folyamatosan behatolnak a hatalmi technikdk, az intézményrendszer révén
agyazddik a tarsadalomba a test (Lafferton 1997). A test szociokulturalis termék, ugyanakkor
belsé pszichés tartalmak kozvetitdje is (Csabai 1997; Csabai & Erés 2000). A test
értelmezhet6 ,,felszin”-ként is, melyre a hatalom rairja torténeteit. A hatalom nem gondolatok
vagy ideologidk altal ellendrzi a testet, hanem a testi miikddéseket és funkciokat feliigyeli
(Csabai 1998; Foucault 1996). A test felépitésérdl és mikodésérdl a nyugati vilag a tudomany
¢s a technika vilagabdl kdlcsondz magyarazo elveket €s fogalmakat: legjellemzdbb, hogy a
test, mint gép jelenik meg. A dualista emberkép (test és lélek, az anyag elsédleges a
szellemmel szemben) még mindig nagyon erésen jelen van a tudomanyos és a hétkdznapi
diskurzusainkban, szocializacios folyamatainkban (Kitzinger 2008; Csabai 1998; Csabai &
Erds 2000). Ez a konstruktum megfosztja a testet szocialis és kulturalis kontextusaitol, és azt
a hitrendszert taplalja, miszerint a test kiszamithatd, kontrollalhato, torvényszertiségek
uraljak. Tovabbi kovetkezményként a test elvesziti individualitasat, egyediségét is. A test
eszkoz lesz a hatalom szamara, a biintetés célpontja pedig — a dualista szemléletet alkalmazva
— a lélek. A test korlatozasaval a lélek szenved, a test €s a 1¢élek egyszerre biintethetd, a ,,1¢lek
valik a test bortonévé” (Lafferton 1997; Foucault 1990). Az orvosi hatalom is egyfajta
ellendrzés, elsddleges célja nem az elnyomds, hanem a beavatkozds, adott témak feletti
diskurzus iranyitdsa, a test intézményesitett kolonizacidja. Foucault a medikalizaciot
"fegyelmez6 hatalomként’ irja le, ami olyan tarsadalmi modell, mely fegyelmezi az egyént,
hogy igazodjon a tarsadalmi célokhoz. Személytelenség, és halozatossag jellemzi, nem
feltétleniil kotodik egyetlen, hatalmi pozicioban levé személyhez (Foucault 1990; Kisdi 2012;
Banfalvi 2002).
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A testtel kapcsolatos tarsadalomtudomanyi diskurzus egyik kiemelked6 kérdése a hatarok
kérdése (Csabai 1998, 2004, 2007). A ,.test, mint gép” metafora értelmezhetd tigy is, mint
egyfajta torekvés a test szabalyozasara, ami mogott a test kdoszra vald hajlamétol valo
szorongas all (Turner 1997; Csabai 1998). Ezt a felfogast tovabb arnyaljak a néi testrdl
alkotott elképzelések, melyek jorészt a nemi viszonyok felfogasanak fliggvényei (Csabai &
Erds 2000; Banfalvi 2001). Eszerint a n6 a természeti, a férfi a szellemi (kulturalis) 1ény. A nd
teste hianyos férfitest, melyet sokféle teremtéstorténet magyaraz. A rosszul mikodo testet a
férfi tartja karban, javitgatja, miikodésének keretet szab; ugyanakkor a ndi test uralasa
gazdasagi kérdés is, a természet folott gyakorolt uralmi kényszer tiikre is (Csabai & Erds
2000; Banfalvi 2001; Kisdi 2012). A kontrollal(hat)atlan impulzusok, vagyak, a bekebelezés
hagyomanyosan a noéi testtel kapcsolatos, a nd testének miikddésével hoztuk mindig is
Osszefiiggésbe (Csabai & Erds 2000; Banfalvi 2001). A nd éhes és vagyakozik: a testi
spontaneitds kiilonb6z6 formdi altalanos kulturdlis metaforaként determindljadk a ,,ndies”
fogalmat. A patriarchalis hatalom a fegyelmezetlen, forméatlan, vagy folyton valtozé forméaju
ndi testet az uralma ala hajtja (Csabai 1998; Banfalvi 2002a, 2002b; Kitzinger 2008; Kisdi
2015). Egyes szerzok pedig kifejezetten terra incognita’-ként utalnak — a tudattalan és maga a
pszichoanalizis metafordjaként is — a ndi testre, ami arra enged kovetkeztetni, hogy

meghoditando, ,,civilizalatlan” zabolatlan, vad teriilet (Banfalvi 2001).

3.2.Az egészség és a betegség tarsadalmi reprezentiacioi — reproduktiv

egészségpszichologiai szempontok

A medikalizaci6 folyamata az egészségrol €s a betegségrol alkotott felfogasunkat is alakitja,
ugyanakkor a beteg perspektivaja és szempontjai ,halvanyak” a tudomanyossaggal szemben
(Pikoé 2005; Banfalvi 2017). Kritikai értelmezések szerint a medikalizaci6 igen erdteljes az
ember reproduktiv folyamatainak teriiletén, ugyanakkor éppen itt jelentkeznek a
legerételjesebben a demedikalizalo torekvések is (Banfalvi 2003; Papay & Rigod 2015; Pikod
2005). A reproduktiv egészségpszichologia teriiletén a biopszichoszocialis modell tagabb
kontextusban tudja értelmezni a korabban medikalis szemléletben bemutatott és kezelt
problémakat és betegségeket. Ebben a megkdzelitésben az egészség nem a betegség hianyat
jelenti, hanem a testi — lelki — szocialis jollét allapota, mely megfogalmazas egybeesik a
WHO ajanlasaval is (Pikoé 2005; Papay & Rigd 2015). Kritikai értelmezések szerint a ndiség

tarsadalmi definicidja leképezddik abban, ahogyan a medicina viszonyul a ndéhoz. A
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vajudas/sziilés pedig az a ,konstellacio, amelyben e két probléma esszencialisan, egy rovid
szcenariumba stiritve mutatkozik meg” (Banfalvi 2003).

Az orvosi szakma a 18. szazadtol kezdve fokozatosan koézpontosult, professzionalizalodott,
presztizse egyre novekedett, a testr6l valo tudast pedig kisajatitotta (Lafferton 1997; Foucault
1990; Banfalvi 2001). A ,test mélyére hatold orvosi tekintet” 1étrehozta a modern beteget, €s
engedelmes, ellenérzés ala vont testeket produkalt (Foucault 1990, 1996; Csabai & Erds
2000; Csabai 2004). Sajat testiinkrél alkotott elképzeléseinket ¢és tapasztalatainkat a
fegyelmezési modok és a tarsadalmi, hatalmi diskurzusok egyiittesen alakitjak (Lafferton
1997; Csabai & Erés 2000; Kisdi 2012). Mind az orvosok, mint a betegek igénylik a jol
kortlirhatd és hatékonyan kezelhetd betegségkategoridkat — az orvoslds korlatainak
beismerése mindkét fél részérdl igen erds szorongassal jar. A nem eléggé bekeretezett
befolyasoljak. A diagnoézisok valtozasaihoz hozzajarulnak példaul a tarsadalmi valtozasok, a
piaci igények, a fogyasztoi értékek (Csabai 2004). A betegség és a ndiség 0sszekapcsolodik a
gondolkodéasunkban, és a fiatal, kiszolgaltatott ndi testen jelennek meg az adott kor problémai
a legmarkansabban (Csabai & Er6s 2000; Banfalvi 2001). A hisztéria emblematikus ebbdl a
szempontbol — jelenleg az anorexia, stressz-betegségek, neurdzis, pszichoszomatikus
betegségek toltik be azt a szerepet, amit kordbban a hisztéria. A tarsas konstruktivista
megkozelités szerint minden (szakértdi) tudds megkérddjelezddik, radikélis kételkedésben
¢élink — ugyanakkor az egyéni lelki és testi szenvedés egyben tarsadalmi is (Csabai 2004;
Banfalvi 2006). Az orvossal valo taldlkozas nézdépontjabdl vizsgdlva léteznek ,,nehéz
betegek”, szinlelt zavarok. Az orvosok szerint abnormalis, ha egy beteg organikus okok
nélkiili tiineteket produkal (és segitséget kér) (Csabai 2003, 2004). Ugyanakkor a betegségek
kialakuldsdnal nem lehet aldbecsiilni az utdnzas, divatok, elvardsoknak megfelelés szerepét
sem. A ndi betegségekkel kapcsolatos diskurzusok valtozasainak egyik tanulsiga az
¢lettorténeti — integrativ nézépont beemelése a folyamat megértésébe. Ebbdl a nézépontbol az
¢lettorténeti szoveg szerzdje lehet az orvos és a beteg egyiitt, az orvos feladata a széttoredezett
torténetek szerkesztése (Csabai 2003; 2004).

A betegségtapasztalat struktirdja fenomenoldgiai szempontbél a trauma-élmény
szerkezetének felel meg (Pintér J. N. 2013). A betegség és trauma temitikaja sokféleképpen
kapcsolodik a vajudas/sziilés élményéhez is. A betegségtapasztalat, akarmilyen betegségrol is
legyen sz6, hatarhelyzet. Megjelenik benne a veszteség- és gyasz tematikdja, ugyanakkor
sokszor a mar emlitett traumatizalodas is. A betegségtapasztalat olyan trauma, mely a sajat

testiink feldl érkezik, ezért alapvetéen megrenditi az identitast, a testhez valo viszonyunkat. A
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testlink azonban mi magunk vagyunk, ezért a testiinket ért traumak koézvetleniil befolyasoljak
identitasunkat 1is, jelentést tulajdonitunk a betegségnek ¢és betegség- vagy trauma-
tapasztalatoknak (Pintér J. N. 2013; Csabai & Molnar 2009; Herman 2008). A vajudas/sziilés
esetében, attdl fiiggetleniil, hogy egészséges élettani folyamatrdl van sz, gyakran hasonld
testi tapasztalatok formaljak az identitast. Ennek oka egyrészt az a hatarhelyzet (megvaltozott
tudatallapot), mely élessé teszi a testi érzeteket, a veszteség-élmény pedig szimbolikusan vagy
konkrét formaban is jelen van; tovabba traumatikus élmények is gyakoriak (Varga & Suhai
2010; Héjja-Nagy 2014; Pintér J. N. 2013). Veszteség-élményként értelmezheté a magzat
tdvozasa a né testébol, azaz, a varandossag befejezédése (Stadelmann 2007; Gaskin 2010;
Kitzinger 2008). A testi tapasztalatok sz¢élséséges mivoltara szinte lehetetlen felkésziilni, ezért
egy medikalis szempontbdl egészséges sziilés is lehet traumatikus vagy megrazé a vajudo
szamara (Varga & Suhai 2010; Kitzinger 2010).

Medikalizalt kdrnyezetben szinte elkeriilhetetlen, hogy az egészséges vajudo/sziilé né beteg-
szerepbe kényszeriiljon, amely Onmagaban a betegség-tapasztalatot helyezi el6térbe,
ugyanakkor a beteg-szereppel jar6 kompetencia- és dontésképesség elvesztése szintén
traumatikus élmény lehet (Varga 2015; Kitzinger 2008; Herman 2010).

A varanddssag — vajudas — sziilés elsdsorban a medikalis szemlélet mentén, az orvos és beteg
(vagy egészségiigyi dolgozd ¢és paciens) fogalmi rendszerében ¢€s viszonyaiban
interpretadlodik. Az orvosi technologia fejlodése, minden eredménye mellett, a korhazi
vajudas/sziilés elgépiesedését, elszemélytelenedését hozta magaval;, ugyanakkor altalanos
jellemzdje, hogy kiszdmithatatlan, milyen ellatasban részesiil a vajudo-sziild né (Soltész &
mtsai, 2015; Varga & mtsai 2011). Mindemellett tudomanyos és koznapi értelemben sem
tartjuk betegségnek az élettani vajudast és sziilést; és nem tartjuk betegnek vagy paciensnek a
varandos — vajudo — sziild nét (Papay & Soltész 2015). A sziilés a n6 szamara komplex és
egyedi élmény, mely szoros Osszefiiggésben van a ,,j6 mindségli” sziiléssel, és a sziiletd
ujszilott pozitiv élményével (Larkin, P. & mtsai 2009; Varga 2015). Az eddigi kutatasok
alapjan a pozitiv sziilésélmény létrejotte leginkabb a sziilést kisérd személyhez (itt: babahoz)
k6t6do bizalom kialakulasaval mutat szignifikdns Osszefliggést, tehat a vajido/sziild nd tarsas
kornyezetének kulcsfontossagu szerepe van ebben a folyamatban (Larsson & mtsai 2011;
Varga 2015).
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3.3.A trauma-elméletek jelentésége a vajudas/sziiléssel kapcsolatos tudomanyos

diskurzusban

A pszichés trauma mindig is a pszichoanalitikus diskurzus egyik {6 témaja volt, ¢és
kulcsszerepet jatszik a pszichiatria, a klinikai pszichologia €s a pszichoanalizis fejlodésében
IS, mara mar jelent6s szakirodalommal rendelkezik (Erés 2007). A trauma fogalmanak
tudomanytdrténeti valtozasairol kimeritd dsszefoglalot ad példaul Gajdos (2015). Kifejezetten
a poszttraumas stresszbetegség (PTSD) pszichoanalitikus vonatkozasait targyalja Csuhai
(2003), az emlékezés és narrativ konstrukciok viszonyat Lénard (2007), a traumaeclmélet
valtozasait Alpar (2006) és Herman (2011), a megkiizdés szempontjait is beemeli a trauma
tematikajaba Kiss & Sz. Mako (2015) — a teljesség igénye nélkiil emlitve néhany sszefoglald

forrast.

A trauma eredeti jelentése (gorogiil: ’sériilés’) a folytonossdg-hidnyra utal, és medikalis
kontextusban a balesetek okozta fizikai sériiléseket értjiik alatta (Erés 2007; Herman 2011). A
pszichés trauma fogalmat tagabb értelemben véve, barmiféle hirtelen lelki megrazkodtatassal
hozzuk 0Osszefiiggésbe. A trauma fogalma nem csak a tudomanyos diskurzusban, de a
mindennapjainkban is altalanossa valt, igy bizonyos értelemben devalvalddott (Erds 2007;
Csabai 2007; Banfalvi 2006). Ez a diskurziv folyamat felveti azt a kérdést, hogy ki donti el,
mi a trauma, mi szamit traumanak, és mi nem? Ertekezésemben a kiilonbozé definiciok koziil
az ¢élmény atéldjének szempontjat hangsulyozd fogalmi meghatirozassal dolgozom: az a
traumatikus, amit annak éliink meg (Csuhai 2003). A traumatikus esemény az egyén szamara
nem feltétleniil azért esik kiviil a mindennapi tapasztalati mez6jén, mert ritkan fordul eld,
hanem mert meghaladja az atlagos megkiizdési képességeit (Herman 2011). Szélsdséges
tehetetlenséggel, intenziv félelemmel ¢és kiszolgaltatottsaggal jard élmény ez, mely
kontrollvesztéssel és a megsemmisiiléssel fenyegeti az egyént (Herman 2011).

A trauma, mint identitds-narrativum, a személyes élettorténetet, igy a sziiléstorténetet is
meghatarozo, sajatos pszichés eseményként keriil el6térbe. A vajudas/sziilés dinamikéjanak
egyik relevans fokuszpontja az esetleges korabbi traumak megjelenése, azaz a jelen torténet
(maga a vajudas/sziilés) feliil-, vagy atirédasa egy korabbi narrativa altal (Kitzinger 2008). A
vajudas/sziilés folyamatanak traumatikussa valasa azonban a jelenben is megtorténhet, maga a

sziilés is lehet traumatikus, még ha kiilsé megfigyel6 szdmara ez kovethetetlen is.
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Ferenczi Sandor munkdassaga szamos ponton hozzajarult a traumardl alkotott modern
elméleteinkhez — 6 a varatlan megrazkodtatdst tartja a trauma kozponti elemének
(1933/1971). A varatlansag nem feltétleniil objektiv kiilsé eseményt jelent, hanem a gyermek
mas(ok)ba vetett feltétlen bizalmanak varatlan, feldolgozhatatlan széttdredezését. A trauma
utani allapot regresszioval és a személyiség hasadasaval jar: a traumatikus progresszid soran
kialakul egy koraérett személyiségrész, mely a talélésért felel, mikdzben a regressziv rész
lehasad (1933/1971). Ez a toredezettség nem csak a személyiséget jellemzi, hanem az
¢lmények szervezddését, az emlékek felidézeését is. A poszt-traumatikus allapot az elszenvedo
személyiségére, kognitiv és testi funkcidira is hatdssal van. A trauma mindent athato
jellegzetességét jol mutatja az ,0sszetort szimbolum” jelzd, mely Abraham Miklostol
szarmazik (Ritter 2006; Bonomi & Rand 1999). Abraham hangstlyozza, hogy vannak olyan
traumak, melyek az élettorténetben ,,megannyi lyukakat képeznek az iddben”, szétromboljak
az egységes identitads-narrativat, ¢s megfoghatatlan ,,fantomként” vannak hatéssal a személyre

(Ritter 2006).

crer

hanem egyként 1éteziink vele — ez a megélt test. A testem én magam vagyok, test s szelf egy.
Testrészeink miikodése, a tdrgyak hasznalata — €s ezaltal a testiink hasznalata egyben jelzoi is
a testiink létezésének (Pintér J. N. 2013). A fajdalom nem csak testi tapasztalat, atirja az
individuum egészét: elsésorban nyelv-elotti allapotot idéz eld, masodsorban — ugyancsak a
,megfogalmazhatatlan” élmény altal — elszigetel, mind a kiilsé, mind a belsé targyainktol,
szétszakitja a szelf integritasdt. Ez a tapasztalat erdsen traumatikus, a trauma
hatdsmechanizmusa figyelhet6 meg a betegséghez vald viszonyunk szervezddésében is:
tObbszOrds veszteség-élmény, szétszaggatott tapasztaldsok, az én-integritds megrendiilése
jellemzi. ,,Ahogyan a lelki trauma &thatja az individuum egészét, ugy kebelezi be a testi
betegség tudata is a pszichét” (Pintér J. N. 2013: 24.). Ahogyan mar az eldz6 fejezetben
kifejtettem, Pintér itt elsGsorban a betegségekkel kapcsolatos fajdalmakra utal, de ha a sziilési
fajdalom tehetetlenséggel, kiszolgaltatottsaggal — bantalmazassal — jar egyiitt, a vajudas/sziilés
traumatikus tapasztalatta valhat, az élmény, az identitds, a narrativa széttoredezik. A
vajudas/sziilés esetében sokaig objektiv tényez6khoz kototték annak traumatikus voltat — e
szemlélet szerint olyan nyilvanvaldan erds lelki megrazkodtatdsok okoznak traumat, mint a
komolyabb medikalis szovédmények, korasziilés vagy halvasziilés (Molnar J. 2015). Ma mar
tudjuk, hogy részleges vagy teljes poszt-traumatikus tiinetegyiittes (posztpartum, ppPTSD)

alakulhat ki normalisnak tartott, szovidménymentes vajudas/sziilések utan is. Nagyon fontos
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hangsulyozni azt is, hogy a vajudas/sziilés folyamata mar eleve magaban foglal potencialisan
traumatikus jellegzetességeket is (Molnar J. 2015; Kitzinger 2008; Varrd 2015). Példaul a
varatlanul er6s fajdalom, a sériilésektdl és a halaltol valo félelem, a kontrollvesztés — a testi-
lelki megnyilas megtapasztalasa — a szubjektiv €lményt traumatikussa teheti. Kvalitativ
vizsgalatok sora foglalkozik szlikebb ¢és tagabb kontextusban is a vajudas/sziilés koriili

traumak természetével (pl. Beck 2006; Baker, Choi, Henshaw & Tree 2005).
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4. AGYOGYITO KAPCSOLAT A VAJUDAS/SZULES VONATKOZASABAN

4.1.A gyogyito kapcsolat fenomenolégiai és pszichodinamikus megkozelitése

Az elmult évtizedek soran a gydgyitasban elétérbe kertilt a klienskozpontt szemlélet: ebben a
folyamatban a gydgyitd empatidja, személyisége nagyon fontos szerepet kap. A gyogyito
munkaban az érzelmi odafordulds a kapcsolat alapjanak tekintheté (Csabai & Pintér 2013,
Csabai & mtsai 2009). A terapias (vagy orvos-beteg) kapcsolatban a korai anya-gyerek
kapcsolat jellegzetességei ismerhet6k fel, amint ezt a gyogyitdé kapcsolat interszubjektiv
mozzanatait, a terapias élményvilagot elemzé kutatasok megerdsitették. Erzelmi rahangolodas
jon létre, a megfeleld terdpias kapcsolatban a terapeuta képes belépni a paciens
¢lményvilagaba (Flaskay 2010; Csabai & mtsai 2009; Fiilop 2016). Az empatia, érzelmi
rahangolédds megfogalmazhat6 a paciens (gyermek) élményének terapeuta (anya) altali
ujraszervezodéséként is, ez a folyamat pedig a nehezen elviselhetd érzetek moddosuldsat
eredményezi (Stern 2002, Csabai & mtsai 2009). A terapias kapcsolat az ,,itt és most”-ban,
biztonsagra és ritmikussagra épiil, odafordulasra és tiikkrozésre. Mindazt a korrekcios élményt
tartalmazza a megfeleld segitd kapcsolat, amely a korai anya-gyerek kapcsolatban sériilést
szenvedett. Szakember és paciens kdzosen élik meg a szomatikus tiineteket — a pszichologiai
intervencio a facilitalo kornyezet kialakitasara iranyul (Balint 1990; Winnicott 2004; Csabai
2013). Az empatia nem csupan érzelmi €s mentalis 6sszetevokbol, de testi reakciokbol is all,
igy a gyogyito kapcsolat élményei mindkét fél részérdl testérzetekben, testi reakciokban, testi
attételekben és viszontattételekben is megnyilvanulnak (Csabai & mtsai 2009; Szemerey
2016). Olyan pacienseknél, akiknek szomatikus allapotai — szomatikus vagy
pszichoszomatikus betegsége, testi folyamatai — vannak eldtérben, a gyogyité kapcsolat
elsésorban ’elsddleges tapasztalati térként’ jelenik meg (Csabai 2013). A fizikai tiinetek
altalaban regressziv allapotot idéznek eld, igy verbalisan nehezen vagy egyaltalan nem
megkozelithetdek. A gyogyitod és paciens "kozos élménymegélése’ mas hasonld helyzetekben,
pl. korhazi terepen mitkodé team-ek munkajaban, orvosok apolok és betegek viszonyaiban is
létrejohet. A ,,villands” technika példaul azt szolgélja, hogy a biztonsagos pszichoterapias —
atmeneti — tér kialakitdsa szempontjabol nehezitett koriilmények kozott is 1étrejohessen egy
olyan bizalmi kapcsolat, mely a gyogyitd és paciens kapcsolataban megvalosulhasson az
egység ¢érzése (Balint 1990; Csabai 2013). A vajudas/sziilés melletti segitségnyujtas

természete egyfeldl értelmezhetd e fent emlitett ,,villanas™ technika létrejotteként, hiszen
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korhazi feltételek mellett szamos koriilmény neheziti a személyes és intim kapcsolat
menedzselését — még abban az esetben is, ha nem éppen akkor, abban a helyzetben talalkozik
eloszor a segitd és a vajudo/sziild nd. Masfeldl pedig, a fizikai tlinetek (vajidas) okozta
regressziv (megvaltozott tudat-) allapot pontosan azt kdzos tapasztalati mezot hozza létre,
amelyben a bizalmi kapcsolatnak kiemelkedd szerepe van. A pszichoterdpids kapcsolat
természetét feltérképezd, tapasztalati alapu szakirodalom hasonlé metafordkat hasznal a
kapcsolat jellegzetességeinek, a segitd szerepének és feladatainak leirdsara, mint a sziilésznok,
babak segité kapcsolati élményeit (kvalitativ szemszogb6l) vizsgald és bemutatdé nemzetkozi
tanulmémyok.18 A (k6zds) metaforak hasznalatanak jelentdségérdol még tobb helyiitt sz6 esik

az értekezésben.

4.2.Pszichoanalitikus metaforak a vajudas/sziilés hermeneutikajaban

4.2.1. Ferenczi Sandor hozzajaruldsa a kurrens pszichoanalitikus elgondoldsokhoz

A vajudas/sziilés soran tapasztalhatd regresszid, 0OsztonOsség ¢és kiszolgaltatottsag
parhuzamosan jelenhet meg a vajidas/sziilés természetébdl fakadd, szinte transzperszondlis
er6 megélésével. A kommunikacio idedlis esetben a legsziikebb keretek kozott zajlik
verbalisan, inkdbb — fizikai, érzelmi sikon: figyelem, érintés, egymasra hangolodas altal. A
vajudo egyszerre igényli is a kapcsolatot, ugyanakkor a sajat belsé ttjat jarja. Ferenczi
(1933/1971) nyelvzavar fogalma azt az allapotot takarja, amikor a gyermek a gyengédség
nyelvén kozelit a felndtthez, a feln6tt azonban a szenvedély nyelvén valaszol erre, ezaltal
kihasznalva a gyereket, feln6tt igényeit kielégitve. Lénard (2004) ) szempontokat vilagit meg
ide vonatkoz6 tanulmanyéaban; szerinte a nyelvzavar fogalma a korai kapcsolati traumatizaciot
is leirja — a sziild és a gyermek kozotti félreértés, ‘meg nem értés’ konstans allapota sulyos
sériiléseket tud okozni. Hermeneutikai értelmezése szerint a nyelvzavart érthetjiik tigy, mint a
,hem beszélgetésben lenni” allapotat (Lénard 2004), amikor az egymas felé forduld felek
elbeszélnek egymdas mellett, anélkiil, hogy 0Osszehangolodndnak, megértenék egymast. A
vajudas/sziilés nyelvezetét Ferenczi ¢és Lénard hermeneutikdjan haladva specidlis
kommunikécios folyamatként interpretalhatjuk. A vajudé né meztelen, vagy alig van rajta
ruha, és a figyelem (mind a sajatja, mind a kornyezetében tartdzkodd embereké) a lehetd
legintimebb testrészeire iranyul. Ehhez az allapothoz a felnétt nyelvét, a szenvedélyt

kapcsolhatjuk; hiszen barmennyire is tabu: a vajudas/sziilésben a n6éi szexualitas jelenik meg,

18 Lasd pl. Téth K. (2008) az intimitasrol, attételré] és viszontattételrdl, illetve Hunter (2008) az anya ellatasarol:
mindketten a ,rejtett szalak a szovetben” metaforat alkalmazzak.
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szimbolikus és direkt formaban is (Armstrong & Feldman 2001; Banfalvi 2002a, 2002b;
Csabai & Erds 2000; Davis 2007; Varga 2009; Mayberry & Daniel 2016). A n6 szexualitasat
sok kimondott vagy kimondatlan szabaly 6vezi, mind egyéni szocializaciés szinteken, mind a
tarsadalmi, hétkdznapi €s tudoményos diskurzusokban. A téma posztmodern nyilvanossaga ¢és
a tabu-dontogetés bizonyos mértékig hatékony és miikodoképes, hiszen mindenki szamara
tarsadalmi és pszichoszocidlis toposszd valik a mindségi szexualitas, ugyanakkor ez a
folyamat a hétkdznapokban gyakran zavarodottsdgot, blintudatot, szégyent kelthet, tovabbi
tarsadalmi elvarasként jelenhet meg, vagy éppen elnémitja az érintetteket (Kolbenschlag
1999; Heyn 2003; Kitzinger 2008, 2012). Ahogyan a menstruaciohoz és a varandossaghoz,
ugy a sziiléshez is a ndi test atalakulasanak misztériuma kapcsolddik: mindannyiszor a nd
szexualitasanak elrejthetetlensége jelenik itt meg (Csabai & Erés 2000; Pinkola Estés 2006).
A vajadasban megjelend szenvedély nyelvét értelmezhetjiik metaforikus szinten is, hiszen e
folyamat fokuszaban is az érzéki, érzékletes élmények, a testi kapcsolat, a meztelenség, a
nemi szervek, és természetesen ,,szerelmiink gylimolcse”, a korabbi szexualis aktusbol érkezo
ujsziilott all. A sziilés élménye nagyon Osszetett, egyszerre biologiailag meghatarozott és
nagyon szubjektiv, de alapvetd jellegzetessége a nagyfokl intimitds és a megvaltozott
tudatallapot (Héjja-Nagy 2014; Larkin, P. & mtsai 2009). A vajudas elérehaladtaval, és a
modosult tudatallapot fokozodasaval gyakran testi-lelki extazis jon 1étre, ez példaul intenziv,
erds érzelemkifejezéssel, kontrollalhatatlannak tiiné hangadéasokkal jarhat (Héjja-Nagy 2014).
A mobdosult tudatallapot tekintetében a vajudas/sziilés folyamata nem kiilonbozik a
szeretkezés soran létrejové modosult tudatallapottdl: vizsgalatok alapjdn mindkét esetben
hasonld6  mértekli  és  jelleghi  megvaltozott  élményekrdl, iddeérzékeleésrdl  és
tudatallapotvaltozasrol szamolnak be a megkérdezettek (Héjja-Nagy 2014: 37; Buckley
2010b). Ugyanakkor ez a folyamat a gatlasok, szégyen és biintudat élményeinek eléretorését
is eldidézheti, ezaltal megtorpanhat a sziilés folyamata. A szenvedélyes kitarulkozas, ,.testi-
lelki megnyilas” 1étrejottéhez elengedhetetlen, hogy a vajudé a kornyezetét biztonsagosnak
érzékelje (Molnar & Frigyes 2012; Héjja-Nagy 2014). A vajudas/sziilés soran 1étrejovo segitd
kapcsolat szempontjabdl fontos még hangsulyoznunk Ferenczi nyelvzavar elméletébdl a
trauma reprodukalasnak jelenségét: ha a ,,fontos masik™ (aki nem azonos az elkdvetdvel) nem
veszi komolyan a gyermek, majd kés6bb terapidban a paciens élményét, félelmét, fajdalmat,
traumajat, azzal megismétli a korabbi traumat (Ferenczi 1933/1971; Kitzinger 2008; Herman
2011). Maga a trauma élménye is megkérddjelezodik ezaltal, az emlékek létjogosultsaga, a

szelf hitelessége. A sziilés soran tapasztalt élmények hatdssal vannak a késdbbi szexualis

40



viselkedésre, a parkapcsolat mindségére, s6t a késobbi gyerekvallalasi hajlandosagra is

(Kitzinger 2008; Varga 2015).

4.2.2. A sziilés, mint atmeneti jelenség

A sziilés koriili segitd komplex mddon, tobb szinten is hozzajarul a sziilé6 né munkajahoz. A
fizikai és pszichikai jelenlét — empatia és figyelem — biztositja a pszichoterdpidban, ¢és
altalaban a gyogyitdo tevékenységben is ismert biztonsagos kozeget, az atmeneti teret
(Winnicott  1965/2004; Ogden 2004), melyben az On-megtapasztalas, a kreativitas
kibontakozhat. A vajudo pszichés sziikségleteit Winnicott fogalmain keresztiil értelmezhetjiik.
Az egyediillét képessége lehetévé teszi, hogy jelen legyek onmagamban, mikézben van
mellettem valaki, akirdl tudom, hogy rendelkezésemre all, de nem késztet folyamatosan
reakciora. A kapcsolati torténések szempontjabol nevezi ezt Winnicott az én-kapcsoltsag
allapotanak (Winnicott 1958/2004). Ebben az allapotban bontakozhat ki a belsd figyelem,
torhet elére a természet ereje — ahogyan a csecsemd is megtapasztalja Onmagat a
rendelkezésre allo, de nem ratelepedd, nem beavatkozo anya mellett. Ehhez az ellazult
allapothoz — a reagalasi kényszer hianyahoz — sziikséges a biztonsagos kornyezet, hogy
esetlinkben a vajudé biztosan tudja: megfeledkezhet 6nmagardl. Winnicott leirja azt is, hogy
ez az én-tamogatd kornyezet a késObbiek soran fokozatosan belsévé valik, és igy jon létre
majd a valodi egyediillét képessége. Igy alakul ki végsd soron a valodi szelf. A vajudo tehat
megvaltozott tudatallapota révén kapcsolatba keriilhet 6nmagéval, megélheti 1étének olyan
aspektusait, melyekhez tulajdonképpen semmilyen mas — akéar hasonld helyzetben — sem
férhet hozza.

A vajudas-sziilés soran 1étrejovo segitd kapcsolat 1étrehozza azt az dtmeneti teret, melyben
létrejohet ez az allapot, melyben a gyodgyulas, fejlodés lehetésége is benne rejlik (Székely
2016b). Winnicott eredetileg az anya és csecsemdje kozott 1étrejovo kiilonleges kapcsolatot
magyarazta az atmeneti tér jelenségével (Ogden 2004: 237). A kezdeti anya-csecsemd
egységbdl (amikor még nem Iétezik kiilon anya és kiilon csecsemd) az anya-csecsemo
kettdsségbe vald zokkendmentes dtmenethez sziikség van a potencialis (dtmeneti) térre, mely
nem is képzelet, nem is valosag, a kettd kozott van, €s a csecsemd biztonsdgosan
megtapasztalhatja onmagat, fejlédhet a képzeldereje — olyan paradoxon, melyben megvaldsul,
hogy az anya és csecsemdje egy, €s az is, hogy az anya €s csecsemdje kettd. A sziilés maga is
valamiféle 6s-eredeti potencidlis tér: a bentrdl kifelé jovd baba az anyatol fiiggetleniil 1étezik
is, meg nem is; a vajudo figyel is rd, meg nem is: és végill a maga fizikai valosdgaban

bontakozik ki az anya testébél, az egységbdl a kisbaba teste. A terapids tér is egyfajta
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potencialis tér, ahol a paciens biztonsdggal megtapasztalhatja az egyediillétet, onmagat, és
kibontakozhat. Ogden (2004) sokkal altalanosabb szavaival élve a potencialis tér az a hely,
melyben a szimbolum (egy gondolat), a szimbolizalt (amir6l valamit gondolnak) és az
értelmezd szubjektum (a gondolkodod) is létrejohet, igy adunk jelentést onmagunknak és az
¢letiinknek, itt mikodik a kreativitasunk, ezért vagyunk valamilyenek, nem pedig pusztan
reflex-szertien reagald lények. igy tehat a sziilés ebben a masik értelemben is lehet potencialis
tér: nem csak maga a gyermek sziiletik meg (a szimbolizalt), hanem szimbolum is 1étrejon
(6bnmagunk megtapasztaldsa, a beavatas sziilés kozben), mikdozben a vajudé maga az
értelmezd szubjektum. Ugyanakkor a vajudo €s a segitd kapcsolatanak szintjén is 1étrejon ez a
harmas interpretacio: a segitd, mint értelmezd szubjektum, jelen van a belso utjat jaro vajudo,
mint szimbdlum, és a megsziiletd tapasztalat, a szimbolizalt mellett. Ezt a megtartd

kornyezetet az ,,elég jo gondoskodas” jellemzi (Winnicott 1965/2004: 129).

4.2.3. A pszichoterapidas kapcsolat, mint metafora

Mar a négyogyaszati szituacio is attori a személyiség ,,intimitas barriereit” (Buda 2004b). Ez
mar 6nmagéban elégséges indok lehet arra, hogy az orvosok (és korhédzi dolgozok) tobbsége
személytelenségre torekedjen a helyzetben. De a vajudé né ugyanakkor kiszolgéltatott is, a
testi folyamatainak ¢és a kornyezetének egyarant, tehat a gyengédség nyelvén is ,,sz01”. A
nyelvzavar kétszeres interpretacioban jelenhet meg: a sziilés folyamatdban egyszerre van jelen
erd és kiszolgaltatottsdg, szenvedély és gyengédség is. Nem csak elcsuszhat, de fel is
cserélédhet a megfeleld kommunikécio. Minden szdébeli kozlés, informacid és dontés a
tudatos felndtt helyzetet erdsiti — és elméletileg a kiszolgaltatottsagot csokkenti. Mégis, mivel
a vajudas/sziilés ,nyelvezete” preverbalis, mindenképpen ki tudja billenteni a sziilé nét a
kivanatos befelé fordulastol, a sziilés folyamatanak valo teljes atadastol, az Osztondk
eléretorésétdl™. A testinknek, a természet erejének valo kiszolgaltatottsag elfogadasa
kizarolag biztonsagos kornyezetben lehetséges — vagyis az elég jo segitk jelenlétében, akik
l1étre tudjak hozni azt a kozeget, ahol a vajudd Onfeledten létezhet. Ezzel ellentétben, ha
betegként kezeljiik a sziild n6t — mely a korhazi kdrnyezetben ’adodik’, példaul figyelmen
kiviil hagyjuk megfogalmazott kéréseit (hiszen dontéshelyzetben altaldban az orvos és a

személyzet van, a beteg legfeljebb egyiittmiikddd lehet): visszaéliink védtelen helyzetével. A

s

nem csak a biologiai folyamatok mechanikus lefutasabol all, hanem ezzel szoros Osszefiiggésben létrejovo
pszicho-emotiv folyamatok is jellemzik (Varga 2015). Az emlitett jelz6ket metaforaként alkalmazom a jelenség
koriilirasara.
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hagyomanyos korhazi kornyezetben zajlé vajudas/sziilés soran a protokoll erdltetett
érvényesitése altalaban azzal a kovetkezménnyel jar, hogy a korabban mar emlitett modosult
tudatallapot elérése 1ényegében lehetetlenné valik a vajudo né szamara (Kitzinger 2008). A
korhazi munka sordn tobbnyire jellemz6, hogy csak egy engedelmeskedd, odafigyeld,
tankonyvi sémahoz igazodd (vagy arra torekvd) pacienssel tudnak hatékonyan — tobbnyire
verbalisan — kommunikalni. A verbalis kommunikacié a vajudas/sziilés soran a kontroll
(fegyelmezettség, alkalmazkodas a szabalyokhoz, dnkontroll) megtartasara iranyul. A sziilés
testi vonatkozasai azonban elvalaszthatatlanok a pszicho-emotiv hatteriikt6l: ha nem alakul ki
bizalmi kapcsolat, felborul a vajudas zavartalan elérehaladaséhoz sziikséges kényes hormon-
egyensuly (Varga 2015: 71). Eszerint a gondolatmenet szerint ez maga a ,,nem beszélgetésben
levés” allapota: sem a vajudo, sem a kornyezete nem tud rugalmasan, figyelmesen haladni a
belsd folyamattal, val6jaban nem jon létre befogadés és tiikkr6zés a beszélgetd felek kozott,
egyre tavolabb keriiliink a természetestdl, a biztonsadgos, bizalomteli egymasra hangolodastol.
Ha a vajudas/sziilést, mint az Onmagunkkal valo taldlkozas lehetdségét vizsgaljuk, a
folyamatban 1étrejovo segitd kapcsolatra tekinthetiink ugy is, mint a pszichoterapias kapcsolat
egyfajta metafordjara — a sziilés-sziiletés szcéndja pedig valamiféle 4atmeneti tér
szimbolumaként magaban hordozza a pszichoterdpias gyodgyulasi lehetdségeket is.
Ugyanakkor akéar meg is fordithatjuk ezt az dsszefliggést: a pszichoterapia a sziilés — sziiletés
metafordjaként is értelmezhetd, amikor is a biztonsadgos kapcsolati térben megsziilethet egy
ujabb perspektiva, gydgyitd élmény, Gjraszervezddhet a személyiség (Székely 2011a, 2016b).
A pszichoanalitikus paradigma szerint a pszichoterapia legfébb hatotényezdje a terapids
kapcsolat (Szonyi 2000). A kapcsolat €élménye, mindsége, légkdre alapvetd fontossagu, hiszen
a gyogyitod kapcsolat a gyogyitas nem specifikus hatotényezdje (Csabai & mtsai 2009). Ezeket
a pszichoterapids kapcsolatra fokuszald pszichoanalitikus elméleteket, a terapias helyzet
targykapcsolati és interszubjektiv megkozelitéseit hasznadlom értelmezési keretekként a
vajudas/sziilés, mint a kapcsolatban kibontakoz6 On-megtapasztalas, és a sziiléskisérés, mint
segitd kapcsolat teljesebb megértéséhez (Szonyi 2000; Flaskay 2010; Allen, Fonagy &
Bateman 2011; Toth 2008). A biztonsagos vajudas/sziilés 1ényegében a biztonsagos segitd
kapcsolatot jelenti: ha ez a segitd kapcsolat 1étre tudja hozni azt a biztonsagos teret, amelyben
a vajudo elengedheti magat, dnmaga lehet, akkor 0nmaga megtapasztalasanak 0j utjai
nyilhatnak meg. A vajudas-sziilés lényegében egyfajta ,,atmeneti jelenség”, melyben a
pszichés torténések interszubjektiv térben zajlanak, a segitdé kapcsolat dinamikaja szervesen

kapcsolodik minden résztvevd élményéhez.
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4.2.4. Az anyai erotikus attétel és viszontattétel

Welles és Wrye (1991) szerint feltételezhetd, hogy a nonemii analitikusoknak tipikus
nehézségeik, de egyben rajuk jellemzd lehetdségeik is vannak, bizonyos nemhez kotott
viszontattételi helyzetekben. A szerz6k ezt a témakdrt nevezték el anyai erotikus
viszontattételnek (angolul MEC — maternal erotic countertransference), amely gytijtéfogalom
tobb, jol meghatarozhaté tematika kapcsan alakot Olthet. A szerzOk tanulmanyai alapjan
ebben a fejezetben részletesen targyalom e jelenséget, mert a vajudas/sziilés soran 1étrejovo
segitd kapcsolat szamos attributuma jobban megérthetd ezen pszichoanalitikus fogalompar
segitségével, ahogyan erre még visszatérek a diszkusszioban is. A MET (maternal erotic
transference — anyai erotikus attétel) és a MEC is a legkorabbi anya-gyerek kapcsolat érzéki
¢lményeiben gyokerezik, teljesen konkrét, testre, vagy testrészekre iranyuld erotikus
vagyakban; a masik fél konkrét testrészeinek szeretésében, gyiildletében nyilvanul meg
(Welles & Wrye 1991). Mivel életiink preverbalis szakaszabol szarmazik, tipikusan nehéz
megkozeliteni és megfogalmazni. Wrye (1996) arra hivja fel a figyelmet, hogy az anyai
erotikus attételek kapcsan sajat sziiletésiink is megjelenik: az analitikus a korai anyai erotikus
attételekhez ugy férhet hozzd a terdpidban, ha sajat testi reakcidit, mint viszontattételi
érzéseket, kreativ figyelemmel kiséri. Erotikus alatt a szeretett személy kozelében érzett
mindenféle pozitiv és negativ testérzést értenek a szerzok. A kotddés kozvetitd kozege
eredetileg az anya sajat testi folyamatainak ¢és testnedveinek elfogadasa, illetve a kisbaba testi
folyamatainak és testnedveinek elfogadasa. Ez a kotddés alakulhat sikeresen vagy romboldan.
Ez a (kés6bbi) erotikus élet alapmintazatat adja. Ez egyfajta body loveprint, ,.testi szeretet-
lenyomat” — az élvezetes és fajdalmas, kezdetleges emlékeket 6rzi meg a testiink, és testi
mikodésiink (Wrye 1996). Ezek a legkorabbi testkontaktus, az anya-gyermek egység tobbé-
kevésbé elfojtott tartalmai. A testkontaktus a testnedveken keresztiil jott 1étre — melyek: a
méhlepény, vér, vizelet, anyatej, széklet, nyal, konny.

Wrye (1996) beszél a formativ és deformativ sziiletéstorténetekrél is. Rengeteg ember
meggy0zddése, hogy élete alapvetden, és majdhogynem kizardlag a sziiletésénél, vagy
azel6tt, romlott el. Balint Mihaly (1968/2012) ezt nem komplexusként, vagy konfliktusként
irja le, hanem dstoréskent, amely folyamatosan dsszeomlassal és dezintegracioval fenyegeti a
pacienst. Az Ostorés, mint allapot, vagy érzés mindig is jelen volt a péciens életében, joval a
szavak elott keletkezett, és tobbnyire testi szinten szervezddik. Mintha nem sziiletett volna
meg az egyén, vagy halva sziiletett volna; néha lathatatlannak érzik magukat. Nem valddinak,
masolatnak érzik magukat, egy anya halott csecsemdjének. Az ilyen traumakkal kiizdok

kertilik a kolcsonds kapcsolatokat, az igazi életerdt. Lényegiik, személyiségiik kozéppontja
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hasadozott, toredezett, sz¢&lsGséges cselekményekbe bonyolodnak (gondoljunk itt Ferenczi
traumatikus progresszidjara — 1933/1971; vagy a PTSD, ezen beliil is a posztpartum PTSD
tiinettanara — Molnar J. 2015). A sziiletéstorténetek kiilonosen élénken mesélik el az Gstorést,
¢és az ,,0sgyogyitasra valo konyorgést”. Az érzelmi viharba, vagy éppen ellenkezdleg, érzelmi
sivatagba sziilet6 ,,koszos, vagy halott” babak — mivel sem bels6 er6forrasaik, sem valasztasi
lehetdséglik nincsen —konnyen sodrodhatnak szélsdséges, kényszeres védekezésmodokba
(Welles & Wrye 1991). A szerzOk sajat praxisuk tapasztalatainak Osszegzéseképpen
megallapitjak, hogy a nemkivanatossag és szégyen fajdalmasan valodi én-tapasztalat ezen
paciensek szamara, mind gyermekkorban, mind felnéttkorban. Az analitikus helyzetben ezek
az ¢lmények kezdetben szotlansaggal terhes csondekkel jelennek meg, igy valik
hozzaférhetévé az érzelmi viszonyulasok szavak el6tti tartomanya. A szinte ,.él6halott”
személyben nincsenek vagyak, mikozben tudattalanul kétségbeesetten keresi az 0jjasziiletés
lehet6ségét (Wrye 1996).

Alapvet6 sziikségletiink ,,(f)elismerve lenni”. Amikor az attétel meginditja a vagyakozast is,
az Ujjasziiletés vagya oriasira novekszik, azonnali €s teljesen konkrét lesz. Ekkor siirgetd vagy
jelenik meg, hogy az analitikus testén keresztiil sziilessen 0jja a péciens — ez a ,,sziiletési jog
tudattalan fesziiltsége” (Wrye 1996). Mindez enactment formajaban nyilvanul meg az
analitikus helyzetben. Azaz a paciens kozvetleniil elrendezi az analitikus helyzetet egy oda
nem ill6 akcidval, mintegy ,.kényszeriti” a terapeutat az alkalmazkodéasra. Szembetlind az
enactment konkrétsaga, illetve, hogy éltaldban az analizis egy megrekedt szakaszaban 1ép fel.
Uzenete: valami primitiv, szavakkal nem megfogalmazhaté, sokszor rémitd dolog zajlik.
Altaldban megrenditi az analitikust, és nagyon is veszélybe sodorja a semlegességét:
meglepetés, zavar, védekezés, undor — pontosan ezek azok a reakciok, amiket a paciens kapott
az anyjatol, ezért érzik értéktelennek, rossznak magukat, vagyaikat és sziikségleteiket pedig
talzonak (Welles & Wrye 1991).

Az enactment erotikus jelentésének ertelmezése altaldban tiltott mindkeét fél szamara. Annyira
primitiv és szavak elotti ez az élmény, hogy nehéz észrevenni az erotikus vonulatit —
mikozben a paciens részérdl megalazottsaggal és szégyennel, illetve az analitikus részérdl
szorongassal is Osszekapcsolodik Welles & Wrye 1991; Wrye 1996). Ezzel parhuzamosan a
vajudas/sziilés soran a vajudé nd sajat sziiletésének élménye, sajat testéhez vald viszonya is
elotérbe kertil, mintegy esélyt adva a korabbi torténet Gjrairddasdnak. Ez azonban a trauma
lehetéségét is magaban rejti. Pszichoanalitikus terapias szetting soran sokszor nehéz
¢szrevenni a javitasra valo torekvés jelenlététa mar emlitett folyamatban, hiszen annyira

rombol6 maga az aktus. A paciens értelmezhetd targyként hozza be sajat testét az analitikus
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térbe, atalakitd sziiletésélményt keresve — az anyai erotikus attétel egyik kozponti hiedelme,
hogy a gydgyulas és belsé atalakulds csakis fizikai kontaktus révén érhetd el. A paciens
korrekcios élményt keres a terapiaban (Welles & Wrye 1991; Wrye 1996). Lathato, hogy
szinte kikeriilhetetlen a vajudas és sziilés szcénajaval valo hasonlosag: a szavak el6tti — testi —
érzelmi — kapcsolati elemek egyetlen nagy értelmezési felhdben talalhatok, egymaéstol
szétvalaszthatatlanul. A traumaismétlés vs. korrekcios élmény elemi ereji sziikséglete
jelenhet meg a vajudas/sziilés kapcsolati mintazataban is.

Wrye (1996) szerint a helyes értelmezések onmagukban nem képesek helyreallitani az
6storés altal okozott karokat, nem képesek metaforikusan mintegy megtisztitani a ,,k0Sz0s
kisbabakat” — ehhez kdlcsonds, kézzelfoghato, erds tapasztalat, egyiittes élmény kell. Az
analitikusnak be kell vonddnia testi szinten a terdpiaba — meglehetds batorsag, és nemtol
fliggetleniil egyfajta ,,anyai hajland6sag” sziikséges hozza. Az atalakuldshoz lényegében egy
kisbabdjat kiviano, életado anya testéhez vald lelki hozzaférés kell — a folyamat pedig csak
akkor lehet kdlcsonds (és ezaltal hatékony), ha az analitikus hisz benne; ha szimbolikusan, de
valdban fel tudja ajanlani testét-lelkét — elméjét, méhét, mellét, 61ét — az atalakulashoz. Ebben
a folyamatban az ’anyai hajlandosag’, és a paciens mély testi regresszidjanak elviselése a
fontos, nem az, hogy milyen nemi az analitikus (Wrye 1996). Ahogyan a sziilés-sziiletés-
ujjasziiletés teljes valosagaban megjelenhet az analitikus helyzetben — ugyantgy a segité
kapcsolatban megtapasztalt onmegismerés, az Ujjateremtd, gyogyitd ¢lmény létrejohet a
sziilésben is. A megélés erdteljességét és a narrativak tobbszords attételeit mutatja, hogy az
anyai szerep nem csak a vajudora vonatkozik (aki fizikai valojaban valik éppen anyava),
hanem a segitd jelenlétének mindségére is — mikdzben 6 maga is preverbalis szinten

talalkozhat sajat sziiletésével (korabbi sziiléseivel, sziiléskiséréseivel).
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5. A VAJUDAS/SZULES SORAN LETREJOVO SEGITO KAPCSOLAT

5.1. Tarsas tamogatas a vajadas/sziilés soran

A vajudas/sziilés soran gyakran el6fordul, hogy a medikalis protokoll, a szervezeti hierarchia
¢és szabalyrendszer prioritasa személytelenné teszi az ellatast, elmagéanyositja a vajudot; annak
ellenére, hogy szdmara az érzelmi biztonsagot jelentd tamogatd személy jelenléte elsddleges
fontossaggal bir (Varga 2015; Kitzinger 2008). Altalaban nem csak a sziilésznével, hanem a
szililész-ndgydgyasz orvossal is bizalmi kapcsolatot €pit ki a vajudd/sziilé nd. Jellemzden a
szokasos intimitasi hatarokat gyorsan és nagy intenzitassal 1épik at ezek a kapcsolatok, mas
beteg-szerepekhez képest fokozottan érzékenyitett allapotban van a vajudd/sziilé né (Héjja-
Nagy 2014; Varga 2015; Buda 2007). Kiemelt jelentésége van a nem-verbalis
kommunikécionak: tobbek kdzott az érintés és a tekintet szabalyozza a felek egyiittmiikodését
(Buda 2004a, 2004b). Az orvos-beteg kapcsolat dinamikajat tovabb arnyalja Hoyer (2002),
aki vizsgalataban a betegek autondmia igényeinek ¢és az orvosok kommunikacids stilusanak
taladlkozésait elemzi egy tanulmanyiban. Mind a betegek, mind az orvosok megélik az
egeészseégligyl rendszer tekintélyelvii miikodésmodjat, ahol a hierarchia erdsen korlatozza a
kommunikaciés lehetdségeket, igy minden szerepld autondémia igénye sériilhet. Tovabbi
szempont lehet a segitd kapcsolatban, hogy a vajudas/sziilés sordn létrejové modosult
tudatéllapot hatasdra a vajudd/sziild nd viselkedése automatizalédik, az Onkontroll, a
gondolkodasi funkcidk — kiilondsen a kritikai gondolkodas és a tér-, 1do-érzékelés — hattérbe
szorulnak, a figyelem besziikiil. Ugyanakkor a testérzékelés és az érzelmek feler6sodnek,
nagy jelentdséget kapnak, ahogyan a jelenlevokkel megélt egyiittes élmény is (Varga & Suhai
2010; Varga 20114, 2011b). Ez a jelenség egyértelmiien meghatarozo jelentdségii a segitd és a
vajudo kozotti kommunikacid szempontjabdl is, hiszen a vajudo egyrészt szuggesztibilisebbé
valik, masrészt kiszolgaltatottabbd is: a mas helyzetekben jol miikodd énvédelem vajudas
kozben szinte teljesen megsziinik (Héjja-Nagy 2014).

Az intézményes egészségiigyi ellatas keretében megvaldsuld medikalizalt sziilés altalanos
jellemzdje, hogy nagyon gyakran kiszamithatatlan, milyen ellatasban részesiil a paciens
(Varga & mtsai 2011; Kisdi 2012; Davis-Floyd 1992). Az élettani vajudas tdmogatasanak
egyik alapvetd tényezdje a folyamatos vajudas-tdmogatas, mely elsésorban nem medikalis
ellatasbol, hanem érzelmi-fizikai tamasznyujtasbol all (Romano & Lothian 2008; Varga

2011a, 2011b). A ’protokollaris gépezetként’” miikodoé intézményes ellatas és a személyes

47



tor6dés megvalositasa sokszor 6sszeegyeztethetetlennek tiinhet, erre egyfajta valaszként jott
Iétre az egyiittsziilées jelensége, mely alatt leggyakrabban az apas sziilést értjiikk, de mas
hozzatartozo, és/vagy dula is eléfordul a vajudo/sziilé né mellett (Varga & mtsai 2011; Héjja-
Nagy 2014; Soltész & mtsai 2015). A tarsas tamasz nem csak pszichologiai szempontbol
fontos, de jelent6s sziilészeti elényoket is eredményezhet (Varga 20011a, 2011b; Héjja-Nagy
2014; Soltész & mtsai 2015). A sziild nék fizikai, informacids €s ttmutatas jellegli tdimaszra
tartanak els6sorban igényt, ugyanakkor humanus odafordulast, érzelmi biztonsagot is
igényelnek, melyet a kornyezetiikben jelen levé személyek tudnak biztositani (Héjja-Nagy
2014; Varga 2015). A centralis oxitocinnal kapcsolatos kutatasok arra is ravilagitottak, hogy a
tarsak jelenléte a kortizol alapt stressz-valasz helyett az oxitocin-szintet emeli, igy a
nyugalom és Osszetartozas élményét alakitja ki. Kiilonosen nokre jellemzd, hogy stressz-
helyzetben tarsaiknal (szintén ndknél) keresnek tamogatast, ez a ’tend-and-befriend’, vagy
mas szerzOk megfogalmazasaban ’calm-and-connect’ reakcié (Taylor, Klein, Lewis,
Gruenewald, Gurung & Updegraff 2000; Davis 2007; Varga 2011a, 2011b; Uvnas-Moberg
1998; Uvnas-Moberg & Peterson 2004). Az elobb emlitett Gsszefliggés forditva is igaz: a
vajudas/sziilés haladdsdhoz elengedhetetlen centralis oxitocin rendszer foként megfeleld
tarsas kornyezetben tud aktivalodni (Varga 2009; Héjja-Nagy 2014).

A sziilésznok/babdk és vajudok kozotti kapcesolat vizsgalata az utobbi évtizedekben kertilt
elotérbe a nemzetkozi szakirodalomban. A vajido/sziild nd és a segitdk (sziilészndk, babak)
kozotti kapcsolat kutatasanak eredményei ravilagitanak, hogy a segit jelenléte akkor a
leghatékonyabb a vajudo/sziild nd élményének tekintetében, ha a timogatas a vajudas/sziilés
soran folyamatos. A vajudé szamaéra pozitivabb sziilésélményt eredményez a segitd jelenléte,
ha nem all rendelkezésre epiduralis érzéstelenités, és a segitdé nem a korhazi személyzet tagja
(Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala 2003; Barret & Stark 2010; Bohren, Hofmeyr, Sakala,
Fukuzaba & Cuthbert 2017). A vajudo/sziildé nék nem elsésorban és mindenckfelett a
folyamatos ellatast értékelik, hanem azokat az attribltumokat, melyeket a folyamatos
ellatasban vélnek felfedezni: konzisztenciat és kovetkezetességet valakitdl, akiben
megbizhatnak. Fontos kiilonbséget tenni az ellatas folytonossaga és mindsége, illetve a segitd
kapcsolat folytonossdga és mindsége kozott. Ugyanakkor sem a folyamatossag, sem a
megalapozott kapcsolat nem sziikséges és elégséges feltétele a mindségi ellatasnak (Green,
Renfrew & Curtis 2000).

A segitd empatikusabbnak érezheti magat, a vajudo/sziilé nd pedig Ggy érzi, megértik
tapasztalatait, ha a segité a jelenlegi helyzethez hasonlo tapasztalatokkal mar rendelkezik. Itt

nem feltétleniil a teljes egyezésre kell gondolnunk (pl. egy pontosan ugyanolyan vajudasi
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szituacio), az empatikus kapcsoldodashoz elegendd, ha a segité altalanos, ,,sztereotipikus”
képzettel rendelkezik arr6l, miben van éppen a vajudo. Még inkabb segiti az empatia
kialakulasat és érzékelését, ha ezt a segitd explicit és kdzvetlen modon ki is fejezi (Hodges,
Kiel, Kramer & Villanueva 2010). Fel kell figyelniink az egyiittsziilés fogalmaban rejlé
ellentmondasra: a vajudé szamara elengedhetetlen, hogy tarsa legyen a sziilésben, de ez a tars
,hem az egészségiigyi személyzet tagja” (Hodnett & mtsai 2003; Héjja-Nagy 2014). Aki nem
egylitt sziil a tarsaval, vagy maganéletének jelentds személyével (pl. édesanya, baratnd), az
egyediil sziil, annak ellenére, hogy legalabb egy sziilészné ¢és egy sziilész-ndgyodgyasz
szakorvos részt vesz a folyamatban.

A sziilészn6k nagy része korhazi kornyezetben, sziilész-n6gyogyasz szakorvos feliigyelete
alatt dolgozik, mely meghatarozd szakmai szerepiik, és identitasuk szempontjabol is.
Munkdajukat legtobb esetben az orvos kontrolldlja, igy gyakran ndégyogyaszati/sziilészeti
,,asszisztens” szerepkorbe szorulnak. Angol nyelvteriileten is reflektdlnak a tudomanyos
kutatdsokban a sziilésznok és babak kiilonb6z6 helyszinekhez kotddd szerepkoreire, bar a
sziilészné és baba fogalma nincs onmagaban kiilonvalasztva, csak jelzokkel (midwife —
hospital midwife — independent midwife). A magyar nyelvben ezzel szemben lényeges
jelentéskiillonbség van a sziilészné és a baba szd jelentései kozott. Gould (2000)
meghatarozasa szerint a babai modellben normal sziilésnek szdmit, amikor a n6 meglevo
sziiléesi  képességét elismerik és tamogatjdk. A babik altaldban ¢és elsosorban
»(meg)figyelnek™: a vajido testi allapotabol kovetkeztetnek a vajudas/sziilés folyamatara. Ez
egyfajta felelosséget ad (vissza) a vajudonak is, hogy akarjon keresztiilmenni a vajudas
folyamatan (ne akarja meguszni’ azt), és nézzen szembe az ezzel jaré fajdalommal. Ha a
baba minden feleldsséget magara vallalna a vajidaéssal, a fajjdalommal kapcsolatban (’majd én
megoldom’, ’az én dolgom’ — vo. orvosok szerepe), igen magasra emelkedne a kiégés
kockazata. A  béabak/sziilésznOk szerepét erdésen meghatirozza, hogy milyen
munkakoriilmények kozott dolgoznak, segitd attitiidjiiket a felszereltség €s a tars-szakmak
kozotti kommunikacio is befolyasolja (Lundgren & Dahlberg 2002; Hastie & Fahy 2011;
Barrett & Stark 2010). De nem csak a baba személyes és szakmai hatarait, hanem a vajudo
képességeinek hatdrait is tiszteletben kell tartani, példaul a fajdalom elviselésével
kapcsolatban. Szamos szerz6 megfogalmazza, hogy a ndk gyakran nincsenek felkésziilve arra,
hogy a sajat vajudasukért és sziilésiikért felelosséget vallaljanak, vagy hogy részt vegyenek a
sajat sziilésilkben (Raphael-Leff 2010, 2013; Miiller 2010; Lundgren & Dahlberg 2002). A
modern sziilési kultura, mely az orvos(tudomény) sikerének tulajdonitja a sziilés sikerességét

is, ebbdl kovetkezden igen erdsen a felelésség — a vajudd/sziild nd feldl az orvos felé valo —
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atharitasara helyezi a hangsulyt (Raphael-Leff 2010; Pik6 2005). A biztonsagra és bizalomra
épiilé kapcsolat azonban megerdsitheti a vajido onbecsiilését is, kiilondsen akkor, ha a baba
(és természetesen a sziilészorvos) azt a meggy0zddést kozvetiti, hogy bizik a vajudo
képességeiben. A vajudd igy képes lehet szembenézni a szamara ismeretlennel is. A
szakirodalom ’anchored companion’- ’valdosagban lehorgonyzott kisér6’-ként definialja a
segitségnyujtas eme formajat: a sziilést kiséré személy egyszerre jelent biztos pontot, elérhetd
segitséget a vajudd szdmara — ezaltal megoszthatd vele a feleldsség; ugyanakkor koveti —
tehat nem irdnyitja — a vajudot a sajat folyamataban (Lundgren & Dahlberg 2002). A babak
beszamoloi szerint a vajudas/sziilés folyamatanak legnagyobb akadalya a félelem,
ugyanakkor, ha kialakult a vajudd és a segitdje kozotti kolcsonds bizalom, ez olyan
magabiztossdgot ad mindkét félnek, ami lehetévé teszi a folyamat kivarasat. A sorra
kovetkez6 fazisokon keresztiil kiséri a baba a vajudot, ebben a folyamatban nagy hangsulyt
kap az egymasra hangolddas és az intuicio, 1étrejon a vajudo ,,érzékeny kovetése” (Lundgren
& Dahlberg 2002; Hunter & mtsai 2008). A baba feladata batoritani a vajudot, hogy vallalja
az atalakulast, a kiilonleges tudatallapotot, ugyanakkor arra is ligyel, hogy ne erdltessen olyat,
ami mar meghaladja a vajudé képességeit — azaz egyensulyoznia kell két, egymasnak erdsen
ellentmondo attitid kozott (Lundgren & Dahlberg 2002; Novak 2015).

Az el6zoleg leirtakkal Osszhangban, fenomenologiai szemponti kvalitativ kutatasokban
hangstlyozzak, hogy a jol miikodé segité kapcsolat kolesonds bizalmon és tiszteleten
alapszik, tovabba meghatarozo Osszetevdje a felelGsség kérdése: az eredmények alapjan
feltételezhetd, hogy mindkét fél szamara elényos, ha a feleldsség megoszlik a sziilésznd/baba
¢s a vajudo kozott (MacGregor & Smythe 2014; Thelin, Lundgren & Hermansson 2014;
Thomas 2009). A baba/sziilésznd részeérdl fontos, hogy nyugodt 1égkort teremtsen, melyben
1étrejohet egy kolcsondsségen alapuld bizalmi kapcsolat. Tobb szerzd kiemeli az autentikus
jelenlét fontossdgat a segitd részérdl: ez biztos szakmai tudast, tiszteletteljes attitiidot és
nyugalmat jelent; a vajado felkészitését a folyamatra, biztonsagérzet kialakitasat (Thelin &
mtsai 2014; Thomas 2009). A sziilésznd/baba feleldssége informacidt, tamogatast €s szakmai
kompetenciat biztositani — a ndk jogainak érvényesiilését képviselni, mig a vajudo feleldssége
a dontések meghozatala, és a dontések kovetkezményeinek vallaldsa. A szakmai iranyelvek
szerint a sziilésznd/baba nem tekinthet el attdl, hogy a vajudas/sziilés komplex életesemény,
ugyanakkor gyakorlati tuddson alapulé tudésat is alkalmaznia kell. Ez a hivatés ,,egyszerre
miuvészet és tudomany” (Reed 2016: 6). A sziilésznOk/babdk szakmai tuddsa az egyes
munkafolyamatok (tehdt a ndkkel vald kapcsolat és sziiléskisérés) soran egy kozdsen

kialakitott tapasztalati tér eredménye (Thelin & mtsai 2016). Ha a folyamat kisérésének
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felelossége kikeriil a sziilésznd/baba kontrollja alol, sokszor tehetetlennek, frusztraltnak érzik
magukat, gy érzik, nem tudnak megfeleléen segiteni a vajuidonak (Thomas 2009).
Ugyanakkor a szamos kutatas hivja fel a figyelmet arra, hogy a személyes hatarok tartdsa
elengedhetetlen a megfeleld kapcsolat — €s a sziilészné/baba integritdsanak — fenntartasa
érdekében (MacGregor & Smythe 2014; Hunter 2001; Leinweber & Rowe 2010). A
megfeleld kapcsolaton alapuld pozitiv sziilési/sziiletési élménynek kozvetlen és hosszutavi
pozitiv hatdsai is ismertek. Kozvetlen hatds lehet a fajdalom elviselésének novekedése,
szovodmények csokkenése; a mentalis egészség ¢és ¢életmindség javulasa, a sziilés utan
kialakulo pszichés tiinetek csokkenése, a csaladi kapcsolatok fejlodése, egészségtudatosabb

magatartas kialakulasa (Attarha, Keshavarz, Bakhtiari & Jamilian 2016).

5.2.Masodlagos traumatizacio, kiégés

A segit6 foglalkozast szakemberek fizikai és lelki er6forrasainak elapadasara hasznaljuk a
kiégés kifejezést (Kovacs 2006; Fiilop 2016). Ha a segité a masik ember érzelmi sziikségleteit
szeretné kielégiteni valamilyen formdban, akkor elkeriilhetetlen, hogy a sajat érzelmei is
eldtérbe keriiljenek, és egyfajta érzelmi stressz 1épjen fel (Kiss & Sz. Mako 2013; Leinweber
& Rowe, 2010). Ha az ellatas olyan emberek érzelmi sziikségleteirdl szol, akik szenvedést,
fajdalmat, vagy traumat €élnek at, az a szaksegitokben is traumatikus stressz-reakcidkat indit el
(Herman 2011; Szemerey 2016; Filop 2016). A szakirodalom megkiilonbozteti az
“elkotelezddés kifaradasa’ (compassion fatigue), a PTSD, mésodlagos traumatikus stressz,
vikariald6 vagy behelyettesitd traumatizacio fogalmait, melyek lényegében ugyannak a
jelenségnek a kiilonbozd oldalait jarjak koriil, vagy mondhatjuk tgy is, hogy kiilonb6z6
értelmezési és fogalmi keretek kozott magyarazzak el koriilbeliil ugyanazt a jelenséget (Kiss
& Sz. Makdé 2013; Leinweber & Rowe 2010; Fiilop 2016; Kovacs 2006; Szemerey 2016). A
kiégés OsszetevOi az érzelmi kimertiilés, az elszemélytelenedés, €s a teljesitmény csokkenése,
melyek a tartdos vagy sz€lsOséges érzelmi ¢€s interpreszonalis munkahelyi stresszorok
kovetkezményeként jonnek létre (Maslach, Schaufeli & Leiter 2001; Fiilop 2016). A segitd
foglalkozasti szakemberek kiégésének kutatdsa az utdbbi évtizedekben egyre nodvekvod
tendenciat mutat. Kiilondsen az egészségiigyi dolgozokkal kapcsolatos vizsgéalatokrol
jelennek meg publikaciok (pl. Kerekes & mtsai 2016; Kovacs 2006; Hegediis 2012; Hegedds,
Risk6 & Mészaros 2004; Filop 2016). Azokon a munkateriileteken, ahol a szélsGséges
helyzetek szinte mindennaposak — a sziiletés, halal, stilyos egészségi allapotok dnmagukban is

erds ¢lmények, nem beszélve a folyamatosan fenyegetd komplikaciokrol — a segitd kapcsolat
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is tovabbi nehézségekkel terhelddik, igy a segitd foglalkozasu szakemberek ki€¢gésének
kockézata tobbszords lehet. Az intenziv osztalyokon dolgozok kifejezetten veszélyeztetettek
kiégés szempontjabdl, melyben kiemelt tényezd a megkiizdési stratégidk esetleges
clégtelensége (Varga & mtsai 2009; Hegediis & mtsai 2004; Hegediis 2012). Kovacs (2006)
sajat vizsgalata a pszichoterapias ellatas teriiletére fokuszal, ahol nemcsak a kiégés, de az
érzelmi kimertilés is jelentds probléma. Amikor a gyogyitd/segitd tevékenység lényegét éppen
az érzelmi munka adja, elengedhetetlen, hogy az empatia és a kiégés Osszefliggéseivel is
foglalkozzunk (Fiilop 2016). Ezt a kdvetkeztetést levonhatjuk a sziilészeti ellatasban dolgozok
allapotara is, hiszen a segité munka érzelmi komplexitasa megkérddjelezhetetlen ezen a
szakteriileten (Hunter & mtsai 2008; Leinweber & Rowe 2010; Lipienné Krémer & mtsai
2016). A megnovekedett stresszre legtobbszor érzelmi tavolsagtartassal reagalnak a segitd
foglalkozastiak: eltlinik az egyiittérzés, empatia, majd a paciens targyiasitasa jelenik meg.
Kiemelendd, hogy nem kizdrélag a segitdé munkdbdl adddod stressztényezok taldlhatok a
kiégés rizikofaktorai kozott, hanem a munkahelyi 1égkdrnek — azaz a tarsas tdmasz
meglétének vagy hianyanak — is dont6 szerepe van a poszttraumas vagy kiégéssel kapcsolatos
tiinetek kialakulasaban (Kiss & Sz. Maké 2013; Kovacs 2006; Piké & Piczil 2002; Leinweber
2010; Fereday & Oster 2010). A tarsas tamogatas elengedhetetlen a megfeleld megkiizdési
stratégiak megtalalasdhoz €s alkalmazasdhoz, a stresszkezelés sikeres végrehajtasdhoz (Sz.
Mako, Bernath, Szentivanyi-Mako, Veszprémi, Vajda & Kiss 2016; Piké & Piczil 2002).
Ugyanakkor a tamogatasi rendszerek akkor miikddnek leghatékonyabban, ha megkiizdési
helyzetben ez nemcsak érzelmi tdmogatast, hanem konkrét, cselekvéses, konstruktiv
megoldasi modokat is jelent (Pikoé & Piczil 2002; Gebriné Eles & mtsai 2017). Tehat az
érzelmileg megterheld helyzetekkel is lehetséges megkiizdeni, ha nem marad magéra ebben

az ¢lményben a segito.

A segit6 elkeriilhetetleniil bevonodik a vajudé/sziild né személyes torténetébe is: a vajudo
esetleges traumajanak ,tanujaként, résztvevbjeként” a segité is traumatizalddhat, azaz a
masodlagos, vikarialé traumatizacido esélye igen nagy. A vajudo/szild nének erds lelki
megrazkddtatasok okozhatnak trauméat, mint példaul a komolyabb medikalis szovédmények,
korasziilés vagy halvasziilés (Molnar J. 2015). A traumatikus sziilés okai az objektiv tényezdk
mellett normalisnak tartott, szovédménymentes sziilések utan is részleges vagy teljes poszt-
traumatikus tlinetegyiittes (posztpartum poszttraumads tiinetegyiittes, ppPTSD) alakulhat ki.
Ennek okait egyrészt a sziild nd elétorténetéhez, személyiségéhez, masrészt az adott sziilés

¢lményéhez kotik, és a gyermekagy kiilonb6zd patoldgiai allapotainak Osszefiiggéseiben
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targyaljak (Molnar J. 2014, 2015; Kovacsné Torok 2014; Nafradiné Toreki 2012). A
vajudas/sziilés folyamata ugyanis dnmagaban is potencialisan traumatikus jellegzetességeket
hordoz (Molnar J. 2015; Kitzinger 2008; Varr6 2015). Példaul a varatlanul erés fajdalom, a
sériilésektdl és a halaltol valo félelem, a kontrollvesztés — az énvédelem eltinése, a
kiszolgaltatottsag élménye — a szubjektiv élményt traumatikussa teheti. A segiték szamara a
traumatikus stressz legfobb forrasa a kiilonbdzd traumatikus eseményekben vald rendszeres
részvétel a munka sordn. A segiték PTSD tilineteinek kialakulasdban magasabb
rizikofaktorként azonositottak a trauma stlyossagat és a tarsas tamasz hianyat. Kevésbé
jelentds faktorok a korabbi traumdk az élettorténet soran (gyermekkori abuzus, csaladon
beliili pszichiatriai zavar, vagy trauma, alacsony végzettség) (Leinweber & Rowe 2008, Fiilop
2016). Az empatia szerepe szintén kiemelt jelent6ségl a segitd kapcsolatban 1étrejovo érzelmi
stressz szempontjabol: a tilzott, vagy nem megfelelden kezelt empatia kockéazati tényezonek
szamit (Fiilop 2016; Szemerey 2016; Hunter 2001; Hodges & mtsai 2010).

Ugyanakkor nem elhanyagolhaté az a kontextus, amelyben a segité kapcsolat létrejon, €s
amely sokszor neheziti vagy ellehetetleniti a megfeleld kapcsolat kialakitasat segité és vajudo
kozott (Hastie & Fahy 2011; Yoshida & Sandell 2013; Fereday & Oster 2010; Leinweber &
Rowe 2010). Amikor nehézkes a sziilészeti osztalyon valo munka, a sziilésznék/babak
altaladban rejtett technikakat fejlesztenek ki, hogy tamogassak a normal sziilést. Az aktiv
sziilésvezetés a vajudot passziv szerepbe kényszeriti, a dontési helyzetekben is paciensként
viselkednek, igy kevésbé nyitottak a sziilésznok/babak kompetenciat batorito tamogatasara. A
nagy sziilészeti egységekben nagyon nehéz megvaldsitani a normal sziilés tdmogatasat, itt a
technikai eszko6zok ¢és az orvosok elérhetdsége ellentétes irdnyba hat a folyamat
szempontjabol. Tobb szerzé is megallapitja, hogy a sziilészndk/babdk szdmadara jelentds
frusztracio és stressz-forras, hogy nem gyakorolhatjak szabadon ¢és Onalldoan babai
képességeiket (Leinweber & mtsai 2008; Hunter & mtsai 2008; Keating & Fleming 2009;
Yoshida & Sandall 2013). A segitd személy kapcsolati élményei kiemelt fontossaguak a
munkaval vald elégedettsége Szempontjabdl is: ha jelentdségteljes (személyes) kapcsolatot
képesek kiépiteni a vajuddval, a babak elégedettek lesznek a munkajukkal. Egyes kutatasok a
gyakran el6forduld alacsony munkamoral {6 okaként a kapcsolatépités ellen hatod
munkakdrnyezetet jelolik meg (Hunter & mtsai 2008). Az alacsony munkamoral pedig
méginkabb arra sarkallja a babdkat, hogy visszahuzodjanak a mélyebb kapcsolatok

kialakitasatol. (Hunter & mtsai, 2008).
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Ellentmondasos eredményeket k6zol egy hazai, sziilésznok korében kiégést vizsgalo kutatas
(Lipienné Krémer 2016; Lipienné Krémer & mtsai 2016). Az eredmények szerint az
egészségligyben dolgozokhoz képest egyaltalan nem jellemzd a sziilészndkre a kiégettség
allapota, legalabbis, ami a kiégés egészségtudatos magatartassal, és munkakoriilményekkel
vald Osszefiiggéseit illeti. Ugyanakkor a valaszadok majdnem 70%-a talterheltségre
panaszkodik. A szerzok arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy ha tekintetbe vessziik az érzelmi
munka jelentségét, és az érzelmi kimeriilés 0sszefliggését a munkaval valo elégedettséggel
€s megbecsiiltség érzetével, akkor elengedhetetlen, hogy a sziilészndk érzelmi munkéja

nagyobb elismertségre tegyen szert (Lipienné Krémer 2016; Lipienné Krémer & mtsai 2016).
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KUTATAS

1. A KVALITATIV STRATEGIA

A kvalitativ  kutatdsra jellemz6, hogy nincsen egységes ,modern kvalitativ
kutatasmetodologia”. Ehelyett heterogén multtal és jelennel rendelkezé metodologiai
iranyzatok vannak, amelyek kiilonb6z6 koncepcionalis kereteket és torekvéseket foglalnak
magukban (Szokolszky 2004). A kvalitativ modszereknek (példaul a megfigyelésnek, az
interjinak, esettanulmanynak) mindig is helyiik volt a pszichologiaban, ¢és tdgabban a
tarsadalomtudomanyokban. A kvalitativ kutatasok eréssége, hogy a valdsagot részletekbe
menden, a tartalmi gazdagsagot megérizve elemzik. Ez a tartalmi gazdagsag onmagaban
jelent6s érték. Hitelességét és meggy6z0 erejét a vizsgalat minden Iépésének koriiltekinto,
szisztematikus, és kritikai elvégzése adja (Szokolszky 2004; Ehmann 2002, 2007; Kal6 2014).
A kvalitativ kutatas a hermeneutikai paradigmat képviseli, de ezen beliil is egy specialis
kutatéi attitid az etnografiai modszer, melynek I1ényegi eleme a folyamatba vald
belehelyezkedés, a beliilrdl torténd megértés, a kibontakozd valasz felismerése és a kutatds
kozben torténd reflexiv értelmezés. A vizsgalt jelenségek beagyazottsaga, torténetisége,
valtozékonysaga, értékjellege ebben a megkozelitésben nem az eredmények objektivitasat
zavar6 tényezO, hanem lényegi, értelmezendé elemek Osszessége (Szokolszky 2004). A
kvalitativ vizsgalat részletekbe mend, ,,str(i” leirast ad, amely a vizsgalt jelenséget és
kozépponti kérdést sokrétlien, dsszefiiggéseiben, tobb nézépontbol mutatja be. A kovetkezd
fejezetekben sajat kvalitativ kutatasunk szempontjabol relevans modszertani iranyokat és
elveket veszem sorra, illetve a sziiléstorténetek, mint forrasok szempontjai szerint mutatom be

Oket.

1.1.Oral history

Bar hagyomanyosan a narrativ és kvantitativ szovegelemzés targyat képezik a laikus beszélok
altal 1étrehozott szovegek, igy kutatdsunkhoz csak érintdlegesen kapcsolddik az oral history
témakore, a sziiléstorténetek szempontjabol mégis emlitést érdemelnek. Az oral history
anyagok feldolgozasanak alapja, hogy a kutaté nem a manifeszt témakoroket elemzi, hanem a
szoveg mogottes értelmét, az adatgyiijtés és elemzés kezdetekor még rejtett mintdzatokat
keresi (Laszlo 2008; Ehmann 2007). A narrativ pszichologiai tartalomelemzés egyik célja,

hogy a szovegkorpuszok (pl. mélyinterjuk, oOnéletrajzok, naplok, levelek stb.)
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megalkotottsaganak mintazataiban pszichologiailag relevans 6sszetevoket keressen — ilyenek
pl. az id6, a perspektiva, a szereplok funkcioi és a koherencia (Ehmann 2007; Laszlo 2008).
Vizsgalati anyagunk mélyinterjuk keretében elhangzott sziiléstorténetekre épiil, melyek
,,szObeli torténelemként” a vajudas/sziilés tarsadalmi beagyazottsagat, annak személyiségre,
identitasra, k6zosségekre gyakorolt hatasait is tiikrozik, igy a téma intra- és interperszonalis

lenyomatai is vizsgalhatok a szovegekben.

1.2.Narrativ pszichologia

A szoveg nem csak a kutatd szempontjabdl izgalmas, hanem az ember Aaltaldban is
szovegalkotd 1ény, azaz 6nmagat, életének eseményeit, az 6t koriilvevo vilagot is narrativakon
keresztiil érti meg, és helyezi el kontextusokban. A szdvegalkotds a pszichikum altalanos
antropologiai sajatossaga (Ehmann 2002; Lasz16 2008). A narrativ pszichologia e tétel alapjan
olyan pszicholdgiai nézdpontot képvisel, amely az emberi magatartas elbeszélo jellegét
kutatja, abbol kiindulva, hogy az emberek cselekedeteik és ¢élményeik jelentéstartalmat
torténeteken keresztiill kommunikéljadk. A narrativumok tarsas cselekvések kontextusdban
jelennek meg, szerepiik tulajdonképpen mindenre kiterjed (Erds 2004; Laszlo 2008). Az élet
eseményei ezen narrativumok altal valnak személyesen és tarsadalmilag is lathatova. Az
ember életében a kiilonbozd helyzetek a torténetek dinamikéja szerint szervezddnek, példaul
van tetdpontjuk, mélypontjuk és befejezésiik, igy lesz végiil az élettorténet kiillonb6zoé megélt
¢és elbeszélt torténetek Osszege és ereddje (Laszld 2008). A narrativumokat elemezhetjiik
formalisan-strukturalisan, végezhetiink tartalomelemzést, és végezhetiink hermeneutikali
elemzést. A formalis-strukturalis és tartalomelemzé modszerek Onmagukban nem is
feltétleniil a kvalitativ stratégia ala tartoznak, és nem veszik figyelembe azt a kontextust sem,
amiben az egyes elemek vagy tartalmak el6fordulnak, igy ezen vizsgalatok és elemzések nem
alkalmasak arra, hogy feltarjak a szoveg pszichologiai jelentéseit és Osszefiiggéseit (Ehmann
2002; Laszl6 2008). A hermeneutikai elemzés az elbeszélés szovegkdrnyezetét, tarsadalmi és
kulturalis kontextusat is tekintetbe véve, a megértési €s értelmezési folyamatokat is feltarja
(Ehmann 2002; Laszl6 2008). A magyarorszagi narrativ pszichologiai kutatasok Osszegzését
kivaloan 0Osszefoglalja pl. Erés (2004). A kutatasunk sordn gyiijtott sziiléstorténetek
elemzésekor elsédleges szempont volt a szoveg-egységek narrativ hermeneutikai értelmezése,

ezen beliil is a jelentésadas folyamatainak fokuszba allitasa.

56



1.3.A kvalitativ kutatas altalanos modszertananak fobb vetiiletei

A kvalitativ vizsgéalatokkal szemben, itt a kutatds vezérfonalat és mddszertanat nem eldzetes
szakirodalmi eredmények ¢€s hipotézisek adjak, hanem a valasztott ismeretelméleti keretek, a
kutatasi paradigma. A kutatd gondolkodasi keretei és kérdésfeltevései meghatirozzak a
kutatds modszertanat, és az adatgyiijtési €s elemzési modszereket is. A vizsgalat reliabilitasat
¢és validitasat az elére meghatarozott kutatdsi paradigma megtartdsa biztositja (Kalo 2014;
Szokolszky 2004). Kvalitativ kutatasoknal altalaban a triangulacié modszerét alkalmazzuk a
vizsgalat megbizhatosaganak és validitasanak fokozasara (Denzin & Lincoln 2000;
Szokolszky 2004). Elsésorban: az adatokat tobb forrasbol gytjtjikk be (adat-triangulacio);
masodszor: tobbféle modszert alkalmazunk ugyanazon kérdés megvalaszolasara (modszer-
triangulacid); harmadszor: tobb kutato, illetve a vizsgalatban részt vevd személyek is részt
vesznek az értelmezésben (személyi triangulacid); az értelmezés sordn pedig a kiilonbdzd
lehetséges magyarazatokat és elméleteket szamba vessziik (elmélet-triangulacio). Ugyanakkor
érdemes figyelembe venni azt is, hogy a kiilonb6zo forrasokbol, kiillonbozé modszerekkel
gyljtott adatok altalaban nem illeszkednek problémamentesen. Tovabba, mivel nem kell
feltétleniil konszenzusra jutnia a kiilonbozd kutatoknak és résztvevOknek, a validitds és
reliabilitds szempontjabol tulajdonképpen barhogyan értelmezhetd az egyezés, illeszkedés
vagy a kiilonbség is. Ugyanakkor, triangulacio ezen problémak elismerése mellett is
nélkiilozhetetlen alapelv (Szokolszky 2004).

Tovabb novelhetjiik a kvalitativ kutatds érvényességét a valaszado altali érvényesitéssel
(member checking, respondent validation). A kutat6 a vizsgalat lefolytatasa utan, a valaszado
személlyel torténd beszélgetés soran ellendrzi, hogy elemzése, kategoriai, kovetkeztetései,
értelmezései egybeesnek-e azzal, ahogyan a valaszado értette és értelmezte azokat. A felsorolt
modszerek csokkentik a kutatd és a valaszado kozotti hermeneutikai tavolsagot, és mintegy
Osszekottetést teremtenek a hétkdznapi és a tudomanyos megismerés kozott (Szokolszky
2004). Az értekezés kutatasi fejezeteiben részletesen beszamolok a fentebb vazolt technikak

tudatos és kovetkezetes alkalmazasarol a vizsgalat egyes szakaszaiban.

1.4 Feminista szemléletii kvalitativ kutatas

A tudoményos diskurzusban, témavalasztisban és kutatéi kérdésekben egyre gyakrabban
jelenik meg a ,,ndi1 hang”, a feminista kutatdsmodszertani paradigma, mely rugalmassaga és

tudatos Onreflexioja révén lehetdvé teszi, hogy a valasztott kutatasi témakort gy mutassuk
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be, ahogyan azt a vizsgélatban résztvevok az ¢lményeik és tapasztalataik alapjan értelmezik
(Kitzinger, C. 2004; Kalo 2014; Beran 2014; Keating & Fleming 2009). Ez a paradigma
hangsulyozza, hogy nem egyetlen bizonyitandd valosag l1étezik, hanem szubjektiv valosagok
sz¢éles skalan mozgd sokasdga, a kutatd célja pedig a jelenségek, tapasztalatok, szubjektiv
értelmezések és Osszefiiggések bemutatasa. Az egyén tapasztalata soha nem értelmezhetd
onmagaban és nyersen, ehelyett a tarsadalmi és tarsas meghatarozottsagaval egyiitt
interpretalodik €s tUjrainterpretalodik. A feminista értelmezési keretben a ndk élményei,
tapasztalatai, és ezekre adott interpretacioik sem egy ,romlatlan belsé néi tudast”
reprezentdlnak, hanem kiilonb6z0 tarsas (szocializacios), tarsadalmi, ¢és tudomanyos
diskurzusok mentén vagy éppen azok ellenére strukturalodtak (Kitzinger, C. 2004; Kisdi2012;
Beran 2014). A kutatds soran elsdsorban az IPA szemléleti és modszertani keretei szerint
hataroztam meg kutatoéi pozicidmat, de a feminista nézOpont lehetdséget ad a modszertani
triangulacidra: mind az elméleti hattér, mind az értelmezés €és megvitatds szintjén ujabb
reflexiokat tesz lehetdvé a bevezetd részekben mar emlitett episztemologiai kérdésekhez. A
vajudas/sziilés tapasztalati mezdjének vizsgalatakor abbol a feltevésbdl indulok ki, hogy
l1étezik (vizsgalhatd, megérthetd) egy ’haboritatlan’ gender-specifikus fenomén, melyre
raéplilnek az egyéni-szocializacids, illetve tdgabb 0Osszefliggésrendszerek (pl. tarsadalmi
berendezkedés) interpretacioli. A jelen kutatasban a feminista nézépont (IPA melletti)
alkalmazasadnak célja az eredeti tapasztalat €s a tarsas konstrukcidk dinamikdjanak

feltérképezése volt.?
1.5.A sziiléstorténetek jellegzetességei a kvalitativ pszicholégiai kutatasok fényében

A sziilés élményének narrativ megalkotdsa, mint minden madas élettorténeti narrativa,
identitas-meghatarozo. Az egyén az életeseményeit utdlagos konstrukcid altal szisztematikus
kapcsolatba rendezi, igy nyer értelmet az élettérténet, és megalapozodik a szelf belsd
koherencidja (Gergen & Gergen 1983; Beran 2014). Az identitdas mindig gendered jellegi,
azaz identitdsunk szerves részei a tdrsadalmi nemiinkkel jaro attribatumok. A feminista
diskurzusban a narrativumnak harom alapvetd funkcidja van: identitaskonstrukcio, kollektiv
identitéas 1étrehozésa és kulturalis kritika (Beran 2014). P¢ldaul a sziilés modjaval kapcsolatos
hétkdznapi diskurzusban megfigyelhetd, hogy a beszéld meghatarozza dnmagat (,,csaszaros

vagyok™ ,,otthonsziilés vagyok™” ,természetes sziilést akarok” ,,fajdalomcsillapitast veszek

* B6vebben lasd a kovetkez6 fejezetekben (1.5. A sziiléstorténetek jellegzetességei a kvalitativ pszichologiai
kutatdsok fényében és 1.6. Kvalitativ kutatasunk pszichoanalitikus és fenomenolégiai alapjai).

58



igénybe”’), ezaltal valamilyen csoporthoz tartozonak is definidlja magat; és eléfordul, hogy
viselkedésével, identitdsaval, és csoporthoz vald tartozasaval mar eleve tarsadalmi kritikat
fogalmaz meg (,,a korhazi helyett az otthoni sziilést valasztom™)*!. Bamberg (2007) szerint a
torténetek kutatdsaban kétféle kérdésfeltevés figyelhetd meg: egyrészt a szubjektum alapu
kérdésteltevés (esetiinkben: az interjualany a személyes €letében hogyan ¢€li meg a sziilését, a
szlilés sordn létrejovo segitd kapcsolatot); masrészt tarsas alapu kérdésfeltevés (azaz, milyen
kozosségi alapt narrativumok figyelheték meg a szubjektiv tapasztalatokban). Ez utdbbiakat
mester-narrativumoknak is nevezziik, melyek egy nagyobb kozdsség jelentésadd gyakorlatat
mutatjak be, és amelyek rairodnak az egyéni tapasztalatokra. Igy tehat a személyes
tapasztalatokbol és értelmezésekbdl dsszealld torténetek ralatast biztositanak az egyént érintd
tagabb tarsadalmi kontextusokra is. A narrativumok mindig kulturalisan is meghatarozottak,
ugyanakkor a kulturdlisan dominans narrativummal szemben fogalmazdédik meg a ndéi
identitas (Beran 2014). Ebben az értelmezési keretben nem 1étezik értékrend-mentes kutatas,
vagy objektiv tudas, mert a dominans narrativum létrehozasa is kollektiv alapt, és mint ilyen,
interakcidban jon 1étre a tudomanyos diskurzusok soran. Jelenleg a vajudas/sziilésrél alkotott
tudomanyos tudasunk mester-narrativuma a medikalis diskurzus, emellett kisebb részét
alkotjak a nok altal megjelenitett narrativak, ezért a kutatasunk, egyrészt a feminista kutatasi
nézOpontnak, masrészt a kritikai pszichologiai szemszognek megfeleléen, ennek a ndi
hangnak a megszolaltatasat tiizte ki célul.

Viszonylag sziikos a tudomanyos diskurzus arrdl is, hogy a vajudas-sziilés koriili segitd
kapcsolat is nem-specifikus (gendered) jellegii, hiszen a gyakorlatban élesen
megkiilonboztetjiik a sziilész-ndgydgyasz (elsoprd tobbségben férfi), az apa, a sziilésznd, a
dula (nd1 segitd) szerepeit, €s az ezekkel kapcsolatos elvarasokat €s viselkedéses OsszetevOket
(Szeverényi & mtsai 2006; Buda 2007; Roter 1999; Molnar R. 2015). A vajudas/sziilés
menete, a beavatkozadsok mennyisége és mindsége — és e témak tudomanyos, illetve kdznapi
diskurzusokban vald reprezentacidi — igen eltéréek lehetnek, attol fiiggden, hogy mely
szereploi szamolnak be rola. Erre a jelenségre tovabbiakban, mind a szovegek bemutatasanal,
mind a diszkusszidban részletesen kitérek; kritikai pszichologiai szemszogbdl is bemutatva a

nem-specifikus (gendered) szempontok altal generalt kiilonleges helyzeteket.

21 s 1 : £1: . . 1 r . P : 1 Lo S VA
Az idézetek informalis beszélgetésekbdl szarmaznak, részben a szerz6 konferencia-eléadasaihoz kapcsolodo
diszkussziokbol, részben egyéni tanacsadasi helyzetekbdl.
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1.6.Kvalitativ kutatasunk pszichoanalitikus és fenomenologiai alapjai

A kutatds soran, mind elméleti, mind gyakorlati szinteken, a pszichoanalitikus &s
fenomenologiai paradigmak 6tvozése 1ényegében hermeneutikai eszkdzt jelentett szamomra a
vajudas/sziilés soran létrejovo segitd kapcsolat teljesebb megértéséhez. Az értelmezések és
elemzések Iényegi eleme a kovetkez6: ahogyan a sziilés-sziiletés-ujjasziiletés teljes
valosagaban megjelenhet az analitikus helyzetben — ugyanugy a segitd kapcsolatban
megtapasztalt onmegismerés, az ujjateremtd, gyogyitd élmény létrejohet a sziilésben is. A
megélés erdteljességét és a narrativak tobbszoros attételeit mutatja, hogy az anyai szerep nem
csak a vajudoéra vonatkozik (aki fizikai valdjaban valik éppen anyadva), hanem a segito
jelenlétének mindségére is — mikozben 0 maga is preverbalis szinten taldlkozhat sajat

sziiletésével (korabbi sziiléseivel, sziiléskiséréseivel).

Amennyiben a szubjektiv tapasztalas eredeti rétegét keressiik, a fenomenologiai és
pszichoanalitikus paradigma talalkozasi feliilet¢hez jutunk (Vermes 2012). Mindkét iranyzat
az ¢élmények eredeti, reflektdlatlan tartomanyat szeretné elérni, azaz olyan tapasztaldsokat
kutat, melyek minden értelmezés mogott eredendéen 1éteznek. A ,jelen pillanat” fogalma
adhat tampontot ahhoz, hogy elérjiilk a tapasztalatot magat. Stern szerint (2009) a ,,jelen
pillanat” kiemelt jelentdségii a tudatossdg szamara, hiszen a szubjektiv tapasztalas lényegét
adja. Ennek eléréséhez atmenetileg félre kell tenniink minden elézetes vonatkoztatési
pontunkat, reflexioinkat, értelmezéseinket, melyek mind a természetes tapasztalast, mind a
tudomanyos gondolkodast atszovik (Vermes 2012). Igy jon létre a kozvetlen tapasztalas:
,bensd €élményfolyam feltartoztathatatlan aradasa”, az ,.eleven jelentapasztalat” (Husserl
2002). Vermes szerint Stern érdeme a pszichoterapia folyamataba beilleszthetd
fenomenoldgiai szempont, mely egyszeriien a jelen pillanat, a terdpias térben 1étrejovo ,,itt és
most” megtapasztalasat, illetve ezen ¢élmény megfigyelését jelenti. Egyfajta eleven jelenlét, a
figyelem inkabb befogado iranyultsaga, a ,,jelen kiérzékenyiild tartalmazéasa” (Vermes 2012).
Vannak a jelen pillanatok kozott is olyanok, melyek kiemelkednek a tobbi, elmosodo
tapasztalas koziil, ezek a Kairosz pillanatok (Stern 2009; Vermes 2012) — az igazi
tapasztalatok, a valtozas lehetdségének pillanatai, amikor valamiképpen elérjiik 6nmagunkat.
Ha az ilyen pillanatok méasokkal megosztottak, 1étrejohet egy kozos megtapasztalés, két ember
¢lménye implicit mdédon 0Osszekapcsolodik — nyilvanvald, hogy ilyen pillanatok adjak a
pszichoterapia lényegét, és ilyen pillanatok létrejohetnek a vajudas/sziilés soran is. A vajudo a

mar emlitett kiélesedett jelenben — megvaltozott tudatallapotaban, 6nmaga felé is megnyilva —
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tapasztalhatja meg Onmagat és a kapcsolatait is. A jelen tapasztalas ugyanakkor érzéki -
interszubjektiv folyamat is, ,,eleven és megélt affektiv mintazatok ontik formaba ¢&s izzitjak
koherenssé a mulo jelen pillanatokat” (Vermes 2012: 56.).

Az ¢értekezésben tehat a fentebb leirt pszichoanalitikus-fenomenologiai megkozelitéssel
vizsgaltuk a vajudas/sziilés soran 1étrejovo segitd kapcsolat élményét. A vajudas/sziilés (és a
segitd kapcsolat) tapasztalata a ‘maga természetességében’ 1ényegében ontologiai kérdésként
merll fel: a kutatas soran ahhoz az ’eredeti ¢lményhez’ igyekeztiink eljutni, melynek létét

szubjektiv beszamolok alapjan feltételezhetjiik.
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2. INTERPRETATIV FENOMENOLOGIAI ANALIZIS

2.1.Az IPA helye a kvalitativ kutatasok kozott

Az interpretativ fenomenoldgiai analizis — IPA — értelmezd és hermeneutikai kvalitativ
modszer, melyet tobbnyire az egészségpszichologiai kutatasok alkalmaznak (Smith, Flowers
& Larkin 2009; Racz & mtsai 2016). Sajatossaga a tobbszintli, mind az interjialany, mind a
kutaté értelmezéseit alkalmazé adatfeldolgozas, ugyanakkor a szovegbdl kiindulva az
¢lmények és tapasztalatok jelenségvilagat kutatja. Az IPA a kvalitativ kutatdsok koziil a
szocialis konstruktivizmus, a narrativ és diszkurziv pszichologia moédszereihez kothetd
elsdsorban (Eatough & Smith 2008; Racz & mtsai 2016). Mivel az IPA nem csak tarsadalmi-
torténeti kontextusba agyazott nyelvi konstrukcidkat feltételez, hanem aktiv jelentésadast,
célokat és lehetoségeket, fejlodést megfogalmazo kontextualis lizenetként l1atja az elbeszélést,
leginkabb a szimbolikus interakcionizmus vonasait mutatja. A szimbolikus interakcionizmus
szerint 1ényegében az egyén ¢€s a tarsadalom is interakciok folyamataban konstrualodik (Racz
& mtsai 2016). A mar targyalt narrativ pszichologia vizsgalatanak targya, a narrativa is
egyfajta interpretacionak tekinthetd, mellyel az egyén megalkotja a valosagot. Az IPA az
ujraértelmezett, Gijra €s Gjra elbeszé€lt torténetek elemzésére alkalmas leginkabb, hiszen az IPA
kutatd az elbeszéld sajat élményeinek értelmezéseire, interpreticioira kivancsi elsdsorban
(Racz & mtsai 2016). Fontos megkiilonboztetni az IPA elméletét a GT (grounded theory —
lehorgonyzott, vagy megalapozott elmélet) elterjedt kvalitativ modszerétdl is. Ezen eljaras
soran az adatokbdl fogalmakat, majd elméletet hozunk Iétre, ugyanakkor a finomabb
értelmezés és elemzés hattérbe szorul — hiszen szandékosan lehorgonyzunk az adatoknal
(Récz & mtsai 2016). Az IPA ugyan kozvetleniil az adatokbol dolgozik, tehat fogalmakat nem
hoz létre — ennyiben idiografias modszer, ugyanakkor a tobbszintii értelmezés soran lehetdség
van pszicholdgiai konstruktumok beemelésére is. Magyarorszagon viszonylag 1) keletii az
IPA alkalmazasa a kvalitativ vizsgalodasok korében (Smith & mtsai 2009; Racz & mitsai
2016), kutatasunk hozzajarul e modszer tapasztalati anyaganak gazdagitasahoz. A szerzdk
PhD szintli kutatdshoz tobblépcsds elemzési eljardst ajanlanak, mely biztositja a feldolgozas
szisztematikus €s alapos elvégzését. Ilyen munka tudomasunk szerint Magyarorszagon még
nem sziiletett (Smith & mtsai 2009; Racz & mtsai 2015, 2016; Charlick, McKellar, Pincombe
& Fielder 2016).
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2.2. Az IPA fenomenologiai és hermeneutikai alapjali

Az IPA egyik legfontosabb teoretikus alapjarol, a fenomenoldgiarél mar sz6 volt az 1.6.
fejezetben. A tapasztalat tudomdnya azt kutatja, hogyan addédnak az ember szédmara a
tapasztalatai (Husserl 2002; Racz & mtsai 2016). Jellemz6 az intencionalitas feltételezése,
azaz, hogy minden pszichikai fenomén vonatkozik valamire, minden fenoménnek valahogyan
jelentést tulajdonitunk. Ezeket a pszichikai fenoméneket azonban mindig a kornyezettel vald
kolcsonhatasban lehet megérteni: ez az életvilag. Ez a fogalom reflektal arra is, hogy a
tudomany milyen mértékben lehet objektiv - hiszen targyiasitja, és életvilagukbol kiszakitja a
vizsgalt jelenségeket (Racz & mtsai 2016). Végiil, de nem utolsdsorban az interszubjektivitas
jelenségét is figyelembe vessziikk: az egyént nem lehet Onmagaban megérteni, csak
kapcsolatainak értelmezésével egyiitt. Az egzisztencializmus filozoéfiai alapjaira épit az IPA
is, az ember 1étezési modja a vilagban-benne-1ét, tehat 1étezése is a vilaggal valo viszonyaval
egyiitt, a vilag értelmezésével egyiitt érthetd csak meg (Heidegger 2007; Racz & mtsai 2016).
A hermeneutika az értelmezés tudomanya, a megértés Iényegében minden tudomany, maga az
emberi 1ét alapvetd lényege (Gadamer 2003; Racz & mitsai 2016). Az IPA szempontjabol
lényeges a hermeneutikai kor fogalma is, melynek alapfeltevése, hogy a szoveg a részein
keresztiil érthetd meg, a részek viszont az egészhez viszonyitva: tehat az értelmezés egyfajta
kormozgéssal, a részektdl az egész felé, majd vissza, folyamatos ujraértelmezéssel valosithato
meg (Gadamer 2003; Racz & mtsai 2016). A hermeneutikai hagyomany egyik kiemelkedd
képviseldje Ricoeur, aki tobbek kozott a narrativ identitds fogalmaval jarul hozza az IPA
filoz6fiai alapjathoz. Az identitds valtozasait éppen a narrativ jellegével, és ezaltal az
interpretativ modszerrel lehet leginkabb megragadni (Ricoeur 1999; Racz & mtsai 2016). Az
¢l6 metaforak pedig biztositjadk hozzaférést olyan tapasztalatokhoz és értelmezésiikhoz,
melyek nem csak leirjak a valosag egy szeletét, hanem 1j tapasztalatot is jelentenek egyben
(Ricoeur 2006).
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2.3. A kutatasi elrendezés rovid bemutatasa

Az ¢értekezés kovetkezd fejezeteiben azt a hosszas kutatdsi folyamatot mutatom be, mely
végiil az IPA kutatasok létrejottéhez, és a disszertacid megirasahoz vezetett. A kvalitativ
kutatasoknal elvarhato kutatoi reflektivitas jegyében minden el6kutatdsi munkat bemutatok és
targyalok, igy megviladgitva azt a gondolatmenetet, mely megalapozta az interpretativ
fenomenologiai modszer alkalmazasat. Az adat-triangulaciohoz sziikséges anyagot az
elokutatasok masodik fazisdban gyijtottem, ezaltal ndovelve az IPA-kutatds megbizhatosagat.
gy az elemzések anyagat nem pusztin sziiléstorténetek szolgaltatjdk, hanem tematikus
képekre adott valaszok, és kontextudlis (tehat nem kizarolag az adott sziiléstorténetre
vonatkozo) kérdések is. Kiilonb6z6 modokon tobb résztvevével is egyeztettiink a vizsgalat
lefolytatasa utan (member-checking), ezzel is biztositva az értelmezések relevancidjat. Ezek
az utolagos egyeztetések telefonos, személyes vagy levelezéssel torténd megbeszélések
voltak.

A kutatashoz sziikséges etikai engedélyt az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag
adta ki, az engedély szdma: 43/2015. Eredeti terveink szerint a segitd kapcsolat élményét a
vajudo/sziild né szempontjabol is szerettiik volna megvizsgélni, igy az etikai engedélyt ennek
megfelelden igényeltik. 2016. janudr-februar honapjaban el is késziilt 18 IPA interju,
melyekben anyékat a vajudas/sziilés soran, a segitdkkel megélt élményeikrdl, tapasztalataikrol
kérdeztiink. Belatva azonban a doktori értekezés, illetve a kutatés korlatait, az anyai interjukat

az értekezésben nem targyaljuk.
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3. KUTATASUNK CELKITUZESEI

Az elméleti bevezetOben a vajudas/sziilés pszichologiai aspektusait targyaltam, kitérve a
vajudas/sziilés soran létrejove segitd kapcsolatok bemutatdsara is. A téma szadmos
jellegzetessége ragadta meg kutatéi érdeklddésemet, a vajudas/sziilés tudomanyos
reprezentacioinak feltérképezése, és ezek Ujraértelmezése dnmagaban is izgalmas kihivasnak
bizonyult szamomra. Ugyanakkor a témaban elérheté szakirodalmat olvasva csak elvétve
talaltam valaszt kérdéseimre és tapasztalataimra. Kutatasom legfontosabb célkitiizése volt,
hogy a vajudas/sziilést, mint fenomént vizsgalhassam, a lehetd legkevésbé fosztva meg valodi
természetétél. Ehhez a kutatoi attitlidhoz a kvalitativ modszertan illeszkedett leginkabb.

A kutatasi kérdések alakuldsanak, fejlédésének folyamata nyomon kdvethetd a teljes kutatas
kiilonb6zé szakaszainak célkitlizései mentén. A vajudasrdl/sziilésrdl altalanossagban
természetesen lehetetlen tudomanyos igényességgel irni, igy a kutatas elsd szakasza
(Elokutatas 1.), Iényegében e fenti tételt igazolta. Ekkor édesanyakkal készitettem
mélyinterjukat sziilésiik torténetével és csaladi allapotukkal kapcsolatban. A Csaladi
kapcsolatok reprezentativ szociologiai felméréshez (2009) az egyén és az egyéni élettorténet
vizsgalataval kapcsolodott ez a kutatasi szakasz. Az értekezésben e kutatdsi szakasz elméleti
hatterét is bemutatom, de mivel érintdlegesen van 0sszefiiggésben az értekezes targyat képezo
elméleti szempontokkal és IPA kutatdsokkal, ezt csak roviden kozlom.

A késébbiekben a vajudas/sziilés soran létrejovd segitd kapcsolat keriilt érdeklddésem
kozéppontjaba, mely hermeneutikai szempontbol elidegenithetetlen és definitiv Osszetevdje a
vajudas/sziilésnek, ugyanakkor ezaltal egy kvalitativ modszerekkel kivaloan vizsgalhatod
kutatasi teriilethez jutottam. Az El6kutatas II. szakaszanak célja vajudas/sziilés soran 1étrejovo
segitd kapcsolattal Osszefliggésben eloforduldo témak gytjtése, és az IPA interjukhoz
szilkséges teszt-anyag elkészitése volt. Ekkor sziilésznOhallgatok ¢és pszichologus
szakemberek bevondsaval kérddives vizsgalatot végeztem, ennek eredményeképpen
kivélasztottam az IPA interjuk soran hasznaland6 tematikus — vajadast dbrazolo — képeket. A
kutatas III. szakaszdban keriilt sor kutato-tarsak bevondsara, és a komplex IPA interjukra,

majd azok kozos elemzésére.
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4. ELOKUTATASOK

4.1. Elokutatas I.

4.1.1. Hattér

Az elokutatasok elsé fazisdban probainterjuk zajlottak 2010-11-ben. 5 ¢€desanyaval
készitettem félig strukturalt mélyinterjukat, az eredményeket a sziilés, mint életesemény ¢és a
csalad-parkapcsolat Osszefliggéseinek tiikrében vizsgaltam. Az eredmények, dsszhangban a
szakirodalommal, a pozitiv sziilésélmény, a kotédés, és a tarsas tamasz jelentdségét
illusztraltak. Ugyanakkor ebben a szakaszban nyilvanvalova valt, hogy a szabadon mesélt
szliléstorténet Gnmagaban nem feltétleniil tarja fel az érdeklédésem fokuszaban allo témakat.
2009-ben késziilt egy orszagosan reprezentativ szociologiai felmérés Csaladi kapcsolatok
cimmel (résztvevok szama: 1493 f6), amely fiatalok és kozépkortiak korében vizsgalta a
parkapcsolatok alakulasat és az arra hato tényezoéket. A felmérés célja a fiatalok parkapcsolati
trendjeinek és a parkapcsolatok mindségét, tartossadgat befolyasold tényezdk alakuldséanak
feltérképezése volt. Ezzel a modszerrel felmérhetdk az adott témakor fobb tendenciai, kisebb
¢€s nagyobb méretli csoportokra érvényes tarsadalmi jelenségek. Az egyén ¢€s sajatos, egyedi
sorsa feldl kozelitve Gjabb informacidkra tehetiink szert, melyet a nagyméretli reprezentativ
mintaval dsszevetve ismét értékes informaciokat nyeriink (Székely 2011Db).

A rendszerszemléletii pszichologiai megkdzelités szerint a csalad tekintheté a problémak
keletkezésének ¢€s a terapids beavatkozas egységének. A kutatas, vizsgalat, terdpia
figyelmének kozéppontjaban a csalad, annak alrendszerei, illetve az egyén meghatarozo
csaladi kapcsolatai allnak (Koltai 2003). A csaladterapeutak a csaladi kapcsolatokban
interakcid, kommunikacio révén igyekeznek valtozast 1étrehozni az élmények atélésének és
feldolgozasanak modjaban, valamint a magatartasban. A gyermek sziiletése (barmilyen
csaladforma esetén) kritikus iddszaknak tekinthetd: olyan életesemény, mely a csaladd (és
természetesen a csaladban ¢l6 minden csaladtag) életére és sorsanak alakuldsara hosszu tdvon
kihat, ezért fontos feltérképezni ezen folyamatok dinamikajat; illetve azt: hogyan és milyen
eszkozokkel tudnank segiteni a pozitiv fejlddést, a biztonsag és feleldsségvallalas eldsegitését.
Az 1980-as évektél mondhatjuk azt, hogy széles elméleti keretben, koherensen valtak
magyarazhatova a kotddéssel, mint emberi viszonylattal kapcsolatos problémak. A csecsemd-

¢s gyermekkori kotédés, valamint a felndttkori kapcsolatok alapmintdinak szoros
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Osszefliggését szamos tanulmanyban mutattak ki (Kosané Koppanyi & Mirnics 2007). Eletiink
elsd, személyiségiink kialakuldsa szempontjabol erésen meghataroz6 korszakat a legtobb
esetben kizarolag a csaladban — vagy a csaladnak megfeleltethetd kdrnyezetben — toltjiik. A
csalad olyan rendszert alkot, melyben minden tag és minden esemény hatast gyakorol a
rendszer egészére, az pedig visszahat az egyénekre is (Boscolo, Cecchin, Hoffman & Penn
2000; Mozes & Vargha 2007). A csaladban torténd valtozasok bizonyos torvényszeriiségek
mentén zajlanak. Egy testvér sziiletése példaul, de barmilyen mas valtozés is, felboritja az
addig megszokott rendet. A megszilardult szerepek ¢és szabalyok atrendezddnek,
yjraértelmezddnek. Ez a folyamat addig zajlik, amig a csalddban egy 0j egyensulyi allapot be
nem all. Természetesen, ahogy a rendszer uj taggal valo boviilése krizist idéz eld, gy egy-egy
tag kilépése is valtozast hoz (Mozes & Vargha 2007; Hajduska 2010).

A kérd6ives keretkutatas eredményeit a mélyinterjiis kutatds Szempontjabol relevans
részleteiben, roviden mutatom be. A parkapcsolatok alakulasat vizsgald orszagosan
reprezentativ szociologiai felmérés (Tarkanyi 2010) célja volt, hogy tisztabb képet kapjunk a
fiatalok és a kozépkoruak parkapcsolati trendjeinek és a parkapcsolatok mindségét, tartossagat
befolyasold tényezdk alakulasardl. A makrostatisztikai adatok, a szakirodalomban szerepld
fobb szocioldgiai és demografiai kutatdsi eredmények ismertetésén tul a felmérés adatai
alapjan leiras késziilt az ifjusag, illetve a parkapcsolatok sajatossagair6l Magyarorszagon. A
kutatas eredményeit 6sszegezve Tarkdnyi egy magyarazd modellt allitott fel a parkapcsolatok
stabilitdsanak, a kapcsolattal valo elégedettségnek a hattértényezdit illetéen. A ,,popularis
kultira hatdsa” az a tényezd, amely a kiinduldépontot jelenti. A modellben szerepld
hipotézisek tesztelésének eredményei a parkapcsolatok mikodésének fontos tényezdire
mutatnak ra. Ugy tiinik, a fiatalok zomére nem a szoros értelemben vett promiszkuitas
(partnerek siirli valtogatasa) jellemzd, hanem foként a viszonylag hosszabb tavu, de
bizonytalan, zavaros, bomlékony parkapcsolatok. S&ét, meglepden sokan nem élnek
parkapcsolatban, és e csoportban szép szammal vannak, akik kés6bb sem kivannak hazassagot
kotni, élettarsi kapcsolatot 1étesiteni. Az eredmények szerint egyre késobbi életkorban kotnek
hazassagot az emberek, amiben a karrier-€pités, az individualista tarsadalom kovetelményeli, a
szingli életmod terjedése jatszanak szerepet. Ebbe a latogatd parkapcsolat belefér, de a tartds
parkapcsolat, tigy tlinik, nem. Talan ez életkori probléma is — nem csak a sziil6krdl valo

levalas ideje, az 6nallo élet kezdése tolodott ki, hanem az identitas-meghatarozas is.
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4.1.2. Kutatasi kérdések

Vizsgalatomban® az egysziilds (anya és gyermeke) és a kétsziils (anya, apa és gyermeke(i) )
csaladok sziilésélményét, az élmény hatasait igyekeztem feltdrni mélyinterjis vizsgalat
keretein beliil. Kozponti kérdéseim voltak: Hogyan alakul a korai anya-gyerek kapcsolat a
csaladi allapot fliggvényben? A sziilés élménye hogyan befolydsolja a pérkapcsolat
mindségét, €s ezaltal a késdbbiekben a csalad alakuldsat? Hogyan jelenik meg a kérddives

kutatas soran nyert informécid az egyéni sorsokban, egyedi esetekben?
4.1.3. A vizsgalati alaphelyzet

A vizsgalat megkezdése eldtt szobeli beleegyezés kérése €s tdjékoztatas tortént a hangfelvétel
készitésérdl, ¢és az adatok biztonsdgos kezelésérél. A hangfelvételeket kizardlag a
vizsgalatvezetd tarolja és hallgatjia meg, az arrdl késziilt irasos anyagban semmilyen
visszakovethetd adat (pl. név, helyszin, idopont) nem szerepel. A vizsgalatban résztvevo
személyek és a tovabbi szerepldk keresztneve helyett betilijel6lést (A-B-C-D-E) hasznalok. Ha
sziikkséges, az adatvédelem érdekében az interjli egyes részeit a vizsgalat elemzésébol
kihagyom, erre az értekezés soran minden esetben utalok. Az interju felvétele utan a
vizsgalatban résztvevd személyek kitoltotték a keretkutatashoz tartozo kérddiveket.

Félig strukturalt mélyinterji keretében harom stabil parkapcsolatban €16 anyaval (kettd
hazassagban €10, és egy élettarsi kapcsolatban €16 ndvel), és kettd egyediilalld anyaval
beszélgettem. A stabil parkapcsolat alatt ,,j6 hazassagban” €lést, azaz erds kotddeést és kozos
problémamegoldasi készségeket, illetve kozos jovOképet hataroztunk meg.

Az interjii fokusza a varandossag és a sziilés személyes torténete volt, emellett mas,
parkapcsolattal, csaladi é€lettel, és egészségi allapottal Osszefiiggd témakat is felvetettem.?®
Ezenkiviil kérdeztem az életkorra, a lakohely tipusara, a tagabb csaladi kornyezet felépitésére,

az iskolai végzettségre és a vallasossagra vonatkozo adatokat.

22 A teljes kutatasi kontextust és az egyiittmiikodési szerz6dést lasd a Mellékletben.
2 Az interjutémékat részletesen lasd a Mellékletben
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4.1.4. A vizsgalatban résztvevo személyek

A: 1978-ban sziiletett no, fovarosi lakos, hazas, egy 8 honapos gyermeke van.

B: 1978-ban sziiletett n6, fovarosi lakos, hazas, egy 4 honapos gyermeke van.

C: 1978-ben sziiletett n6, falusi lakos, hajadon, latogato élettarsi kapcsolatban ¢él, 14 honapos
a gyermeke.

D: 1974-ben sziiletett no, kisvarosi lakos, kétszer elvalt; jelenleg egyediilallo, két hdzassagbol
négy gyermeke van (koztiik egy ikerpar), 16, 12-12 és 5 évesek.

E: 1974-ben sziiletett nd, kisvarosi lakos, elvalt, ¢lettarsi kapcsolatabol kilépett; jelenleg

egyediilallo, egy 10 éves gyermeke van.

4.15. Altalanos megfigyelések a sziilésrél sz616 beszamolok kapcesan

A sziilés, mint jelentdés esemény, mind az egyén, mind a csalad rendszerének miikodésébe
bepillantdst enged — a felfokozott érzelmek, a szElsOséges helyzet megmutatja a
hétkoznapokban esetleg nehezebben tetten érhet6 értékeket, vélekedéseket, érzelmeket is. Igy
tehat az egyéni torténetekbdl, egyéni élethelyzetekbdl értékes informaciokat nyerhetiink a
kutatasi kérdésekkel kapcsolatban is.

A vizsgalat soran megfigyelheté volt, hogy interjlialanyaim segitokészen, nyitottan vettek
részt a beszélgetésben, ugyanakkor el6fordult, hogy nehezen fogalmaztadk meg egyéni
¢lményliket. Beszamoldjuk alapjan egyikiiknél sem beszélhetliink traumatikus sziilésrol.
Traumatikus sziilés alatt olyan negativ szililésélményt értek, amely egyértelmiien
Osszefliggésbe hozhatdo a sziilés utani pszichés, ill. kapcsolati zavarokkal; legtobbszor
tehetetlennek, erdszak aldozatanak érzik magukat a ndk sziilés kozben, és sokaig (akar
évekig) nem tudnak szabadulni a sziilés élményétdl. Ilyen lehet pl. egy egészségiligyi
szempontbol problémamentes sziilés is, ha az anya erdszaknak ¢éli meg az aktiv sziilésvezetést
— de természetesen ide tartozhat a komplikalt sziilés is (Molnar 2015; Kitzinger 2008; Herman
2011). Kiemelendd, hogy sokszor vezetd okként szerepel a traumatikus sziilés a tovabbi
gyermekvallalas elutasitasaban (Kitzinger 2008). Az édesapak egy kivételével (C. torténete)
minden esetben jelen voltak a sziiléseknél, amennyire lehetséges volt, legalabb a korhazba
elkisérték parjukat. Négy nd feltételezhetben mentdlisan egészséges volt, egyikikk (D.)
elmondésa szerint a vizsgalat lefolytatasanak idején is pszichiatriai kezelés alatt allt, bipolaris

depresszi6 diagndzissal.
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4.1.6. Eredmények Gsszegzése

Az interjuk eredeti szovegének kozvetlen felhaszndlasara (idézetek) nem kaptam engedélyt,
ezen mélyinterjuk még nem az IPA kutatds keretein beliil késziiltek, igy az eredmények
Osszegzése lényegében a kutatdol értelmezést tartalmazza. A csaladi  kapcsolatok
meghatarozzak az egyén biztonsagérzetét, amely pedig visszahat a csaldd, mint egység
stabilitasara. Egyén ¢és kozosség kolcsondsen erdsiti egymast — vagy kolcsondsen gyengiti,
vagy rombolja. Egyértelmiien latszott, hogy a hazassagban €16 n0k szdmara nem meriilnek fel
olyan életproblémak, mint az egyediilallok esetén, hiszen az alaphelyzet mas kontextusba
helyezi a nehézségeket. Egyediilalld néként nem terhelnék ra masokra az egészségiigyi, vagy
mas problémaikat. A hézassagban ¢loknél viszont természetes, hogy a sajat egészségi
problémajuk a csalad probléméaja is, a megoldasokat kozosen, kozos erdforrdsok
igénybevételével keresik: az orvoshoz menés, a gyerekfeliigyelet, az apolas kdzos feladatot €s
megoldhaté problémat jelent, a par és a tagabb csalad segitségének igénybevételével. A
tagabb csaladhoz valo kotddés nagyon valtozo volt. A harom jelenleg egyediilallo né (C; D;
¢s E.) parkapcsolati torténeteibdl kideriil, hogy az életiik, parkapcsolatuk jellegét tekintve
folyamatosan valtozik, igy alkalmazkodniuk kell ezekhez a véltozdsokhoz — ha hézassdgban
¢ltek, az elmulik, ha élettarsi kapcsolatban, az is fel tud bomlani, és az egyediilallo életforma
is atmeneti (bar egyikiik esetében tudatosan valasztott, és ,,végleges” dontés). Ez a folyamatos
dinamikus valtozéas, mely megvaltoztatta az eredeti valtozok kontrollalasat, ravilagit arra,
hogy a jelenleg stabilnak vagy instabilnak gondolt parkapcsolatok nagy biztonsaggal csak a
jelen helyzetben, vagy visszamendleg értékelhetok és elemezhetdk.

A kora gyermekkori kapcsolatok mélyen befolyasoljak a kotddési képességet, igy a késdbbi
feln6tt parkapcsolat sikerességét is (pl. Péley 2004; Andrek 1997). A parkapcsolat
sikerességét tovabba befolyasolja az erre épiild sziiléi modell, amely lehet kovetendd vagy
elvetendd, de ez részben tudatos elhatarozas fliggvénye (,,0lyan leszek™/,,nem leszek olyan”).
Jelentds szerepe van az Onismeretnek, és ebbdl kovetkezden az életvezetési tanacsaddsnak —
kiemelkedd példa erre a serdiildkori szexualis felvilagositas, az életkori sajatossagként
megjelend szerepprobalgatasok pozitiv kiakndzasa. A felndttkori ,,rossz” valasztasokkal
kapcsolatban figyelmet érdemel a menekiilés a mérgezd csaladi kornyezetbdl — ez
természetesen szoros Osszefiiggésben van a fent emlitett csalddi modellel. Ilyenkor a
menekiilé nem figyel fel parkapcsolatanak figyelmeztetd jeleire: nem megalapozott a dontés,

magas a kapcsolat zatonyra futdsanak kockazata. Ehhez kapcsolodik sokszor a megfeleld
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referencia-személyek és az 6nismeret hianya is: ha lenne egy ,,biztos pont” a n6 életében, aki
talan felhivna a figyelmét a helyzet visszassagaira; ha tisztadban lenne dontésének hatterével,
koriiltekintbb és dvatosabb lehetne.

Bar a vizsgalati anyagdban nem szerepelt egyértelmli példa a sodrodasra, mégis fontos
megemliteniink, hogy sulyos érzelmi hidnyallapotot, esetleg kapcsolatfliggdséget jelez; s
mindez szintén korai kotddési zavarok alapjan szervezodik.

Volt azonban példa a kapcsolat kihtilésére (C. és E.): ha a partneri viszony biztos alapja
hianyzik, akkor hidba ,,foglalja el magat” a par kiilonboz6 kozos tevékenységekkel (pl. kozos
otthon megteremtése, gyermekvallalds); ugyanigy a megujulasi potencial hidnya is
megfigyelhetd. Ez a folyamat nehezen bejosolhatd, hiszen legtobbszor rejtetten zajlik. A
gyermekvallalassal kapcsolatban elmondhatd, hogy ,,k6zos ligy” (kellene, hogy legyen), azaz
mindenképpen tekinthetd a parkapcsolat szempontjabol is egyfajta mérfoldkdnek. A szerepek
valtozasat kovethetjiik végig: férj és feleségbdl apa és anya lesz. Ez egyszerre es€ly és veszély
a parkapcsolatban (élettani krizis: Hajduska 2010; C. Molnar 2006), biztosan nem miikodhet
ugy a kozos élet, ahogy addig. A jol bevalt rendszer megvaltozik, és ujat kell helyette
l1étrehozni — nevezhetjiik a gyermekvallaldst a parkapcsolat probatételének is. A pozitiv, kdzos
szlilésélmény nem garancia arra, hogy a késObbiekben a par egyiitt marad (még hazassag
esetén sem). Kétségtelenlil egységet kovacsold ¢lmény, de ha egyeébként nincs meg a
kapcsolat alapja (kolcsonds egymadsra hangolodas és tdmogatas, ,,kozos ligy”’), nem tartja
Ossze a csaladot. Ugyanakkor az eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a jo kapcsolat
elésegiti a pozitiv sziilésélményt (ami a gyermek, az anya-gyerek kapcsolat szempontjabol

elengedhetetlen), €s a jo sziilésélmény visszahat a kapcsolatra is.
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4.1.7. Konklizié a jelen kutatas szempontjabol

A mélyinterjuk soran szémos értelmezhetd informdaciot nyerhettem, melyek beilleszthetok
voltak a keret-kutatds kontextusaba, de ugy tinik, a vizsgalat a kapcsolodd kutatasi
kérdésekre is csak korlatozott mértékben adott valaszt. A vajudas/sziilés témakorének
¢lményeinek Osszefiiggésrendszereit bizonyos mértékig feltérképezhettem, ugyanakkor a
mélyinterjus kutatasi célok elnagyoltak és altalanosak voltak, a témafelvetések a kutatas
lehetdségeihez képest tilzottan atfogdnak bizonyultak. Elképzelhetd, hogy szavakkal nehezen
megfogalmazhat6 ez az élmény; illetve azt is feltételezhetjiik, hogy az id6i keretek és a jelen
témavalasztas (sziilés — parkapcsolati, csaladi torténet) korlatozta a sziilés belsd élményének
kibontasat. Ugyanigy nem keriilt sor a sziilés soran megélt segitd kapcsolat spontan

tematizalodasara a szovegekben.
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4.2. Elokutatas I1.

Ebben a szakaszban hataroztuk meg a teljes kutatas célkitlizéseit, melyhez el6készito
munkaként csatlakozik az eldkutatdsok ezen, masodik része. A segité kapcsolat
tapasztalatdnak kutatasat tlztiik ki célul, kiilon az édesanydk, és kiilon a sziilés koriili segitok
szempontjabol vizsgalva. A vajudas/sziilés soran létrejovo segitd kapcsolat dinamikajanak,
megélésének reprezentacioit sziiléstorténetekben vizsgaljuk. Osszegytjtottiik a vajudas/sziilés
soran létrejovo segitd kapcsolattal 6sszefliggésben elofordulo témakat, és elkészitettiik az IPA
interjukhoz sziikséges teszt-anyagot.

A sziléstorténeti interjuk lefolytatasahoz komplex vizsgalati anyagot dolgoztunk ki,
Osszhangban a szakirodalom altal javasolt kreativ kutatomunka iranyelvével (Larkin, M.,
Watts & Clifton 2006; Racz & mitsai, 2015; 2016; Charlick & mtsai 2016). A vizsgalati
helyzet tehat harom részbdl all majd: tematikus képek valogatasa — sziiléstorténet — kiegészitd
kérdések.

Ebben a fejezetben a vajudassal/sziiléssel kapcsolatos témak Osszegyiijtését és a vajudast
abrazolo képek kivalasztasanak folyamatat targyalom. A tematikus képek egyfajta projektiv
feliiletként eldidézik a vajudas-sziilés koriili érzelmi allapotokat; mig a sziiléstorténetek
mes¢lése a narrativ szovegalkotas szintjén tarja fel az egyén tapasztalésait €s jelentésalkotéasat.
Az egyéni tapasztalatok idiografias, részletes elemzését, és az eredmények arnyalt
értelmezését els6sorban az IPA — interpretativ fenomenologiai analizis — modszere teszi
lehetévé (Racz & mtsai, 2015; 2016), melyet helyenként mas elméleti paradigmakkal is

kiegészitettlink (pszichoanalitikus esettanulmany, femnista kvalitativ kutatas).

4.2.1. A tematikus képek kivalasztasanak menete

Célunk olyan képek kivalasztasa volt, melyek egyértelmi €s erds érzelmi reakcidkat valtanak
ki, illetve nyilvanvaldan a vajudas soran 1étrejovo segitd kapcsolat mindsége lathaté rajtuk. 2
db egyértelmiien pozitivnak, és 2 db egyértelmlien negativnak itélt képre van sziikség a
mélyinterji bevezetd szakaszahoz, ahol elére meghatarozott kérdéseket tesziink fel a képekkel
kapcsolatban. Ez a folyamat mintegy érzelmi eldfeszitést hoz 1étre, mely egyrészt megadja a

beszélgetés alapjait, masrészt tobb érzékleti modalitast is megszolit, konnyitve a vajudas-
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sziilés narrativajanak megkt')zelitését.24 A 4 kép kivalasztasahoz 20 db képet szerkesztettem
kérdodivbe, ezeken a vajudas eldrehaladasa nagyjabol ugyanabban a szakaszban van, a segitd
¢s a vajudé viszonya lathatd. A képeket mar publikalt anyagokbdl valogattam, a szerzok

beleegyezésével.

4.2.2. Hattér

A képek 0Osszevalogatdsa sok nehézségbe iitkozott, a legfontosabb ezek kozil a szerzoi
engedély beszerzése volt. A vajudas-sziilés vizualis dokumentacioja ritkdn nyilvanos. A
hozzaférhet és a szerzOk altal felhasznaldsra bocsatott képek kozott is, konnyebb volt jo
hangulati, 6romteli képeket — jellemzden a kisbaba sziiletésének pillanatat — talalni, mint
kellemetlen benyomadst keltd, negativ hangulati képet. Tovabbi nehézség volt a képek
valtozatos mindsége (a miivészi fot6tdl a rossz felbontdsu videod-képfelvételig minden
el6fordult). A segité — vajudé paros jelenetét néhany képen harmadik személy is kiegészitette.
A 20 db képet az elobbiekben felsorolt szempontok mentén, lehetdségeinkhez mérten
valtozatossagra torekedve valasztottuk ki. A battéria 6sszedllitdsakor tovabbi szempont volt,
hogy valaszt kapjunk arra kérdésre, vajon a képek mely attribitumai jelentdsek a
benyomaskeltés soran.

A kérddiv kitoltése soran mindegyik képet 6 dimenzié mentén, dimenziénként egy-egy tétel
értekelésével kellett megitélni, hétfokti Likert — skalan. A tételek egyrészt pszichoterapids
kapcsolati kérd6ivek alapjan, masrészt a kutatasi célokhoz igazitva sziilettek meg (Varga &
mtsai, 2006; Csabai & mtsai 2009; Pintér & Tringer 2007; Ackerman & Hilsenroth 2001;
2003). A tételek megfogalmazasanal két f6 szempontot vettem figyelembe: egyértelmiick és
jol megkiilonboztethetdek legyenek; tovabba az elvont fogalmakat megengedden jelenitsék
meg. Igy minden tétel két, egymashoz szemantikailag kozelallo, egymas jelentését arnyald
attribitumot tartalmazott. Az altalinos benyomasokra vonatkozé tételek az intimitas, illetve
az egyittmikodés ¢és 0Osszehangolodas mértékét vizsgaljadk. A szereplokre vonatkozo
tételeknél arra varok valaszt, hogy a segitd mennyire tiirelmes, és a vajudé mennyire érzi
biztonsdgban magat. A negativ allitdsokban szintén a szereplok lehetséges allapotabol
indultam ki: mennyire jellemzd a képre az iranyitas és teljesitménykényszer, illetve a

szorongas, fesziiltség?

?* Sajat kutatasunkhoz kifejezetten specifikus képeket valogattunk, de az IPA kutatismédszertanahoz illesztheté
az IAPS (International Affective Picture System) (Dedk & Sz. Mako 2012), melyet kifejezetten varanddossaggal
kapcsolatban is alkalmaztak a szerzok. A MOSS-SSS tarsas tamasz kérddiv szintén alkalmas lehet a kvalitativ
vizsgalat modszertani gazdagitasara vagy tovabbfejlesztésére (Sz. Mako & mtsai 2016).
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4.2.3. Mébdszer

A kérdoivet elére megbeszélt idopontban, csoportos formaban toltétték ki a vizsgalatban
résztvevd személyek. A kérdéiven semmilyen utalds nem taldlhatd a vajudas/sziilés
tematikdjara, de a kitoltése eldtt a szobeli instrukcidban ’vajudast abrazolod képek’ kifejezést
hasznaltam. Sem a képeken lathato helyszinekre, sem a szereplokre vonatkozoan nem kaptak
tovabbi informaciot. A vizsgalat befejezo részében lezaro, csoportos beszélgetés zajlott.
Az instrukcid szerint a kérdéivben szerepld 20 képet egyenként, hat tétel mentén kellett
értekelnitik, tételenként egy-egy hétfoku skalan, ahol 1 = egyaltalan nem jellemz6; 7 =
nagyon jellemzd.
A tételek tehat a kovetkezok voltak:
Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segitd kapcsolatara:

- személyesség és intimitas (pozitiv skala: Személyesség-intimitds)

- egymasra hangolddas ¢és egyiittmikodés (pozitiv skdla: Egymdsrahangolodas-

egyiittmiikodés)

- szorongas ¢és fesziiltség (negativ skala: Szorongds-fesziiltség)

- iranyitas és teljesitménykényszer (negativ skala: Iranyitas-teljesitménykényszer)

- A segit6 tiirelmes ¢és elfogado (pozitiv skala: Segitd tiirelmes-elfogado)

- A vajudo biztonsagban érzi magat (pozitiv skala: Vajudo biztonsdgban)

A kérddiv kitoltése utan a valaszadokat megkértiik, hogy nézzék at ujra a kérddivet, és
minden képhez irhatnak barmennyi szoveges megjegyzést. Nem volt kdtelezd mindegyik
képhez irni, és a szovegek tartalma is nyitott volt: az instrukcidoban szerepelt, hogy a
megmagyarazhatatlan érzelmi reakcioktol (pl. faj; jaj, de tetszik) a szimbolikus elvont
fogalmakig barmi elfogadhat6, tovabba megkértiik a valaszaddkat, hogy a technikai
reakcioikat is jegyezzék le (pl. zavaré valami a képen). Ezaltal értelmezhetové valt, hogy
melyek az esetlegesen nehezen kezelheté képek (pl. rossz felbontas, tulsagosan elvont
tartalom miatt), vagy nehezen értelmezheté képek (ahol megosztd, nem egyértelmii valaszok

sziiletnek); melyek nem alkalmasak a vizsgalatban valo hasznalatra.
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4.2.4. A vizsgalatban résztvevo személyek

A vizsgalatban résztvevd személyeket célzott mintavétel soran, homogén mintara torekedve
valasztottuk ki. 19 felndtt n6 toltotte ki a kérddivet, ebbdl 14 6 sziilésznd hallgatd (atlag
¢letkoruk 20 év), 5 {6 pedig pszichologus (atlag életkoruk 39 év). A kérddivet kitoltd
személyek homogén csoportjat tobb szempontot figyelembe véve alakitottuk ki. Mindannyian
segitd foglalkozasu nok, akik vagy (leendd) sziilészeti szakmajukkal, vagy sajat sziilésiikkel
kapcsolddnak a kutatds témdjahoz. Ugyanakkor az életkor és a sziiletéssel kapcsolatos
tapasztalat mentén két csoportra oszthatok: a fiatalabb csoport még nem sziilt, az id6ésebb

csoport pedig igen.

4.2.5. Eredmények

Tekintetbe véve a képek kivalasztasanak modszertani korlatait, a kis elemszamot (N=19),
tovabba a felhaszndlds céljat, az eredmények értékeléséhez egyszerli leird statisztikat
alkalmaztunk, a kvalitativ kutatasi kontextus keretein beliil maradva, tehat a szoveges
valaszokat is sulyozva és figyelembe véve. A kivalasztott képek kizarolag a jelen kvalitativ
(IPA) kutatas keretei kozott zajloé vizsgalati helyzet részeként, az IPA interjukkal egyiitt
értelmezhetdek. A késdbbiek soran sem varunk el szdmszerlsithetd adatokat, a képek
validitdsanak és reliabilitdsdnak  statisztikailag szignifikdns aldtdmasztasat ezért

megalapozatlannak tartottuk.

4.2.5.1. A szamszerii eredmények osszegzése és értelmezése
A képek 15%-a (3 db) alkalmatlannak bizonyult technikai okok miatt: a szdveges
értékelésekben értelmezhetetlennek mindsitették, igy kikeriiltek az elemzésbdl: ,kevés
latszik™ ,.értelmezhetetlen” , félreértelmezhetd”. A tovabbiakban 17 kép eredményeinek

Osszegzését targyaljuk.™

A szamitas menete

> A kérdéiv, a hozzé tartozo szobeli instrukcié a Mellékletben talalhat6. A tovabbi elemzésbél kizart képeket a
kérdbivben jelzem.
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A pozitiv tételek esetében a legtobb pontszamot, negativ tételek esetében a legkevesebb
pontszamot kapott, igy a leginkabb pozitivnak itélt kép kertilt kivalasztasra. Egy skalan tehat
maximalisan (19 x 7=) 133 pontot érhetett el egy adott kép, minimalisan pedig (19 x 1=) 19
pontot. A skaldkat el0szor egyenként 0sszegeztem, majd a 4 pozitiv skala és a 2 negativ skala
Osszegét és atlagat szamoltam Ki kiilon-kiilon. A legpozitivabbnak itélt képek a négy pozitiv
skalan atlagosan 110 (83%) és 112 (86%) pontot kaptak (,,A” és ,,.B” jelii képek). Ezt az
eredményt megerdsitette, hogy ezek a képek a negativ skalakon alacsony pontszamot kaptak
(tehat kevéssé negativnak értékelték oket: 35p (26% - ,,A” kép) és 39p (29% - ,,B” kép). A
szoveges értékelések is megerdsitik ezt az eredményt.

A Szemeélyesseg-intimitas, €s az Egymasrahangolodas—egyiittmiikodeés skalak a tobbi négy
skaldhoz képest egyértelmiibben mutattdk az értékeléseket, s6t onmagukban is tiszta képet
adtak: ezen a skalan jol elkiilonithetéek a pozitivnak, illetve negativnak itélt képek. Ezeket az
eredményeket ezért kétszeresen vettem figyelembe, az ambivalensebb értékeléseket kapott
skalakat pedig egyszeresen. A kevésbé egyértelmi pontozast mutatd skaldkon jellemzden
tobb kép kapott hasonld értékeket, illetve az atlag koriili pontszamok voltak jellemzdéek:
valdszintileg az allitdsokhoz kapcsolodo szubjektiv jelentésadéds miatt.

A negativ képek kivalasztasa sordn ugyanezt a szamolasi modszert alkalmaztam, itt azonban
nem voltak ilyen egyértelmiiek az eredmények. Csak a mar emlitett két skalanal
(Személyesség-intimitds és Egymdsrahangolodas-egyiittmiikodés) van jelentds, értelmezhetd
pontszam-kiilonbség a képek kozott. A tobbi skala esetében atlaghoz kozelibb, sokszor
egymasnak ellentmondo értékelések jellemzok, azaz a skéaldk értékelése nem volt egymassal
Osszhangban. Ebben az esetben harom olyan kép volt, ahol leginkabb negativnak értékelt
képként nagyon hasonld pontszamok jottek ki. Mindhdrom kép kozel azonos értékeleést
kapott: C 50p = 38% (+ skalak) és 74,5 = 56% (- skalak); D 54,8p = 41% (+ skaldk) és 81p =
61% (- skalak); E 50,7p =38% (+ skalak) és 71p = 53% (- skalak). Lathato, hogy nemcsak a
harom kép egymashoz valo viszonya szerint van csekély kiilonbség, de a pozitiv és negativ
polusok sem szélsdségesek egy-egy képnél, a valaszadok tehat inkdbb visszafogottan
értékelték oket. Tovabba a tobbi képhez képest sem olyan egyértelmiien sz€lsd értékeket
kaptunk, mint a pozitiv értékelésnél. Ezért itt a szoveges értékelések eredményeit is
figyelembe vettem. A ,,C” jelli kép a pozitiv skaldkon elért legalacsonyabb értékelése, illetve
a negativ skaldkon valé mésodik helyezése miatt kivalasztasra keriilt. A ,,D” és ,,E” képek
esetében az elébbi 9 db negativ szoveges értékelést kapott, és 0 pozitivat; mig az utobbi 3
negativat €s 3 pozitivat. Itt figyelembe vettem, hogy egységes vélemények sziilettek-e, vagy

ellentmondasosak.
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Tovéabbi szempontot bevezetve, a valaszok szdmat is megvizsgaltam — minél tobb valasz
érkezik egy képre, anndl erdsebb reakcidt valtott ki. Végil, a ,,C” és ,,E” jeli kép nagyon
hasonld jelenetet abrazol, igy feltételezésem szerint nehéz lett volna a két képet sorrendbe

allitani a majdani vizsgalat soran. Igy végiil a ,,D” jelii képre esett a valasztas.

A kivalasztott képek leird statisztikus eredményei, illetve a képekhez kapcsolddd szoveges

értekelések dsszefoglalasa az 1. tablazatban talalhato.
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1. tablazat A képvalogatas eredményeinek Gsszegzése: a legerdsebb reakciokat

kivalto képek
KEP +ES- SZAZALEK- POZITIV SZOVEGES NEGATIV SZOVEGES
SKALAK ERTEK” ERTEKELES ERTEKELES
ATLAGA
A +:112p 86% meginditd, segitékészség (3x), unszimpatikus
(1. biztonsag, vele vannak,
- 39p 29% kényelmes otthoni kdrnyezet
(2x), biztonsag, bizalom,
tamasz, egylitt, abszolut atadas
B spiritualis, szexualis, zavar, hogy a kertben vannak,
(2) +:110p 83% massziroz a segitd, energia, nagyon unszimpatikus
¢lvezet, meghitt, erds
tamogatas, beleéli magat a
helyzetbe, teljes 6sszhang
-: 35p 26% (2x), biztonsag (2x), teljes
ellazulés, valodi kapcesolat,
extazis, legjobban ez maradt
meg (2x)
C +: 50p 38% nyugalom nincs kapcsolat, magany
3)
- 74,5p 56%
D +:54,8p 41% - kicsit merev és gépies,
(4). baratsagtalan, segit6 a gépet
- 81p 61% figyeli a n6 helyett, intimitas

hianya, hideg és felszines

kapcsolat, munka, rutin, rideg

25 . . r r ) 11 st sq: ’ rrp. e .
Elért pontszam szazalékaranya a maximalisan /minimalisan elérhet6hdz képest.
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A szoveges ertékelések osszegzésének menete

A kapott valaszokat csoportositottam pozitiv, negativ és semleges kategoridkba, tovabba az
létrehoztunk egy ’technikai megjegyzések’ kategoriat is, melybe a képek, vagy a befogadas
mindségére vonatkozd valaszok tartoznak. El6fordultak kétpolusu szimpatia-valaszok is
(,,szimpatikus”, ,,unszimpatikus”, ,tetszik”, ,nem tetszik”). A skaldk eredményeinek
elemzésénél az Osszes szOveges valaszt figyelembe vettiik, itt a tartalmi valaszokkal
foglalkozunk. Az IPA kutatasokban hasznalatos metodika alapjan a valaszokat témakba

csoportositottuk (Racz & mtsai 2016).

4.2.5.2. A szoveges értékelések értelmezése

A 2. és 3. tdblazatban a pozitiv, negativ és semleges tartalmi valaszokat a skalakhoz rendelve
mutatjuk be. A 17 képre vonatkozd Osszes tartalmi valaszt feltiintettem idézetként a
tablazatban, az igy felmeriilé témak jo kiindulopontot adnak a tovabbi elemzésekhez. A
kérdoiv kérdéseibdl adddnak a fé-témak, melyekhez a felmeriilé témakat rendeltem hozza,
tartalmilag csoportositva. Nem minden felmeriild téma illeszthetd be a mar meglevd f6témak
ala, és nem minden skalazasi dimenzidhoz tartozik felmeriild téma (ezeket az allitasokat
zéarojelbe tettem). Eléfordul az is, hogy egy idézet tobb témahoz is kapcsolodhat: pl. a ,,nincs
testkontaktus, de Osszehangolodnak™ kifejezés egyarant kapcsolodik a *Testi érintés hianya’
¢s az ’Egymaésra hangolddas-egyiittmiikodés’ témakhoz. A kiilonb6zd témak sokszor nem
véalaszthatok el élesen egymastol (pl. ’Légkor’ és ’Intimitds’/’kapcsolat’). A kérdéiv
kérdéseihez, azaz a kutatdi eldfeltevésekhez képest 1) témak a 4. tablazatban talalhatok. DAlt

betiivel kiemelve a kivalasztott képekhez tartozo6 idézetek talalhatok.
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2. tablazat Pozitiv allitasokhoz kapcsolodo szoveges értékelések

FOTEMAK / FELMERULO SZOVEGES ERTEKELESEK

ALLITASOK TEMAK (IDEZETEK)

(Személyesség) testi érintések ,puhasag” ,ratamaszkodas” ,, massziroz a segité”

Intimitas ,tamasz”
szexualitas ,,Szexudlis”,, élvezet” , eldjaték” ,, extazis”
kapcsolat »szeretet” ,intim kapcsolat” ,, valodi kapcsolat”

»meghatd” intim” ,, megindito” ,, bizalom”

Személytelenség - ., nincs kapcsolat” ,, személytelen” ,,szemkontaktus

kapcsolat hidnya

hianya” ,targyiasitottsag” ,,nem latjak egymast”
., intimitds hianya” ,, hideg és felszines kapcsolat”
»egyliittérzés hianya” ,tavolsagtartd” ,,idegenek”

,erdektelenség”

Testi érintés hianya

,.nincs testkontaktus, de 6sszehangolodnak™ ,,.kézfogas

hianya”
Egymasra . teljes 6sszhang” ,,mellettiink van” ,,figyelem” ,,vele
hangolodas — vannak” ,, egyiitt”
egylittmiikodés
Segitd tiirelmes — érzelmi-kapcsolati  ,, erds tamogatds” ,, beleéli magat a helyzetbe”
elfogado tamasz ,,megnyugtato segitd” ,.tirelmes” ,,megért6”

., segitokészseg” ,lelki segitség”

szakmai tudas »tapasztalt, tudja, minek hol a helye” ,,jo megoldas”

Vajudo ,biztonsagérzet” ,,biztatd” ,,szokatlan pozban is tud
biztonsagban vajudni” ,,biztonsagérzetet ad” ,,ellazult vajuado” ,, teljes

ellazulas”™
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3. tablazat Negativ allitdsokhoz kapcsoldodo szoveges értékelések

FOTEMAK / FELMERULO SZOVEGES ERTEKELESEK (IDEZETEK)
ALLITASOK TEMAK
Szorongés — félelem szorongas ,pici szorongas” ,.félelem” (2x) ,,ijesztd arca

terhes” ,riasztd”

b

fesziiltség kényszeredettség” ,,fesziiltségkeltd” ,,fesziiltség’

,,kinos” ,,rossz ranézni”

Iranyitas
(Teljesitmény-

kényszer)

»szigor”  fegyelem” , kicsit merev és gépies”

,,vajudo folé tornyosulnak”™

4. tablazat Az éllitasokhoz tematikusan kevéssé kapcsolhato Gjabb felmeriild témak

FELMERULO TEMAK SZOVEGES ERTEKELESEK (IDEZETEK)
Undor ,,segité undorodik”
,tal kozeli — tul intim” ,,zavarbaejtéen intim” ,,undort kelt”
Féajdalom »fajdalom”
Egyediillét ,,magdra hagyja a vajudot” ,,magany”

Megvaltozott tudatallapot

»tavolsdg” ,hullamzas” ,.energia” ,,atadas” ,.teljes 6natadas” ,, abszolut

atadas”

Transzcendencia

., Spiritualitas”

Légkor

»hyugalom” ,,megnyugtato” ,, biztonsag ” (3x) ,,nyugodt, kellemes

1égkor” ,,csaladias” ,, meghitt”

Rossz légkor

,rideg” (2x) ,,leghidegebb” ,.érdektelenség” ,,aktivitas hianya”

Szakmai tudas és
tamogatas negativ

értékelése

’

,,a segito a gépet figyeli a nd helyett” ,,rutin” ,,nem segit” ,,k6zombds
segitd” ,,tamogatas hianya” ,,nincs 0sszefogva a haja a segitének” ,, hideg

és felszines kapcsolat” ,targyiasitottsag”
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4.2.6. Konkluzio

Ugy tiinik, a ’Személyesség’, mint fogalom nem értelmezheté a valaszok alapjan.
Feltételezem, hogy jelentése nagyjabol egybeolvad az ’Intimitassal’, ugyanakkor a személyes
kapcsolatra utalé szovegeket a ’Segitd tiirelmes és elfogadd’/’érzelmi kapcsolati-tdmasz’
csoportba soroltam. A személytelenség, mint a kapcsolat (személyesség) hidnya ugyanakkor
elkiilonithetéen megjelenik, ide kapcsolodik tobbek kozott a *Egyediillét’ és a *Rossz 1égkor’
témaja is. Ugy tlinik, az ’Intimitas’, az ’Egymasrahangolodas-egyiittmiikodés’, és a *Segitd
tirelmes ¢és elfogadd’ fotémak Iényegében ugyanannak a témanak a tobbszempontu
megkozelitései: a segitd kapcsolat megélését tiikrozik, kiilonbozé aspektusokbdl. Szorosan
kapcsolodik ide a *Vajudd biztonsagban’ fétéma és a *Légkor’ téma. A helyszin, mint téma
megjelenésére szamitani lehetett, hiszen a bemutatott képek valddi jeleneteket abrazolnak,
ahol legtobbszor lathaté a vajidas helyszine is. A ’Szakmai tudas’ megkiilonboztethetd
alcsoportként jelenik meg, de természetesen ez is erdsen Osszefiigg az elobbi témakkal. A
valaszokat ¢s témakat tehat annak mentén is elkiilonithetjiik, hogy a képek szerepldirdl vagy a
valaszadordl szolnak-e. Az elvont fogalmak (pl. ,,intim” vagy ,nyugalom”) egyszerre
jelenthetik a képnek tulajdonitott attributumokat és a valaszado belso allapotait. Az *Undor’-
hoz kapcsolhat6 tartalmak szintén a valaszadd szempontjabol vilagitjdk meg a tul erds,
varatlan, ¢és ezaltal zavarbaejtdé ingerekre adott reakciokat. A minta kis elemszama, ¢s a
szovegek értelmezési korlatai miatt a szoveges értékeléseket kvantitativ elemzésnek nem
vetettem ald, mégis jelentést tulajdonitok annak, hogy a ’Fé4jdalom’, mint téma, csupan
egyszer jelent meg a valaszok kozott, és Iényegében nem kapcsolhatd maés témakhoz. A
vajudassal, sziiléssel kapcsolatos hétkoznapi diskurzusban nagyon gyakori, st elsddleges
asszociacio a fajdalom témaja; igy még inkabb felting, hogy a széles tartalmi spektrumon
mozgd valaszok ezt a témat alig érintik. Ugyanakkor a vajudds — sziilés tudomanyos
diskurzusaban ritkdn megjelend téma a szexualitds €s a transzcendencia: ezek olyan, nehezen
megkdozelithetd, személyes narrativak, melyek feltételezhetéen tabunak szamitanak.
Megallapithatd tehat, hogy a vajudas/sziilés témakorében a képeken kozvetitett segitd
kapcsolat kiemelt jelentdségli, a vizsgalatban résztvevd személyek valaszai alapjan szdmos
kapcsolati attributum meriilt fel, tovabb arnyalva a kérddiv allitasait. A kivalasztott képek
nagy valoszinliséggel alkalmasak a téma eldfeszitésére és illeszkednek az IPA kutatas
céljathoz. Amint azt az IPA elemzések sordn latni fogjuk, az eldkutatas sordn felbukkano

témak kiilonbozd szempontok szerint, ujra és Gjra elékeriilnek az interjikban is.
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5. IPA ELEMZESEK

5.1. KONTEXTUS

5.1.1. A Kutatas célja

Ha azt feltételezziik, hogy a gyodgyitd kapcsolatok egy specialis eseteként tekinthetiink a
vajudas/sziilés koriili segitségnyujtasra, akkor arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az
egészségligyi szakdolgozok paciensekkel vald kapcsolataira iranyuld kutatasokbol nem
altalanosithatunk teljes mértékig a vajudas/sziilés teriiletére. A vajudas/sziilés segitése
valoban értelmezhetd a medikalis, egészségiigyi ellatds keretei kozott is, ugyanakkor a
vajudas/sziilés dnmagiban véve nem betegség, a vajidé nd nem pdaciens, €s ez a tétel
kovetkezményekkel jar a segitd kapcsolatra nézve is. Kvalitativ kutatasunkban a
vajudas/sziilés segitd kapcsolatai kozil kifejezetten a nék kozotti szaksegitség teriiletét
vizsgaljuk. Célunk a ndi segitdk — sziilészndk, babak, duldk — kapcsolati élményeinek
feltarasa volt. Az eldkutatas eredményei, szakirodalmi forrasok és gyakorlati tapasztalatok
szolgaltattak a kutatas fobb elemeinek meghatarozasat. A kutatasi felhivas szovege
szandékoltan olyan személyeket szolitott meg, akik — egyetértve a kutatas céljaval — fontosnak
tartjak a sziilés soran létrejové kapcsolatot, igy motivaltak voltak a kutatdsban vald

részvételben.

5.1.2. A kutatas kérdései

Az IPA elemzések esetében a kutatok csak néhany, atfogo kutatasi kérdést fogalmaznak meg,
¢és bar elofeltevéseinket beépithetjiik a vizsgalati helyzet megkonstrualasaba, ezen tulmenden
a vizsgalatban résztvevd személyek torténetei, tapasztalatai és jelentésadasi folyamatali
hatarozzak meg az elemzés tovabbi iranyat (Osborn & Smith 1998; Racz & mtsai 2016).
Kutatdsunkban arra voltunk kivancsiak, hogyan élik meg a sziilés koriili segitok a sziilés soran
létrejovo segité kapcsolatot? Milyen tapasztalataik vannak a vajudo/sziild né segitésével
kapcsolatban, és hogyan értelmezik ezt?

Masodik szintli — a kutatoi értelmezés szempontjait is magaba foglald — kutatasi kérdéseink a

kovetkezdek voltak: Hogyan hasznédlhatéak magyarazé elvként a pszichoterapias kapcsolatrol
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alkotott pszichodinamikus elméletek a sziilés koriili segitéssel kapcsolatban? Hogyan jelennek

meg a nem-specifikus (gendered) szempontok a vajudas-sziilés koriili segités tematikdjaban?
5.1.3. Kutatasi elrendezés

A vizsgalatban résztvevo személyek toborzasa egy rovid irasos tajékoztatoval tortént, mely
tartalmazott altalanos tajékoztatast is a témaval kapcsolatban.?® Jelentkezéskor igény szerint
tovabbi tdjékoztatast adtunk, mind irdsban, mind szoban. A vizsgalat megkezdése elott szobeli
beleegyezés kérése €s tajékoztatas tortént a hangfelvétel készitésérol, és az adatok biztonsagos
kezelésérdl. A hangfelvételeket kizarolag a vizsgalatot vezetd tarolja és hallgatja meg, az arrol
késziilt irasos anyagban semmilyen visszakovethetd adat (pl. név, helyszin, id6pont) nem
szerepel. Ez a Kitétel csokkenti az IPA kutatas reliabilitasat, hiszen az él6 szOveg
metakommunikativ informdacioi szintén a kutatdk altal kozosen értelmezendd jelenségek kozé
tartoznak (Rodham, Fox & Doran 2013). Az etikai engedély kérésekor erre a moddszertani
szempontra még nem voltunk figyelemmel, tekintve, hogy ,,menet kdzben” gyakoroltuk be az
IPA alkalmazasat — de igy a késObbiek sordn mar ettdl a feltételtdl nem térhettiink el. A
kutatdi megbeszélések soran mindig figyelemmel voltunk arra, hogy a lehetdségekhez képest
biztositsuk az elfogulatlan és teljes értelmezést azon kutatok szamara is, akik nem hallgattak
meg az interjuk hanganyagat.

A vizsgalatban résztvevd személyek €s a tovabbi szereplok keresztnevét megvaltoztatva
hasznalom. Amikor sziikséges volt, az adatvédelem érdekében az interju egyes részeit a
tovabbi elemzésbdl kihagytuk, erre az értekezésben a ,.siirii leiras” soran minden esetben
utalok.

Té4jékoztattuk a vizsgalat résztvevdit, hogy a vizsgdlat Onkéntes, akar menet kozben is
abbahagyhat6. A résztvevd személyek irasbeli beleegyezd nyilatkozatot is kitoltottek.”’
Barmilyen kérdést, barmikor fel lehetett tenni a vizsgalat folyaman, a diktafon kikapcsolasat
is lehetett kérni. Mivel el6fordulhat, hogy érzelmileg erdsen igénybe veszi a vizsgalatban
résztvevd személyeket a beszélgetés, nem csak modszertanilag fontos visszajelzéseket adtam,
hanem a torténethez kapcsoléddan egyiittérzéssel és tamogatdan is rendelkezésre alltam az
interji sordn. Az interju végén a résztvevok szdméra biztositottam az érzelmi
visszarendezO0dés lehedségét: siirgetés nélkiil, 1d6t hagyva a torténet lecsengésének, a diktafon

kikapcsolasa utdn volt lehetoség lezard beszélgetésre. A vizsgalat befejezte utan, igény

% A Kutatési felhivas a Mellékletben talalhato.
%7 A Téjékoztatd és Beleegyez nyilatkozatok a Mellékletben talalhatok.
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szerint, lehetdség volt a kutatasrol beszamolot kérni, illetve biztositottuk a tovabbi kérdések,
esetleg kapcsolattartas lehetoségét.

Az interjl sorén kiegészit jegyzeteteket készitettiink egy elére elkészitett segédlapra.?®

A vizsgalatra 19 édesanya ¢és 18 sziilés koriili segitd foglalkozasti szakember jelentkezett,
2015 6szEétdl 2016 marciusaig zajlottak az interjuk, a résztvevokkel egyeztetett idopontokban.
Ezutan a diktafonnal rdgzitett hanganyagok szoveges atirdsa tortént meg, majd kutatdi
egyeztetések kovetkeztek a tovabbi lépések meghatarozasa érdekében. Az egyes interjuk
Osszehasonlitasa soran kialakult egy Osszbenyomas a kutatokban, melyek lesznek az IPA
elemzésre alkalmas interjuszovegek. A minta homogenizalasa, ¢és feldolgozhatd méretiivé
alakitasa érdekében elsé korben a segitOk interjuinak elemzésére esett a valasztds. Az
interjukészités soran eléfordult, hogy a résztvevok explicit kérdésre vagy kérésre sem fejtették
ki bOvebben az élményeiket, ’szlikszaviiak’ maradtak (pl. Hogy érezted magad ebben a
helyzetben? Mit jelentett ez szamodra?). Az értelmezés ¢€s jelentésadds hianyaban ezek a
szovegek nem bizonyultak alkalmasnak az IPA kutatdshoz, hiszen itt az eredmények
elemzésének egyik lényeges eleme a résztvevd sajat interpretacidjanak beemelése a
folyamatba. A fennmarad6 14 interjuszoveg csoportositasa az IPA elemzések szempontjai
szerint zajlott, részben az interjukészité €16’ tapasztalatai mentén, részben pedig egy tjabb
kutatdi megbeszElés soran, ahol megallapodasra jutottunk, mely tartalmak vagy jellemzok
mentén érdemes a tobblépcsds elemzéshez csoportositani az interjukat. Tovabbi
megbeszéléseket tartottunk — témavezetd, résztvevd szakember és kutato?® — ujra és Ujra
atnézve az atiratokat, meghataroztuk a felmeriilé témak 6sszefliggéseit és viszonyrendszereit.
A késdbbiek soran pedig ezen munka eredményének ’kivonata’ keriilt az értekezésbe,

hangsulyozottan a teljesség igénye nélkiil.
5.1.4. A vizsgalati helyzet
Altaldnossagban elmondhaté, hogy a kutatasi interjukban résztvevd személyek hasonld

intimitast, biztonsagos légkort igényeltek, mint amit egy pszichoterapias elsd interji soran —

vagy tovabbmenve a hasonlaton: mint amit vajidas/sziilés soran igényelnek a vajudok

% A Kiegészité kérdések segédlap a Mellékletben talalhato.

» Interjukészitd, atirat-készitd, kutatd: Székely Zsodfia. Kutatdéi megbeszélések résztvevoi: Prof. Dr. Csabai
Marta (témavezetd, kutatd), Székely Zsofia (kutatd), Novak Julianna (résztvevé szakember — kiképzd dula,
Magyarorszagi Dulak Egyesiilete - alkalmanként). Az IPA gyakorlati alkalmazasa mindannyiunk szamara els6
tapasztalat volt. A szovegek elemzésénél €s értelmezésénél csak hagyomanyos modszereket alkalmaztunk (papir,
iroeszkozok, beszélgetés, elektronikus levelezés) — igy biztositottuk a szakmai eszmecsere elevenségét, bar ez
kétségteleniil jelentds tobbletmunkat jelentett.
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(Argelander 2006; Vajda 2006; Toth 2008). Mind a segitdk, mind az anyak ,,é16” torténeteket
jelenitettek meg, minden érzelmi-indulati toltet, kérdés vagy kétely megjelent ujra a
beszélgetés soran. Ezeken a torténeteken nem lehetett kiviil maradni, akar segit6ként, akar
anyaként hoztdk Oket az interjialanyok. Bar voltak egyéni kiilonbségek — akar atélésben, akar
magaban a torténet ,,huizoerejében”, tobbnyire igaz volt az is, hogy a résztvevok igényelték a
visszajelzéseket, értelmezéseket, érzelmi rahangolodast. Fontos volt mesélnitik, elbeszélniiik a
torténetet, Ujraélni, ujraértelmezni a sajat narrativajukat. Mindannyian motivaltak voltak

abban, hogy segitsenek a kutatas 1étrejottében.

5.1.4.1. Tematikus képek értékelése

A képekre vonatkozo kérdések rovid osszefoglalasa:*

Elsoként sorrendet kell felallitani a legpozitivabb képtdl a legnegativabb képig.
Ezutan a pozitiv képekrdl kezdiink el beszélgetni, milyen asszocidcioi vannak az
interjualanynak, mit élhetnek dat a szereplék?

Mit mondhatnak a szerepldk?

Adjon cimet a képeknek!

A negativnak valasztott képekkel is végigmegyiink ezen a feladatsoron.

Melyik az a kép, amelyik a sajat sziilésére emlékezteti, arra, amelyikrdl beszélni fog?

A vizsgélati helyzetben hasznalt képek szervesen illeszkedtek az interjuhelyzetbe, ugyanakkor
szamos esetben eltértiink Kisebb-nagyobb mértékben a standard vizsgalati helyzett6l. A
bizalmi 1égkor megteremtéséhez néhany alkalommal sziikség volt arra, hogy igazodjunk az
interjualanyok igényeihez. Az eldére meghatirozott kérdések koziil nem kaptunk minden
esetben mindegyikre értékelhetd valaszt. Ugyanakkor sok esetben a képekrdl kialakulod
benyomasok megfogalmazasa spontan irdnyitotta a beszélgetés fonalat, mely igen értékes
vezérelvnek bizonyult. Igy az elemzés és az értékelés soran egységes egésznek kezeltik a
vizsgalati helyzetben elhangzott szoveget. Az IPA elemzések minden egyes szakaszdban

részletesen kitérek az adott interjuk koriilményeire.

5.1.4.2. Interju — sziiléstorténet és ezzel kapcsolatos témak
Ezutan a szabadon valasztott sziiléstorténet mesélése az interpretativ szovegalkotds szintjén

tarja fel az egyén tapasztaldsait €s jelentésalkotasat. A sziiléstorténet kivalasztasdhoz két

%0 A tematikus képek és a kérdéseket tartalmazo Segédlap a Mellékletben talalhato.
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szempontot ajanlottunk fel: egy olyan, sajat gyakorlatbol szarmazé torténetet kértiink, amely
szamukra a segités szempontjabol jelentdségteljes; €s amelyben segité kapcsolati élményeik
elotérbe keriilnek. Az interju témainak felépitése tolcsérszerii: altalanos kérdések feldl
haladtunk az egyedi és konkrét sziiléstorténet felé (Smith & Osborn, 2007; Racz & mtsai
2016).

5.1.4.3. Kiegészito kérdések
Ha a sziiléstorténet spontan nem, vagy csak érintélegesen tartalmazta a kutatas szempontjabol
relevans témakat, a beszélgetés fonaldhoz és tartalmahoz igazitva strukturalt kérdéseket

alkalmaztunk.®!

5. tablazat A vizsgalati helyzet felépitése

ESZKOZ: TEMATIKUS KEPEK SZULESTORTENET STRUKTURALT
KERDESEK

Cél: altalanos vélemények tapasztalatok és elhangzottak tisztazasa,
feltarasa, érzelmi interpretaciok feltarasa onfeltaras elosegitése,
rahangolodas témak felvetése

Kérdések, Milyen a j6 segité On Meséljen el egy Hogyan alakult a

instrukciok: szerint? sziiléstorténetet, ami a palyafutasa? Hogy képzeli

segités szempontjabol el a jovot? Mennyire és

jelentds; amiben eldtérben  hogyan befolyasolnak a

van a segit6 kapcsolat sajat sziilésélményei?
¢lménye. Hogyan kiizd meg a
stresszel?

A kutatas lefolytatasa soran, egyedi esetekben deriilt ki, hogy tobben felismerték az egyik
képen szerepld személyt. Erre a mddszertani akadalyra ez elkutatds sordn, és a kezdeti
néhany interju lefolytatisa alatt sem dertilt fény, igy a kutatok johiszemiien alkalmaztak az
eredeti szerzok ¢és tulajdonosok altal felhasznalasra engedélyezett képsorozatot. Amint a
tudomasunkra jutott ez a tény, eldre felhivtuk a résztvevok figyelmét, illetve felajanlottuk a
lehetdséget, hogy visszautasitsak ezt a feladatot (de az interji tobbi részét lefolytassuk). A
kutatdsi eredmények elemzését ezért szigori megszoritasokkal hajtottuk végre: az

eredményeknek csak azon részeit hasznaltuk fel az elemzés soran, melyek nem sértették a

31 A kiegészité kérdések a Mellékletben talalhatok.
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képen szereplé személy személyiségi jogait. Ezeket a képeket nem publikaljuk, a mellékletbe
utélag retusalva illesztettem be. A tovabbiakban a vizsgalati személyek bemutatasanal az

adott szakaszban mindig jelzem, hogy a képek értékelése hogyan zajlott e szempont szerint.

5.1.5. Tobblépcsos elemzés

A szakirodalom PhD szintli kutatisokhoz tobblépcsés IPA elemzést javasol, ahol a
vizsgalatban résztvevo személyek homogén csoportjat tovabbi szempontok szerint Gjabb
csoportokra bontjuk (Smith & mtsai 2009; Racz & mtsai 2016; Charlick & mtsai 2016). Az
eljaras alapvetd célja a tobbszempont elemzés biztositasa: egy bizonyos szempont szerint
homogén mintank (sziilés koriil segité nék, akiknek a segité kapcsolat kiemelt jelentéségii a
szlilés soran) tovabbi kiegészitd szempontok szerint heterogénné alakithat6 (hogyan ¢€lik meg
a segitd kapcsolatot a kezdok vs. gyakorlottak, vagy a korhazban vs. otthon praktizalok?).
Ezzel a moddszerrel biztositjuk tovabba az IPA elemzések alapvetd jellegzetésségének
megvaldsuldsat, a hermeneutikai kor szisztematikus alkalmazasat: a részek mélyrehato
elemzése utan nagyobb Osszefliggéseket keresiink, majd a feltart k6z6s szempontok mentén
ujra részletekbe menden elemziink, és igy tovabb (Racz & ¢s mtsai 2016; Charlick & mtsai
2016). Fontos hangsulyozni, hogy a kiilonb6z6 csoportositasi szempontok nem a kiillonb6z6
valtozok kvantitativ 0sszehasonlitasat szolgaljak: tovabbra is idiografikus és hermeneutikai
szempontok mentén vizsgalédunk, azaz nem keresiink szadmszeriisithetd, szignifikans
Osszefliggéseket az 0Osszehasonlithatd valtozok mentén, hanem a jelenségek komplex
vizsgalatira ¢és elemzésére toreksziink. Végiil, de nem utolsésorban, a kvalitativ
vizsgalatokban jartas kutatonak is bele kell tanulnia az IPA specifikus elemzési gyakorlataba,
ezt a folyamatot pedig erdteljesen tdmogatja a szisztematikus tobbszempontu elemzés-
rendszer kovetkezetes véghezvitele.
Ebben a szisztémaban tehat az interjuk egy kiilonleges esetét6l haladtunk az egyre nagyobb
1étszam1 csoportokra bontott interjuelemzések felé, a kovetkezok szerint:

1. esettanulmany (1 baba)

2. 2 f6s minta elemzése (2 sziilésznd-dula)

3. 4 f6s minta elemzése (4 korhazi sziilésznd)

4. 7 t6s minta elemzése (4 baba ¢és 3 dula)
Az els6 1épcsdben a leginkabb felkavard, explicit traumatikus sziiléstorténetet emeltiik ki

esetelemzés céljabol. Egyetlen mas interjuban sem szerepelt kdzponti elemként traumatikus
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torténet, bar tobbféle aspektusban, kiilonb6zd kontextusokban szamos utalassal taldlkoztunk a
késdbbiek soran is. A trauma felidézése egyediilallé modon, gydkeresen atrendezte magat az
interjuhelyzetet, €s a szoveg szerkezetét is — ez volt a masik szempont, ami miatt ezt az
interjut valasztottuk erre a célra. A tovabbi interjuk csoportositisara adodo elsé szempont a
munkaban eltoltott idé volt: a kovetkezo 1€pcsdben két olyan interjut elemeztiink, melyeket
kezdd sziilészndk adtak. Ezek az interjuk rendhagydak voltak abbdl a szempontbdl is, hogy
mindkét résztvevd két szakmat is képviselt (sziilészné/dila). A harmadik és negyedik
1épcsofok elkiilonitésében egyrészt a tobb évtizedes tapasztalat, masrészt a munkavégzés
helyszine adott ijabb szempontokat a csoportositashoz.

Az adott elemzési szakaszok bemutatasanal minden alkalommal részletesen kitérek a
szempontokra, amelyek szerint valogattuk az interjukat elemzésre. Az IPA elemzések
bemutatdsa erdsen szoveg-igényes: a vizsgalat slrll leirasdhoz, a kutatoi értelmezések és az
elméleti kontextus relevancidjanak biztositasdhoz a résztvevok szdvegei is hozzajarulnak,
ezért az IPA tanulmany (jelen esetben értekezés) a szokasosndl nagyobb mértékben
hagyatkozik az interjliszovegekbdl szarmazo idézetekre (Szokolszky 2004; Racz & mtsai
2016). Az interjialanyok tapasztalataiba betekintést ny0jto idézetek biztositjak tovabba a
szovegben az IPA kutatas validitasat (Yardley 2000; Racz & mitsai 2016). Az értekezés
Osszefoglald részében a teljes kutatasi anyagra vonatkozd értelmezéseket és diszkussziot is
targyalom. A felmeriilé témakat és a fotémakat targyaldo egyes fejezetekben talalhatod
Osszefoglald tablazatok mintegy kivonatolva, szilirve tartalmazzdk az egyes témakra
vonatkoz6 relevans idézeteket. Az elemzések kiilonbozd szakaszaiban az adatfeldolgozas nem
feltétlentil egységes, reflektalva az adott témakra és Osszefiiggésekre, igy ennek megfelelden
az Osszefoglalasok sem mutatnak teljesen egységes képet. Egyes interjurészleteket
terjedelmiik mérete, ugyanakkor koherencidjuk megtartdsa érdekében a mellékletbe

illesztettem.
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5.1.6. A vizsgalatban résztvevo személyek

A vizsgalatban 5 koérhazi sziilésznd, 5 baba és 4 dula vett részt.

Neviiket megvaltoztattuk, az interjik szovegében taldlhatdo anonimitast sérté utaldsokat (pl.

helyszinek, id6pontok) felismerhetetlenné

szociodemografiai adatait a 6. tablazat tartalmazza.

6. tablazat A vizsgalatban résztvevo személyek

tettik. A

vizsgalatban

résztvevok fébb

SZAKASZ SZEMELYEK ELETKOR MUNKAHELY HANY EVE
PRAKTIZAL

1. Iépcsd Bori (baba) 47 otthonsziilések 20
rendhagyo
vizsgalati helyzet

2. 1épcsd Anna (sziilésznd, 25 fovarosi korhaz 4
kezd6 sziilésznok dula gyakornok)

Maria (dula — 50 fovarosi korhaz 6
sziilésznd
gyakornok)

3. 1épcsd Szilvia (szlilésznd) 57 fovarosi korhaz 30
tapasztalt, vezetd Katalin (sziilészné) 60 fovarosi korhaz 34
sziilészn6k Eva (sziilésznd) 56 vidéki korhaz 30

Rozi (sziilésznd) 54 vidéki korhaz 28

4. 1épcsd Vera (baba) 58 otthonsziilések 29

intézményen kiviil [1diké (dula — 52 otthonsziilések, korhaz 5
babatanonc)
Eniké (baba) 38 otthonsziilések 10
Emese (baba) 49 otthonsziilések 18
Klara (dula) 42 korhaz 6
Dora (dula) 40 korhaz, otthon 8
Teri (dula) 47 koérhaz, otthon 20
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5.2. ELSO LEPCSO: ESETTANULMANY

A kutatési interjuk koziil egy babaval késziilt beszélgetést emelek ki. Ez az interju szamos
ponton eltér a kutatds modszertani kereteiben meghatarozott feltételektdl, ugyanakkor
megrenditd, a téma szempontjabol nagyon is relevans beszélgetésrdl van szo6, igy nagyon
fontosnak tartom, hogy valamilyen formaban ez a tdrténet is megoszthatd, konstrudlhato,
interpretalhato legyen. Tekintettel arra, hogy a helyzet szamos ponton eltér a megszokottdl, a
bemutatas ¢és az értelmezés is ennek megfelelden alakul. Az IPA elemzéseknél megszokott
médon a kutatd személyes elkotelezodése, szakmai meggy6zOodése biztositja a kutatas
relevanciajat (Kalo 2014; Smith & Osborn 2007; Racz & mtsai 2016). Ebben az esetben a
kutatési interji bemutatdsa kevert moédszerrel ("mixed method’) torténik: nagyobb mértékben
pszichoterapias — pszichoanalitikus esetbemutatds, ¢és kisebb mértékben IPA elemzés
Szokolszky 2004; Pintér G. 2000). A résztvevd élményének értelmezéséhez jelentdsebb
mértékben hozzajarul az interjukészitd (kutatd) interjizds soran Szerzett személyes
tapasztalata is, igy ez sziikségszeriien tiikkr6zddik az értekezésben is. A pszichoanalitikus —
pszichoterapias esettanulmany hagyomanyos ¢és jelentds tudasforras, ehhez a hagyomanyhoz
igazodva ebben az esettanulmanyban kiemelten értelmezem a kutatasi interji szcénajaban

zajlo interszubjektiv és mentalizacios folyamatokat is (Pintér G. 2000; Wegner 2004).

5.2.1. A vizsgalatban résztvevo személy

Bori husz éve gyakorlo baba, az interji napjan reggel 9 orakor, egy éppen befejez6dott sziilés
utan ’esik be’ hozzam a megbeszélt idépontra, néhany ora alvas utan. Felajanlom neki, hogy
halasszuk el a beszélgetést, de ragaszkodik hozza, hogy beszéljiink, én pedig elfogadom ezt a

helyzetet — megtiszteltetésnek érzem, hogy id6t és energiat szan ram.

5.2.2. Kutatasi elrendezés

A vizsgalat elsé szakaszaban, a képvalogatas feladatban tobbnyire szakmai valaszokat ad,
személyes véleménye inkabb a szakmai hitvalldsdban jelenik meg. Mivel felismeri az egyik
szerepl6t, a képekre adott valaszoknak csak azon elemeit hasznaljuk fel, melyek nem
hozhatok kapcsolatba azzal a képpel/személlyel. A feladat egyik részét (cimet kellene adni a

képeknek) el is haritja. A kutatasi helyzet szokatlansidga, az interju felbomlott strukturdja
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enyhe szorongassal tolt el, nehezen tudok figyelni, inkdbb magamra, a reakcidimra
koncentralok — jo lesz-e, hogy lesz jo? At szabad-e 1épnem hatarokat, és ha igen,
melyike(ke)t, mennyit, hogyan? Egyre inkabb érzem, hogy at kell adnom az irdnyitast, annak
érdekében, hogy beszélgetésben maradhassunk. Az instrukcid soran arrdl is tajékoztatom,
hogy egy konkrét sziiléstorténetet kell majd elmondania, de Bori sokaig nem tud donteni,
melyiket valassza — mar az interju elején leszogezi, hogy arrdl a sziilésr6l nem akar beszélni,
ami éppen most fejezodott be. Ennek ellenére, a beszélgetés soran ujra és Gjra utal ra egy-egy
mondatban. Ezeket az utaldsokat nem feszegetem kiilonosebben, hagyom, hogy alakuljon
magatol a beszélgetés. Nem kifejezetten ,,bolcs belatds” okan, hanem egyfajta sodrodas,
tehetetlenség-érzés kiséri ezt a helyzetet — sét, e sorok is utdlagos interpretacido eredményei,
ott és akkor kényelmesen mitkdddnek éreztem magam. Mivel nem tudott valasztani torténetet,
kérdéseket teszek fel — a kutatasi interju modszertani keretei szerint ennek a beszélgetés végén

kellene torténnie.

5.2.3. Az interjuban felmeriilé témak

»Mintha az almat a kortével akarnam osszehasonlitani” — a vajudas/sziilés helyszine
Mivel Bori otthoni sziilésekhez jar6 béaba, az interjii szovegében megjelenik a korhazi €s az
otthoni koriilmények egymashoz vald viszonya, amit Bori szerint |, lehetetlen
osszehasonlitani” * Megfogalmazza, hogy tapasztalatai szerint korhazi kortiilmények kozott a
vajudod nének szinte semmilyen folyamat vagy dontés felett nincsen kontrollja, egyszeriien
kiszolgaltatott a medikalis protokollnak. Meglatasa szerint ez nem az egyes szakdolgozdk
felkésziiltségén vagy hozzaallasan mulik, hanem egy rosszul mikodé rendszer nem ad
lehetdséget a vajudas/sziilés megfeleld tamogatasara. Ennek a folyamatnak a segitdk is
aldozatai: ,, Ember legyen a talpan, aki képes kemény — vagy nem kemény maradni” és

A személyzetnek sincs meg mar az a nodi ereje, valahol mar... mielott belépett a

)

munkahelyére, elveszett...”. Jellemzd, hogy megfogalmazasaiban kiemeli a torténetek
egyediségét, ugyanakkor nagyobb 0Osszefliggésekben is gondolkodik. Az interji soran
elmesélt torténettel kapcsolatban Bori arra is utal, hogy a helyzet sem a vajudo, sem a segitok
szempontjabol nem itélhetd meg egyszerlien, még akkor sem, ha altalanos tapasztalata az,

hogy ,,a rendszer az, amelyik nem tud miikédni”.

* Az interjukbol vett idézeteket idézéjelek kozott dolt betiivel kozlom. Délt zarojelben, 4ll6 betiivel az
interjuhelyzethez tartozo6 /nem szdveges rekaciok/ talalhatok. Szogletes zardjelben utdlagos [értelmezd
megjegyzések] talalhatok.
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., Tényleg azt kell mondjam, hogy normalisak voltak, veliink [babakkal] is. Tehdt, hogy nem
csak az & [vajado] élménye ez, nekem is ez az élményem, hogy protokollt szigoruan betartva,
de emberszamba véve. Ami azért, megmondom Oszintén... nem elhanyagolando szempont.
Normalisan beszéltek, kompetensnek tekintettek. Atadtam a dokumentdciét, normdlisan vették,
nem kérdojelezték meg, nem kezdtek el pocskondiazni, szoval dsszességében rendben volt ez a
torténet.”

A rosszul miikodo rendszer visszassagait paciensként is megtapasztalva, az ellentmondasos
helyzetek belsé konfliktust okoznak interjualanyunknak:

., Haragszanak ram [a korhazi személyzet], mert ha tudtik volna, hogy szakmabeli vagyok,
akkor nem... akkor masképp dllnak hozzam. Egyfeldl egy beismerd, masfelol egy gusztustalan
mondat /nevet/. Hanynom kell konkrétan. Borzaszto. Na. Nemrég valakit vittem be ebbe a
korhazba, és azt mondja a doki nekem,” 6, a régi kedves ismerds’. ... Viszont, nem tudom,
hogy miért, de a csillagokat is lehoztak. Szo szerint, olyan dolgokat megcsinadltak, amiket sose
gondoltam volna. Es még nem is volt rd példa. De hdt bdjosan elfecsegett velem ez a... kicsit
hanynom kell ilyenkor, mert fel kell vennem azt a fonalat, és én is bajosan elcsevegek vele
hiilyeségekrdl — tehat kicsit elkurvul az ember, de szoktam volt mondani, hogy valamit

valamiert...”

»Fejlodési folyamat” — szakmai identitas

Bori hangstlyozza, hogy bar tapasztalatai és tuddsa Osszegzddik, a szakmai dontései
tobbnyire intuicion alapulnak, mert véleménye szerint nincs két egyforma eset, csak ,, egyéni
torténetek vannak” .

,,...meg kell érezni az adott pillanatban, hogy... én azt gondolom, hogy arra sincs kész recept,
hogy bizonyos patolégidakra, vagy torténésekre mi a valasz, mert akkor rohadt egyszerii lenne
ez a szakma, ha ez igy miikddne... Inevet/ Hat, ha ez van, akkor ezt csindalom, és. Szoval, ez
nem igy mikodik. Egyrészt intuicio, mdsrészt megérzés, az adott ember, hogy ¢ bizonyos
lépésemre hogy reagal, hogy a feedbackje hogy van. Kicsit ilyen tapogatodzos...”
Ugyanakkor azt is megfogalmazza, hogy ez a feleldsségvallalas milyen terhekkel jar. ,, Nem
vagyunk tévedhetetlenek, egyikiink sem. En is fogok, tévedtem is mdr, meg még fogok is. Es ez
valami iszonyat teher egyébként.” Meglatasa szerint ebbdl kovetkezik, hogy rugalmassaga és
nyitottsiga a problémas torténetek utan megrendiilhet: ,, Hat nehéz... rohadt nehéz, igen.
Elvonatkoztatni pl. egy ilyen torténettol, és utina ugy menni tovabb, hogy ne befolyasolja
lehetoség szerint a tobbihez valo hozzaadllasomat, hogy ne akarjam még jobban biztositani

magam, mert aztan nagyon konnyen el lehet csuszni oda, hogy mar minden baj.”
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Szakmai identitdsanak alakulasaban jelentds szerepet toltenek be sziiléssel kapcsolatos
személyes élményei.

., ...van mindenféle élményem. ... Ma mar sokkal jobban élem meg, mint folyamataban, mert
ez egy fejlodesi folyamat volt részemrdl, abszolut azt gondolom, hogy az volt. Meg azt is, hogy
biztos azert kaptam annyi mindent az égiektol, hogy a sajatélményem mindenhonnan
meglegyen /nevet/. ... Biztos nem ugy lennék itt, ha ezek nem lennének. ... Es ez
elengedhetetlen. Latok olyan kollegandket, akik még nem sziiltek, vagy fiatalok, egy vagy ket
gyereke van... Nem kivanok neki persze ilyen torténeteket, mint az enyém, nem errél van szo,

csak latom, hogy bizonyos dolgokat nem ért.”

»A Kis herceg és a roka” — a vajudaval valo kapcsolat

Interjialanyunk megfogalmazza, hogy a vajuddéval kialakitott kapcsolat mindsége és
formalodasa biztositja az intuitiv szakmaisdgot: ,,Ez egy ilyen oOssztanc. Meg kell tudni
teremteni azt, hogy mindenki tudja magat adni, talan ez egy cél. De hogy még ez sem sikeriil
mindig.”

Szakmai identitasat jelentés mértékben formalja az a tapasztalata, hogy a vajudas a nd
szamara komoly Onismereti lehetdség. Sziilést kisérd segitoként ezen az ’Gton’ vallal szerepet
0 1s.

., ...az a lehetdéség, hogy megjdrhatja a sajat életét, mig ha bemegy valaki [a kérhazba], a
legjobb szandékkal is, tehat ujra mondom, de a szakadék folott atviszik. Még ha kedvesen is,
de atemelik. Akar legyen az oxitocin, barmi. Az én képi formatumomban az egy ’elfaradtam a
hegymenetben, és akkor a hatdra vesz, és elvisz addig, ameddig el kell menjek’. Az otthoniban

’

meg mellettiink baktat valaki, aki tamogat abban, hogy végig tudjam csindlni.’

Bori sziiléstorténete egy gyermekkori szexudlis abuzust atélt ndé vajadasarol szol, a felmeriild
témak kozé azonban nem emeltem be ennek a torténetnek az elemeit, ehelyett a kdvetkezd
fejezetben, az interjielemzés részeként kozlom, torekedve az Gsszefliggések, jelentéstartalmak
és kontextusok megértésére ¢és értelmezésére. Ez az elrendezés rendhagyd abbol a
szempontbodl is, hogy ilyen mélységben egyetlen mas interju-csoport elemzése sordn sem
torekedtiink az adatok feldolgozasara. Ebben a szakaszban az értekezd stilus helyett a
pszichoanalitikus esettanulmany nyelvezete keriil el6térbe, mely utalhat a trauma
narrativajanak jellegzetes feldolgozasi szintjeire (Szemerey 2016; Erés 2007; Herman 2011;
Lénard 2007).
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5.24. ,llyenkor szoktam remegni” - az interjuelemzék értelmezései

A pszichoanalitikus esettanulmanyként értelmezett kutatdsi interju nagyon személyes ¢&s
egyedi torténeteket tartalmaz, igy az IPA kutatd dolga nagyon nehéz: tiszteletben tartani a
vizsgalati személy anonimitasat, ugyanakkor hitelesen bemutatni a felmeriilé témakat és
Osszefiiggéseket. Ebben a rendhagyd interjuban a kutatd személyes jelenléte és viszonyuldsa
is el6térbe keriil, igy ez is interpretacid targya. Hermeneutikai szempontbdl értelmezhetjiik
ugy is, hogy a kutatasi interji egyfajta biztonsagos atmeneti tere volt a sziiléstorténet
elbeszélhetové — meghallgatotta valasanak, a narrativa (és ezaltal a szelf)
ujraszervezodésének, az élmények és érzések helyrezokkenésének (Erds 2004; Laszld 2008;
Péley 2002; Lénard 2007). Kiilondsen jellemzd volt ez az itt bemutatando esetben: egy
nagyon erds, kaotikus élmény a kutatési interjiban beszélgetésében formalddott elbeszélhetd
torténetté (Szemerey 2016). Minden egyedisége ellenére Bori torténetében is megtalalhatok az
intézményes ¢€s az otthoni sziilés kozott fesziild kibékithetetlen ellentétek altalanos tiinetei,
melyek tobb interju soran felbukkantak a kutatdsunkban is.

Interjialanyunk elészor szakmai é€letérdl €s identitasardl kezd el mesélni. Ebbe a szovegbe
tobb rovid sziiléstorténetet is sz0, mintegy illusztracioként, koztiik sajat sziiléseinek egy-egy
torténetrészlete is megjelenik. Az interju els@ szakasza kb. 45 percig tart, a szakmai
beszélgetés, és az ebbe beleszOtt konkrét sziilésélmények tarkitjak. Egyre inkabb zavarba
jOvok, de ez nem egy erds érzés, inkabb tavoli hullamokban érint meg. Bar a helyzetben nem
éreztem, a hangfelvétel begépelésénél érdekes felfedezéseket teszek a sajat viselkedésemrol:
egyfajta szakmai versengés, taldn erdfitogtatas, de mindenképpen az erdviszonyok
feltérképezése zajlik. Valahogyan fontos lesz, mennyire vagyok hiteles, talan ez kdlcsonds is.
Sokszor inadekvéatnak érzem a hangom, figyelmetlennek, érzéketlennek tlinok. A szakasz
vége felé mar én is mesélek sajat élményeket, tobbek kozott a sziiléstorténetek gytijtésével
kapcsolatban — gy latszik, kezdem elvesziteni kutatdi semlegességemet, most mar ,,magamra
veszem” a torténetet. Elfogadhat6 vagyok-e igy?

A beszélgetés iranyat megvaltoztato, a torténetet beinditd kérdésem is egy sajat élményem
elmesélése utan, koltdi kérdésként hangzik el: éppen az interjut megel6zd napon vitatkoztam
férfi kollégakkal a kutatdsi anyagomrol, és a beszélgetés sordn erdsen indulatba jottem.
Ahelyett, hogy szdmomra adekvat kérdésekrdl beszéltiink volna (pl. milyen nehéz korhazi
koriilmények kozott jol segiteni, mennyire dsszehasonlithatatlan a medikélis és a haboritatlan

szlilés, létezik beavatds, létezik trauma ¢€s trauma-felidézés sziilésben — netalan az addigra
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lezajlott elokutatas eredményeirdl), sablonos és eltereld kérdések hangzottak el. A szexualités
¢és a sziilés Osszefiiggéseirdl kezdtem el mesélni, mire az egyik kolléga megkérdezte: ,, Mi
kize a szexnek a sziiléshez? "> Az interjl pedig igy folytatodott: ,, Erre nem mondok semmit”
— valaszolja Bori, és azonnal elkezdi a reggeli sziilés torténetét dsszefliggden elmesélni — bar
még mindig nem mondja ki egyikiink sem, hogy ez az a sziiléstorténet, amir6l ebben az
interjuban sz6 lesz. Amikor megint szakmai témakat hoz be, megjegyzem: ,, Azért sokat
beszéltél errdl a sziilésrdl...” ,,Hat mert nem tudok mdsra gondolni!” — csattan fel. Ekkor
megnyugtatom, hogy beszéljen, immar adekvat, megerdsitd a hangom. De ahogy a torténet
el6tor beldle, mintha minden reakciom durva, erészakos, tapintatlan lenne — ekkor deriil fény
egy Ujabb torténetre a torténetben: az anya vajudas kozben mesélte el a babanak, hogy
gyerekkoraban szexudlisan bantalmaztak. Pontosabban: vajudas kozben idézte fel
onkénteleniil, élte at Ujra ezt a traumatikus élményt. Az otthon indult sziilés végiil korhazban
fejez6dott be, a baba szavaival élve ,, nem voltak eszkézei”, ,, amit mdssal megtehetne, azt vele
nem fogja mar”. Otthoni korilmények kozott, a tapasztalt babak kiilonbozé fogasokkal
tudnak segiteni az elakadt folyamaton (tehat nem medikalis eszkozokkel). Itt azonban a
korabbi traumatizaciot elszenvedett vajudonal a baba mar nem szandékozott beavatkozni —
hiszen ez azt jelentette volna, hogy nem veszi figyelembe az 6 élményét, a vajudast pusztin
egészségiigyi folyamatnak tekinti. Ezt a dontését lemonddan, kudarcként meséli el. En
azonban a dontés pozitiv oldalat hangstlyoztam, kimondva, hogy ez nagyon fontos, hogy nem
traumatizalta 6t (jra — erre csak annyit mond: ,, ezt a feladatot at kell adjam valakinek, hogy
végezze el a piszkos munkat helyettem...”. Itt arra utal, hogy a sziilés befejezését mar csak
kiilso segitséggel, korhazi koriilmények kozott lehetett elérni, igy valaki mas mégiscsak ujra
traumatizalta a vajudot. ,, Csak néman sirt. Csak folytak a kénnyei, tudod, mikor rezzenéstelen
arccal fekszel, és csak folyik a konnyed. Es azt mondja, tomény erdszak volt az egész.
Mikozben azt is mondja, hogy de nem rajtuk mulott, mert tok normalisak, empatikusak voltak,
szépen beszéltek...” Aztdn azt i1s elmeséli, hogy maga az élmény jelent meg akkor a
sziilésben: ,,Kozben meg valami hihetetlen elfogadassal, valami baromi zsigeri fajdalommal...
iszonyat. Meg azok a nagyon iités, nem tulbeszélt mondatok, amik egy helyzetben... csak

harom szo... de az egész vilagod beborul téle. ... Nagyon érdekes, hogy jelen ido... ahogy

¥ Ezt a kérdést ismételtem meg interjithelyzetben, mely aztan atszakitotta a torténetmesélés gatjat. Szamomra ez
volt az utols6 csepp a poharban: néhany évvel ezel6tt, amikor masodik gyermekemet vartam, apam sz szerint
ugyanezt kérdezte télem. Hat mit lehet erre valaszolni? Az eredeti helyzetben — majd az interju soran is —
természetesen nevén neveztem a szoéban forgd szervet. Ugyanazzal a szerviinkkel csindljuk — kellett volna
mondanom batran, de ez csak az éppen felidézett vitaban, és a jelen interjuban fogalmazodott meg. Ebben az
apro indulatos torténetben is egymasra mosodnak a narrativak: elfogadhaté vagyok-e sajatos igényeimmel,
torténetemmel, elfogadhatd vagyok-e ndként, elfogadhatéo-e a szellemi termékem (doktori kutatas),
elfogadhatoan készitem-e az interjut? Igy mar értelmet nyer a korabban targyalt fesziiltség és bizonytalansag.
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mondja, hogy... remegek. Ilyenkor szoktam remegni. Ez nem mult idé, tehdt nem azt mondta,
hogy ilyenkor remegtem, hanem egy jelen idoben megfogalmazott mondat volt. Ilyenkor
szoktam remegni. ...Na, tehdat nem egy torténetmesélés, hanem az élmény.”

A hangfelvétel hallgatasa kozben a ,,remegek” kijelentést eloszor ugy értem, mintha sajat
magarol beszélne, csak késdbb jovok ra, hogy idézi az anyat. Ezutan a sajat tehetetlenségérol,
kétségbeesésérdl mesél, ahogyan egy ,, gyonydri, dinamikus vajudas” utan leallt a sziilés, €s
semmilyen modédon nem lehetett befolydsolni. Rovid sziinet utan megszolalok: ,, Csak
kiszedtem beldled ezt a torténetet — bar nem volt szandékos.” 1gy tehat a torténet nem hagyta
magat elhallgattatni, a maga toredezettségében, nehezen felidézhetd, traumatikus voltdban
jelent meg. Ezutan Bori tovabb mesélt: az anya foglalkozott mar ennek a trauménak a
feldolgozasaval, ennek ellenére elkeriilhetetlen volt a , zsigeri flash”. Végiil értelmezni
szeretném az elmondottakat, belekérdezek — inkdbb akadékoskodasnak tiinik utdlag —
probalom értelmezni az értelmezhetetlent. Hallgatasok szakitjak meg a beszélgetést. Aztan,
lezarasképpen, megjegyzem, hogy jol csinalta — ezt & biztatasnak érzékeli, mintha kissé
neheztelne is, hiszen szerinte az 6 torténete masodlagos, az anyanak rossz volt, és ez a Iényeg.
Ekkor elmondom, hogy nem nyugtatni akartam, hanem azt az élményt kihangstlyozni, hogy
megkimélte az jra-traumatizalodastol ezt az anyat — még ha a korhazban végiil ez meg is
tortént, mégiscsak maradt wvalaki, aki tiszteletben tartotta a hatarait. A szexudlis
bantalmazason atesett vajiddé — hiaba indult gyonyoriien a vajudasa — csak a korabbi
élményének Ujraélésén keresztiil tudta vilagra hozni a kisbabdjat. Ha az otthonsziilés otthoni
befejezése lett volna a legfObb szempont, a baba traumatizélta volna a vajudot a sziikséges és
elkeriilhetetlen beavatkozasokkal. Igy ezt a feladatot (ti. a sziilés befejezését) a korhazi
személyzetre bizta — amely egyrészt lehet a feladat elharitasa, mésrészt viszont azt is jelenti,
hogy egy bizalmi személy tiszteletben tartotta a vajudd élményét — igy ez az eredetileg
elviselhetetlen élmény gazdagodott egy arnyalatnyi emberséggel. Kicsit megkonnyebbiiliink
mindketten, hogy ez kimondodott — nevezhetjiik ezt a pillanatot az interju kozosen megélt
Kairosz pillanatanak is (Vermes 2012; Stern 2009; Allen & mtsai 2011: 147). Szamomra ez a
gondolat tobb szempontbol is az utolsdé reménysugarat jelentette: talan van kiit ennek az
anyanak a gyogyulas felé, talan van lehet6sége barmilyen segitdnek enyhiteni a traumatizalt
aldozat jelenét. A segitd kapcsolat végso értelme villan fel szdmomra itt — a sokszor megélt

tehetetlenség, akar a jelen, akar mas kapcsolatokban megélt kozos €lmény feloldasa.
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5.2.5. Megyvitatas

crer

paradigmat: a helyzet pszichoterapias — sét, akar krizis-intervenciés — szcénaként vald
értelmezése, a kapcsolati folyamatok értelmezése, tovabba a kutatdéi pozicid meghatirozasa
teszi lehetové a teljesebb megértést (Kalo 2014; Smith & mtsai 2009, Racz & mtsai 2016;
Vajda 2006; Wegner 2004). Abbol indultunk ki, hogy a szoveg nem értelmezheté az
interjuhelyzet kontextusa nélkiil, amelyben a kutatdé személye és viszonyulasa is megjelenik.
A pszichoanalitikusnak (itt: interjukészitének) ,,sajat magat is az interakcionalis torténés
részének kell tekintenie” (Wegner 2004: 299). A kutatdi megbeszélés soran is eldtérbe
keriiltek az interjukészités soran megélt élményeim. Ezért itt az IPA szokasos ,,szoros
olvasata” mellett, az interjlt sajat érzelmi allapotaimra tekintettel is elemzem és értelmezem
(attétel — viszontattétel a pszichoanalizisben — mély-hermeneutikai moddszer a kvalitativ
modszertanban) (Racz és mtsai 2015, 2016; Flaskay 2010; Salling Olesen & Weber 2012;
Allen & mtsai 2011; T6th 2008). Ebben az esetben ez a szovegezésben is megjelenik: a téma
bemutatdsa €s interpretacidja egyazon szovegkorpuszban testesiil meg.

A gyermekkori traumatizacid torténete azzal a hirtelen erdszakossdggal tort felszinre a
beszélgetésben, ahogyan az ugyancsak traumatikus sziilésben is megjelent, varatlanul, szinte
sokkoloan (Herman 2011; Szemerey 2016). A torténet kereteit a szakmai beszélgetés adja: az
intellektualis viszonyulds biztositja a sodrd indulatok, szorongas mederben tartasat. Mig a
kutatasi interju sordn a képvalogatds érzelmi rahangolodast, eldfeszitést hoz 1étre, jelen
esetben éppen az ellenkezdjét képviselte: az intellektudlis témavalasztassal biztositotta a
kereteket az erésen intruziv élménnyel szemben, ugyanakkor idét hagyott a bizalom
kiépiilésére, a kapcsolati biztonsag megsziiletésére — ezaltal a torténet eldbujasara. Az
¢lménynek valo kitettséget mindketten — s6t a késObbiek sordn az eldadasban résztvevok is —
megeltiik.

A korabban szexualis bantalmazast atélt nok szamara a vajudas/sziilés sokszor tijra el6hivja az
eredeti traumat, ,,triggerként” szolgal (Molnar J. 2015; Herman 2011; Kitzinger 2008). Mind a
kapcsolati tényezdk (utasitdsok, a vajudotdl a hagyomanyos orvosi kornyezetben elvart
fegyelmezettség), mind a fizikai élmények (hiivelyben érzett fajdalom, érintéssel jaro
vizsgalatok) a korabban atélt er6szakos helyzetre emlékeztetnek. A vajudas/sziilés folyamata
— részlegesen vagy egészében — tulajdonképpen a PTSD tiinettandhoz tartozé flashback-

¢lménnyé valik. Nem hagyhatjuk azonban figyelmen kiviil azt sem, hogy ezek a fentebb
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felsorolt sziilési tapasztalatok, élmények a jelenben is lehetnek intruzivak, a ndt targyként
kezeldek; a segiték konnyedén visszaélhetnek hatalmukkal és a vajudé kiszolgaltatottsagaval
— az érzékenység, érintettség, korabbi abuzus elszenvedése nem kizarolagos feltételei a
traumatikus élmény (és ezaltal a ppPTSD) létrejottének. A vajudas/sziilés soran 1étrejovo
segitd kapcsolat ugyanugy eleve hordozza a potencialis traumatikus élményt, ahogyan maga a
vajudas/sziilés folyamata is. A baba bantalmazéi szerepbe kényszeriilése (hiszen szandékan
kiviil, egy vizsgalattal inditotta be az anyandl a ,,zsigeri flash” élményét) megjelenik az
interju-helyzetben, amikor a kérdez6 érzi magat inadekvatnak, tapintatlannak, és ,.kiszedi” a
torténetet az interjualanybol. Igy hirtelen a szerepek is felcserélédnek: a kérdezé lesz az
agresszor, az interjualany az aldozat. A torténet Gjra és ujra konstrualodik €s dekonstrualodik,
a helyzeteket, és a szereplok identitdsat is folytonos valtakozasokra kényszeritve — a
szlilésben, a beszélgetésben, a hangfelvétel hallgatisakor és a konferencia-eldadas, és az
esettanulmany megirasa soran is: az elméleti keretek bemutatdsa utan az esetbemutatas, a
torténet a 45. percnél jelenik meg jra, ugyanazzal a rendezetlen, zaklatott elbeszélésmaoddal,
ahogyan eredetileg is elhangzott. A konferencia-szereplés a torténet egy ujabb narrativajat
nyitja meg: a kutatd az érzelmileg megterheld élményt szerette volna megosztani biztonsagos
kornyezetben, visszaigazolast szeretett volna a sajat segitéi hozzaallasanak helyességérdl. A
kutatasi beszamolo szekcio végiil pszichoanalitikus szupervizids helyzetté valt. A rejtett
szégyenérzet is végigkiséri az ablzus torténetét minden egyes szinten, erre leginkabb az
eléadas soran el6bukkand érzéseim engednek kovetkeztetni. Vonakodva, szinte
bocsanatkérden beszéltem a torténetrdl, hiszen eldadoként most én lettem az agresszor, aki a
hallgatokat kitettem ennek az élménynek — ugyanakkor az erds érzelmi érintettségemet
nehezen vallaltam fel. Mindannyian a tobbszorosen attételes és ellentmondésos, visszhangzo
torténet részévé valunk, mely immar tobbé-kevésbé elfogadhatova valik, mind személyes,
mind szellemi narrativaként. A szerz6 (és a szereplOk, narrativak) identitasa, mint a mesebeli
okos leanyé: jott is, meg nem is, fel is volt 6ltdzve, meg nem is, hozott is ajandékot, meg nem
is. Azaz, a kutatd/szerz6 szemszOgébdl: vallaltam is magam, meg nem is, bemutattam a
torténetet, meg nem is, meg tudtam nyugtatni a szerepléket — meg nem is. Figyelembe véve a
trauma reverberald természetét, az értekezés ezen szakasza a kutatd szemszogébdl nézve a
traumatikus tapasztalat kovetkezé feldolgozasi szintjeként értelmezhetd. Az eredeti
esettanulmany szévegét *Ovatosan’ igazitottam az értekezésbe, torekedtem a gondolatmenet és
¢lmény ¢l6° bemutatasara, annak megvilagitasara, hogy ebben az esetben a vizsgalatban

résztvevok élményei, narrativai és értelmezése elvalaszthatatlanok egymastol.
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5.3. MASODIK LEPCSO: KET FOS ELEMZES
5.3.1. A vizsgalatban résztvevo személyek
Ebben a szakaszban a résztvevOknek két szakmdja van: egyikiik mar végzett és néhany éve
gyakorlo sziilésznd, mikozben dula-tanonc; masikuk pedig gyakorlé dula, mikozben
sziilésznd hallgatd. Mindkét személy két, egymassal 6sszeegyeztethetetlennek tiind szakmai

allaspontrdl szamolt be, mely komoly konfliktusokat gerjeszt mindennapi gyakorlatukban.

7. tablazat A masodik 1épcsében résztvevo személyek adatai

MASODIK
NEV ELETKOR  SZAKMA GYAKORLATI SZAKMA KEPEK
(KITALALT) IDO (EV) (TANULOKENT) ERTEKELESE
Anna 25 szlilésznd 4 dala igen
Maria 50 dula 6 sziilészn6 igen

5.3.2. Kutatasi elrendezés

Az interjuk hanganyagabdl atiratokat készitettem, majd az IPA modszertananak megfeleléen
elemeztiik: az elsddleges témakat, kulcsszavakat az atiratok bal oldali margo6jan gyiijtottiik
Ossze. TObbszori atolvasas utdn a jobb margéra jegyeztik a felmeriild témakat. A két
interjuban felmeriild témakat egyeztettiik és értelmeztiik, majd azokbol nagyobb értelmezési

egysegeket hoztunk létre 0sszevonassal vagy viszonyitassal, igy jottek l1étre a f6-témak.

5.3.3. Az interjukban felmeriilé témak

Az interjuszovegek atirataibol kibontakozd témak a vajadas/sziilés kiilonbozd szereploivel
valo viszony megélése alapjan szervezddnek: a vajuadoval, az apaval, és az orvossal valod
viszonyrendszerek kontextusaban élik meg sajat segité szerepiiket a valaszolok. A szakmai
identitas és valtozésai, tovabba a munkahelyi 1égkdr — mely a segitdi viszonyrendszerek egy
specialis valtozatdnak is tekinthetd — szintén felmeriiltek témaként. A felmeriilé témakra
egyenként €s egymdashoz vald viszonyukban is jellemzd, hogy polarizaltak: két, egymassal

ellentétes mindség mentén interpretaljak dket a személyek. F6 téma (master theme) tehat a
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polarizacio, mely egyrészt a vajudo nd testi folyamataihoz valo viszonyulasban jelenik meg:
medikalizacio vagy haboritatlan sziilés téméjaban; masrészt a jelenlevokkel valo kapcsolatok

jellegében: egymast kizaro, vagy egymadst kiegészito segitd kapcsolatokrdl van szo.

5.3.3.1. 4 vajudoval valo viszony: ,,az ember probal szétszakadni »34

Maria a segitd kapcsolatot altalanossdgban megfogalmazva a kiilonb6zd segitd szerepek
szembeallitasaval irja le:

, Folyamatos jelenlét, akar olyan modon, hogy az ember ott iil a sarokban, és eltiinik,
beleolvad a sarokba... Ami nagyon nehéz, és szerintem sziilésznéként képtelenség megoldani,
mert az ember 30-40 évig, naponta nem is tudom, hdany sziilésben van benne — az érzelmi
odafordulas, érzelmek adasa.”

Ez a szembeallitds megjelenik a gyakorlatban is:

., Aztan mind a két elsdsziil6 anyuka bekeriilt egy-egy sziiloszobdba, és hat ugye ilyenkor az
van, hogy nem tudok valaki mellé leiilni beszélgetni, hanem szaladgalni kell, csindlni kell, ezt

1

is azt is.’
nem veszik észre. Hogy ilyen kis lathatatlan tamasz. Persze mindig ott van, amikor kell, nem
olyan tamasz, hogy hol van, hol nincs.”

Onmagukkal szembeni elvarasként, szakmai identitasuk részeként jelenik meg a személyes és
folyamatos jelenlét. A kommunikacio a vajudoval kulcsfontossagu: ,,jo lett volna
datbeszélniink a sziilés elétt” (Anna); ,,folyamatosan kérdezett, és kérdezett, és kérdezett”
(Maria).

Mindkét személy megfogalmazza, hogy minden joszandékuk ellenére lehetetlen a sajat és a
vajudo elvarasainak megfelelni:

L Es egyfolytiban azt kérte, hogy maradjak ott vele, és mondtam, hogy nem tudom
megcsindlni, mert... mert mdshova is kell mennem. Es elkezdtem masszirozni a
keresztcsontjdat: és ez mennyire jolesik neki. Es, fi de jo, ne hagyjam itt, és mikor mentem
kifelé, még utanam szolt, hogy ne hagyjam ott...” (Maria)

., Es akkor, mikor elkezdtek tényleg hevesebb fajasok jonni, illetve eljutottunk a nyolc centire,
amitél mar sejthetd volt, hogy innen azért hamarosan a sziilés jon, akkor ilyen pikk-pakk,

harman cséngettek a sziilészoba ajtajan, ugyhogy pont akkor nem tudtam ott lenni, amikor

** Az interjikbol vett idézeteket idéz6jelek kozott dolt betiivel kozlom. Délt zarojelben, allo betiivel az
interjuhelyzethez tartozo6 /nem szdveges rekaciok/ talalhatok. Szogletes zardjelben utdlagos [értelmezd
megjegyzések] talalhatok.
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igazdn nagy sziikség lett volna ram. Es tényleg, mind a hdrom, aki csongetett, ilyen azonnali
ellatast igényelt, tehdt hogy nem lehetett azt mondani, hogy na, most akkor egy picit... Es

akkor ez az 'ember probadl szétszakadni’ helyzet...” (Anna)

5.3.3.2. Az apaval valo viszony: ,,igazi férfi-tamasz”

Ebben a kilatastalannak tind helyzetben nagy segitségként jelenik meg a tdmogatd apa.
Dulaként és sziilésznoként, feszitett és nyugodt koriilmények kozott is jol kiegésziti egymast a
vajudas tamogatasaban az apa ¢és a szililést kisérd személy, viszonyuk kiegyensulyozott. K6z0s
cél a vajudo érzelmi és fizikai tdAmogatasa.

A parja volt ott mellette, aki egyébként érdekes volt, mert én egyébként nem tudtam igy az
apa-szerepbe elképzelni, és olyan iigyes volt, meg fantasztikusan allta a sarat, hat... hogy ugy
latszott rajta, hogy ugy igazi férfi-tamasz. Aztan, mikor oddig jutott... nem is voltam bent
naluk sokat, mert annyira jo volt koztiik az ésszhang, hogy ugy éreztem, hogy azzal teszek jot,
ha inkabb kiviil vagyok.” (Anna)

., Kint kicsit megnyugodott, és mondtam neki, hogy szedje ossze magat, mert sziikség van ra,
én nem tudok allandoan ott lenni, a parjanak sziiksége van a kapaszkodora. Na és akkor

visszament, és végigcsinaltak.” (Méria)

5.3.3.3. Az orvossal valo viszony: ,,nem érdekel, mit akar az anya, aki ndalam sziil, az azt
csindlja, amit én mondok™

Az orvosokkal valé kapcsolat tekintélyelvii, hierarchizalt, a szakmai miikodést is igy
képviseli.

., Es akkor tényleg beérkezett az orvosa, és... és megvizsgdlta, és azt mondta, hogy jo, akkor
sziiliink. Es hogy ez a... késziilok valakivel arra, hogy nem tud sziilni, aztdan mégis tud sziilni,
aztan, mikor megnyugodna abban, hogy tud sziilni, akkor bevitte, és megoperalta.” (Anna).
Aki — legyen barmilyen nemii, és helyezkedjen el barhol a hierarchidban — nem fogadja el
ezeket az elveket a rendszeren beliil, konfliktusba keriil. Anna végzett és 4 éve gyakorld
szililészndként mashol helyezkedik el a koérhdzi hierarchidban, mint Méria, aki sziilészn6-
mutatja, hogy Anna a sziilész-orvosokkal valé konfliktusairdl szamol be, mig Maéria a
sziilésznOkkel keriil alarendelt és konfliktusos helyzetbe.

,, Miota uj vezetés van, itt is megvaltoztak a dolgok. Elmennek a sziilészndk, kiutaljik 6ket. 30
évet ment visszafelé az idS kereke. Es nekem duplan nehéz, mert tudjdk rélam, hogy dila

vagyok, onnan indultam... Ez is marha érdekes, mert van, amikor kimondottan ezért kiildenek
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be egy sziilesbe, mert nekik nincs kedviik, és tudjak, hogy én tudok tamogatni is. Es van,
amikor meg ram szolnak, hogy most mar ne dula legyek, hanem sziilésznd. ” (Maria)

,, Folyamatosan azt mondta neki [a vajudonak] az orvos, hogy miért van ennyire megijedve, és
lazuljon mar el. Nem ennyire bantoan, de azért azt ugy éreztem, hogy az ugy oda nem kéne. ...
Es hiaba prébaltam barmilyen szép szavakkal tompitani, az orvos kimondta. Es azért ez az
orvos... hat nem, szoval nem vagyunk abban a kapcsolatban, hogy azt mondhassam ennek az
orvosnak, hogy legyen szives, ne mondja. Holott azt szerettem volna. Es mondjuk ott... széval,
volt ezzel az orvossal kapcsolatban tobbszor a vajudas alatt ilyen érzésem, hogy én vagyok a
gvava, hogy nem mondom meg neki, hogy ne tegye azt a nével, hogy én ezt a poziciomnal
fogva ezt nem mondhatom, és kész. Nalunk azért vannak olyan, jo, fiatalabb orvosok, akikkel
vagyunk olyan viszonyban, hogy megmondhatom neki, szépen, hogy én azt gondolom, hogy ez
nem helyes. Persze ettdl fiiggetleniil csinalja.” (Anna)

A vajudo-helyiség feliigyelete az orvosi hatalom szempontjabol masodrendd, és a sziilésznd
feladata, az orvos idonkénti ellendrzésével. De a sziildszoban mar az orvos uralkodik, ott az 6
szabalyai érvényesek. Az elsO vizsgalat, a felel0sség és a dontés joga is az orvosé.

., Nalunk az a protokoll, hogy az orvos vizsgal eldoszor. Ezt nem tudom én se igy megkeriilni.”
(Anna). A kommunikéciot és a szakmai nézetek kiilonbségét a tekintélyelviiség szabalyozza:
., Es akkor megkérdeztem az orvost, hogy az anya akarja-e. Es az volt rd a vdlasz, hogy nem
érdekel, mit akar az anya, aki nalam sziil, az azt csinalja, amit én mondok. Iséhajt/ llyenkor az
ember azt mondja, hogy... hogy akkor mit csindljak? Semmit.” (Anna). A kapcsolati
konfliktusok egyik megoldésa tehat a behddolés. Mivel Anna és Méria sem tud azonosulni a
medikalis szemlélettel, keriiloutakat keresnek a hatalommal szemben:

., En mindig mindenkinek mondom, hogy egyen, igyon, legaldbb a vajidéban, akdr egyen is,
mert ha bekeriil a sziilbszobara, az mar ott nehezebben megoldhato... Nagyon jo modszer,
hogy a folyamatos ctg-rél egy kicsit szabaduljon, és akkor ki lehet iilni, és a wc-n remekiil
lehet par percet vajudni. Sokat nem...”” (Maria)

,Azeért voltak erre probalkozasok, hogy a gyogyszert egy kicsit... varni vele egy fél orat, és

akkor mar nem kéri, de jo... de hogy ezek azért mégis ilyen aljas triikkok.” (Anna)

5.3.3.4. Munkahelyi légkor és szakmai identitds

Interjlialanyaink tapasztalatai szerint a korhazi szcéna megneheziti, sokszor ellehetetleniti a
sziilés személyre szabott, folyamatos kisérését, egyrészt a protokollaris ellatasbol adodod
feladatokkal, masrészt kifejezetten szerep-elvaras a személyes torédés megtagadasa: ,, Akkor

jon az [a szilésznOktol], hogy 'Nem kell am dllandoan patyolgatni azt az anyukat, jol elvan az
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ott. Adjal be neki ezt, adjal be neki azt, fektesd le...” mittudomén...” (Maria). A szakmai
identitas valtozasait nehéz Osszeegyeztetni a nehezen valtozd, merev, hierarchikus
szemléletmoddal. Egyéni szinteken tudnak csak kompromisszumok sziiletni:

, Amit itt a dulaképzésen tanulunk, az egy ilyen total idealizalt vilagban tud létrejonni. Tehat,
hogyha valaki bemenne helyettem egy miiszakba, tudna, hogy nem tud egy miiszak alatt
egymaga annyi pszichés tamaszt adni, amennyit a dildk szerint kéne. Es ezért vagyok sokszor
mérges, bar oriilok, hogy sok jot hallok, meg igazabol ma mar... Ha egy fél mondattal boviil a
repertoarom, amit igy oda tudok... dobni... a vajudonak, adott esetben... az mar jo dolog. De
kozben meg marha nehéz ugy ott lenni...” (Anna)

Anna négy ¢év alatt sok gyakorlati tapasztalatra és onallosagra tett szert, de az orvosi tekintély
elfogadasa feliilirja ezek megalapozottsagat. ,, ...de ez csak ilyen tapasztalati, nem biztos, hogy
ez igy van.” és ,,Azért azt jo a sajat tempojaban szerintem megvdrni. Hogy utdna nyom-e a
kismama, hogy a sajdt tempdba... arrél nagyon kevés tapasztalatom van, mert nagyon sokszor

nyomatjuk a kismamdakat. Sajnos.”

5.3.3.5. Medikalizacio a haboritatlansdaggal szemben

Az interjuszovegekben megjelend kozvetlen emberi kapcsolatok megjelenitik a polarizacid
egy masik szintjét is: a vajudas/sziiléshez vald szemléleti kiilonbségeket (medikalizacié a
természetességgel szemben); €s a szakmai identitassal és meggydzddésekkeel kapcsolatos
bels6 konfliktusokat is. A protokoll és szabalyozottsag, mely a sziilés levezetésében teljesedik
ki, nem hagy teret és id6t a természetes folyamatoknak. ,, Hdt, hogy egy nem természetes
lefolydsu torténés fog torténni, hanem egy szabdlyozott dolog.” (Anna). A mechanikus
egészségiigyi ellatas a személyes jelenlétet akadalyozza, a vajuddval vald kapcsolatot
lényegileg meghatarozza. ,, Gépre fol, géprdl le, allhat, nem dllhat, mit kell csinadlni, infiizio,
nem infuzio...” (Maria). A tekintélyelvli dontéshozatal gyakran figyelmen kiviil hagyja a
sziilést kisérd személyek tapasztalati tudasat.

. Es akkor ennek az orvosnak az is a szokdsa, hogy teljesen hatradonti az agyat, tehat nem az,
hogy egy kicsit... mert ugy tudja megnyomni a pocakot feliilrol. — Miért kell nyomni, nem jon
magatol? — Hat, mert 6 ugy itélte, hogy nem elég erések a fajasok. En azt gondolom, hogy

azert nem voltak elég erdsek, mert még nem voltunk ott!” (Anna).
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5.3.4. Az interjielemzok értelmezései

A polarizacido tematikajat mind hermeneutikai ¢€s interpretativ, mind elemi (konkrét
eseményekkel és érzelmekkel kapcsolatos) szinteken megfigyelhetjiik. Anna és Maria is
intézményi keretek kozott (fovarosi korhazak sziilészeti osztalyain), miiszakos beosztasban
dolgoznak. Két gyokeresen kiillonbozd szemléletli valasztott szakmajukat — sziilésznd és dula
— igyekeznek Osszeegyeztetni a gyakorlatban: ,,ég és fold” (Maria); ,, totdl kiizdés” (Anna). A
sziilészeti osztdlyon minden vajudd/sziilé not el kell latni, ezért mindkettejiikk szovegében
jellegzetes, hogy egy valasztott, részletesebben kifejtett torténet mellé parhuzamos, kevéssé
kifejtett torténetek is csatlakoznak: ez a polarizacid hermeneutikai szintje, az ’egymast
kiegészitd (vagy versengd) sziiléstorténetek’ megjelenése az interjuhelyzetben.

A vajudas maga egyébkeént ossze fog keveredni az én egyik miiszakommal, tehdt lesznek
benne mdas sziilések is.” (Anna); ,, A torténet az arrol szol, hogy gyerekosztalyon voltam
gvakorlaton, és athivtak a sziilészetre, mert kideriilt, hogy az egyik sziilésznd késett, és csak
egy sziilésznd van, és négy sziilés aktualisan.” (Méria).

Mind a két személy torténetének van egy ive, mely az egyre nyiltabb rendszerszintii
visszaéléseket és az arra adott személyes reakciodikat mutatja be. Parhuzamba allithaté ez
magaval a vajudas folyamatéaval: ahogyan egyre fokozddik a testi-lelki megnyilas, a természet
ereje egyre nyilvanvalobba valik, annal erdsebben, egyre tobb eszkdzt bevetve harcol a
medikalizaci6 nevében beavatkoz6 orvos. Még ha a vajudastdl valahogyan tavol is lehet
tartani a beavatkozast, a sziilés mar nem folyhat le az aktivan beavatkoz6 orvos vezetése
nélkiil. A ’kiilonboz6 szemléleti keretekben’ jelen levd segitdk — pl. medikalizaciot képviseld
orvos ¢és a hdboritatlansdgot képviseld dula — személyében a vajudasrol/sziilésrdl (sot,
ndiségrol, testrdl) alkotott vilaglatasunk is interpretalddik: ez a polarizacid interpretativ
szintje. Mindketten beszdmolnak a polarizacidé ’érzelmi és kapcsolati vetiileteirdl’, melyek
kornyezeti és bels6 konfliktusokként jelennek meg — ez a polarizacio realis, konkrét szintje:

., Zaklatottsag, tehetetlenség... Igen, igen. Hogy itt se vagyok, ott se vagyok. Sehol nem tudom
adni magam ugy, ahogy jo lenne, ahogy sziikség lenne ram, ahogy tudom, hogy sziikség lenne
ram!”’(Maria); ,, En eléggé beavatkozds-ellenes vagyok, igy lélekben. Tehat, hogy ez nekem is
ilyen nagy kiizdés, hogy annak, akihez kotodok, annak adok-e olyat, amit én nem szeretnék
magamnak.” (Anna).

A polarizaciot elsésorban a kapcsolataikban élik meg a személyek: valasztaniuk kell, milyen

szemléletmod mentén segitenek; a kiilonbozd segitdé szerepekhez tartozd szemléletek
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rogzitettek, egymast kizardak, vagy kiegészitéek. A hatalmi viszonyok nem egy-egy személy
viszonyain beliil interpretdlodnak, hanem rendszerszinten: az intézményi mukodés, és az
intézmény minden szerepldje valamilyen pozicidban és miikodésében a fennalld rendet, a
tekintélyelvii-patriarchalis mikodésmodot tamogatja.

. En szerintem nem dlltam ki érte annyira, amennyire kellett volna. A sajat hierarchiamban.
llletve hat az elején, ha azt mondom, hogy az én kismamam, nekem kell tudni, hogy hogy dall a
méhszaj, és nekem kel tudni, hogy mi van vele, akkor utanavizsgalok az orvosnak.” (Anna)

A munkahelyi feladatok és szerepek hierarchikus felosztasa meghatarozza a munkahelyi
légkort. A szakmai nézeteltérések hatalmi viszonyok mentén interpretalddnak: a dontés joga a
hierarchidban magasabban all6 személyé, szakmai egyeztetéseknek vagy vitdknak nincs
helye, vagy ha van, azt az orvos ’engedi’.

En elengedtem azt, hogy meg akarjam Gket menteni a... bizonyos dolgoktol, amit 1igy
gondolom, hogy nem lennének jok. Merthogy, azt mondja az orvos, hogy gatat kell metszeni
példaul, és én latom, hogy nem valoszinii, akkor is eléveszem az ollot, és odateszem, és mar
nem harcolok belz/. ” (Anna)

A vajudoval vald kapcsolat a segités célja, és nem partneri feliilete, err6l a fogalmi
kiilonbségrdl és mogottes jelentésérdl a Megvitatas részben szolok bévebben.

A 8. tablazatban foglaljuk 0ssze a polarizacio, mint f6téma segitd kapcsolatokra vonatkozé
egységét. Az elrendezés fentrdl lefelé haladva mutatja a korhazi hierarchiat, az idézetek

mellett a felmertilé témak egy-egy dsszefoglalo interpretacidja talalhato.
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8. tablazat A segit0 kapcsolatok polarizaltsaga

SEGITO
KAPCSOLATOK
MEGELESE

ANNA
(SZULESZNO, DULA
TANONC)

MARIA
(DULA, SZULESZNO
GYAKORNOK)

Orvos (egymast

kizaro segitség)

hierarchikus, konfliktusos, ,, iogy
mondjam meg”, szakmai

nézeteltérések ,, rossz doktorur, ne

az interjuban nem keriil el6térbe a

viszony

mar”
Kollégak kevésbé hierarchikus, de hierarchikus, konfliktusos, szakmai
(munkahelyi légkor)  konfliktusos, szakmai nézeteltérések, ,, ugy néztek ram, mint
nézeteltérések, ,, most mar total a véres rongyra”, ,, vam szolnak”
mdashogy gondolkodom”
Apa (kiegészito kiegyenstlyozott viszony, vajudo kiegyensulyozott viszony, vajudo
segitség) fajdalmanak elviselése, megkiizdés  fajdalmanak elviselése, megkiizdés

segitése, kozos cél: egylitt

tamogatjuk a vajudot

segitése, kozos cél: egylitt tamogatjuk

a vajudot

Vajidé (a segités

célja vagy partner?)

nem kapcsolati konfliktus:
mechanikus ellatas vagy egyéni
jelenlét: ,, de én nem ennyit akartam
adni”, felel6sség: ,, az én vajudom,
nekem kell tudni” szakmai vivodas:

,,mar nem harcolok beltil”
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nem kapcsolati konfliktus:
mechanikus ellatas vagy egyéni
jelenlét: ,, folyton futni kellett”
,folyamatosan bocsanatot kértem”
szakmai vivodas: ,, és mégis be kell

adnom”



5.3.5. Megvitatas

A hatalmi egyenldtlenség, és a helyzetbdl fakadd konfliktusok a megkérdezettek mindennapi
gyakorlatanak szerves részei. A nemek koOzotti egyenldtlenség a sziilészeten nem egy
metaforikus szintje a megélésnek, vagy egy lehetséges narrativdja a torténéseknek, hanem
nyilt és ,alapértelmezett” iizemmodd. A férfi eldjogok ¢és hatalom fenntartdsdhoz ¢és
gyakorlasahoz, a patriarchalis értékrend érvényesitéséhez a medikalizacio csak eszkoz®, mely
egyéni és rendszerszinten is ezt a folyamatot tamogatja (Keating & Fleming 2009; Székely &
Csabai 2017). Az aktiv sziilésvezetés altalaban normaként interpretalodik, ezért hivjuk
Osszefoglaldé néven ’alternativ’ vagy "humanizalt szemléletli’ sziilészetnek a huménusabb ¢és
haboritatlansagra térekvébb szemléletmodokat és gyakorlatokat (Kisdi 2012; Davis-Floyd
1992; Varro 2015). A medikalizalt és hierarchizalt miikodésmod jelentdsen megneheziti a
normalis sziilés timogatasat. A babai modell definicidja szerint a normal sziilés esetében a nd
inherens sziilési képességét tiszteletben tartjuk és eldsegitjik (Gould 2000; Keating &
Fleming 2002). Ugyanakkor a sziilés koriili segitok érzelmi munkéja, és altalaban az érzelmi
munka (angolban [emotional] labour: munkat és vajudast is jelent) is nem-specifikusan
(gendered) meghatarozott: szocialis konstruktumaink alapjan ,,természetes” néi készségnek
tartjuk — mely igy a patriarchalis értékrenddel atitatott medikalizalt kontextusban lathatatlan
¢s alulértékelt marad (Kolbenschlag 1999; Székely & Csabai 2017). A munkahelyi kontextus
szerepe kulcsfontossdgu: intézményen Kkiviili sziiléseknél dolgozd babak gyakorlataban
explicit moédon megjelenik az érzelmi munka jelentésége (Hunter 2001). Ezzel szemben
szamos kutatas 1igazolja, hogy az élettani, szovédménymentes vajudas ¢és sziilés
elosegitésének egyik alapvetd hatotényezdje a folyamatos vajudas-tamogatds, mely nem
elsdsorban medikalis ellatasbol, hanem érzelmi-fizikai tamasznytjtasbol all (Lundgren &
Dahlberg 2002; Romano & Lothian 2008; Lundgren, Karlsdottir & Bondas 2009; Héjja-Nagy
2014; Varga 2015). Az érzelmi tamogatas szakmai kompetenciaként tanulhato és tanulando
képesség (Hunter & mtsai 2008).

A patriarchalis gondolkodas minden jellemzéje (Warren 1994; Keating & Fleming 2009)
megfigyelheto volt a szovegekben:

hierarchikus, tekintélyelvii kapcsolatok (akinek magasabb a pozicidja, magasabb az értéke);

dualisztikus ¢és kizardlagos gondolkodas (egymassal szembendlld értékek egymas mellettiség

% A sziilés medikalizacioja tehat nem feltétleniil jelenti a nemek kozotti egyenlétlenség megtestesiilését, inkabb:
két parhuzamosan jelenlevd — bar egymastol nem filiggetlen — problémaval allunk szemben.

109



helyett);

dominancia: hatalmi egyenl6tlenség a tekintélyesebb férfi javara, a masikat mindig ,,le kell
nyomni”, kiilénben feliilre keriil.

Az aktiv sziilésvezetéssel, hierarchikus rendszerben miikodo sziilészeteken nagyjabol olyan
hangulat, munka és 1égkor uralkodik, mint az intenziv osztalyokon (O’Driscoll & Meagher
1980; Keating & Fleming 2009). A sziiletés és halal két olyan életteriilet, melyekre a
medikalizacié folyamataban a modern orvostudomany kiterjesztette feliigyeleti hatalmat. Ez a
felfogas megfosztja a testet szocialis és kulturalis kontextusaitol, €s azt a hitrendszert taplalja,
miszerint a test kiszamithato, kontrollalhato, torvényszertiségek uraljak. Tovabba a test
elvesziti individualitasat, egyediségét is (Foucault 2000; Csabai 2000). A kiszamithatatlan
természet feletti kontroll (érzetének) megteremtése a cél. Az atmeneti ritusok a természet
uralasarol szolnak eredetileg, és ezen képességeket éppen a sziilés, sziiletés, halal kérddjelezi
meg (Eliade 1999; Péley 2002; Kisdi 2012).

Eléfordul, hogy a hatalomgyakorlds az intézményes (sziilészeti) erdszakban cstucsosodik ki
(Zimmermann 2010; Kitzinger 2008). Az egyenldtlen viszonyok fenntartasahoz elfogadott a
verbalis és fizikai kényszerités, a vajiddé ndé kompetencidjanak és onrendelkezési joganak
figyelmen kiviil hagydsa. Az aktiv sziilésvezetés a vajudot passziv szerepbe kényszeriti, igy
az esetlegesen felkinalt dontési helyzetekben is gyakran szubmissziv paciensként viselkednek
(Keating & Fleming 2009; Zimmermann 2010; Kitzinger 2008). A medikalizalt sziiléskulttira
komplex ritudlé-sorozatot hasznal a sziilés deperszonalizacidjara, deszexualizalasara, a
folyamat szabalyozasara. A személyes €lménybdl orvosi eset lesz, a sziilés pedig atlagos
operacio, mozgasképtelen beteggel, akinek kompetencidja nincs. Kritikai értelmezések szerint
a horizontalis (hanyatt fekvo) sziilés a férfi-nd, orvos-paciens hierarchiajat fejezi ki (Bourdieu
2000; Kisdi 2012; Kitzinger 2008; Herman 2011).

Interjoalanyaink beszamoldja alapjan feltételezhetjiilk, hogy a szigorG hierarchia
kovetkezménye a gyakran el6forduld bantalmazasi szcéna, amelyhez a sziilészndk
kiszolgaltatott helyzetiikbél fakadéan gyakran kényszerlien asszisztalnak. A vajudo
targyiasitasa ¢és elidegenitése egyszerre tiinete a személyességet nem tir6 oOncélu
hatalomgyakorlasnak (az orvos részérdl), és a masodlagos traumatizacionak és kiégésnek (a
sziilésznd 16szérél)®. A bantalmazé helyzetet a masodlagos traumatizacio tilineteibol
ismerhetjiik fel: Anna és Maria is erds érzelmi reakciokrol szamolnak be, 6nvad €s blintudat

jelenik meg, végiil a beletorddés.

36 . P nor o1z 1 o 7 . 0 o 11
Természetesen nem kizarva annak a lehetdségét, hogy a sziilésznoék korében is el6fordul az oncéla
hatalomgyakorlas, illetve sziilészorvosok korében is el6fordul a masodlagos traumatizacio és kiégés.
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A természet, a n6i test folyamatainak uralasaért folytatott hatalmi harcban — amiben a segit6
nék sem feltétleniil Onszantukbol vesznek részt, hanem sokszor maguk is a rendszer
kiszolgéaltatottjaiként — a vajudd végsd soron csak passziv szereploként: a segités céljaként, és
nem aktiv résztvevOként, sajat teste feletti dontésekben felelos €s kompetens személyként
vesz részt (Kitzinger 2008; Zimmerman 2010). Példaul szamos utalast talalunk a
torténetekben arra, hanyszor kell a hierarchikus miikodésmod (tehat nem wjabb informacio,
hanem a protokoll, vagy az Oncéli hatalomgyakorlas) miatt, kiilonboz6 szereploknek
ismételten megvizsgalni a vajudot. A medikalis szemlélet tehat attdl valik a hatalom és
er6szak gyakorlasanak eszkozévé, hogy oncélian hasznaljak. A technokrata kényszer (ha
rendelkezésre all valamilyen technika, akkor azt alkalmazni is ’kell”) pedig a beavatkozasok
mennyiségét noveli meg, mintegy 6rdogi korként fenntartva a ’rendet’ (Davis-Floyd 1992;
Kitzinger 2008; Varrd 2015).

A dula sz6 jelentése: asszonytarsi segitd; a midwife (angolul: baba) szo jelentése: a né mellett,
a novel lenni; az aktiv sziilésvezetés helyett sziiléskisérés kivanatos. A patriarchalis
miikodésmod éppen az egyenrangl, vajudot kompetensnek és aktiv szereplének tekintd noi

(tehat gendered: nem-specifikus) segitségnyujtas érvényesitését lehetetleniti el.

111



5.4. HARMADIK LEPCSO: NEGY FOS ELEMZES
5.4.1. A vizsgalatban résztvevo személyek
Mind a négy személy nagyjabdl harminc éves sziilészndi tapasztalattal rendelkezik, a korhéazi
hierarchidban viszonylag magasan helyezkednek el, és sajatos, kornyezetiiktol -eltérd

szemléletben dolgoznak. Adataikat az 9. tablazat tartalmazza.

9. tablazat A harmadik 1épcsében résztvevo személyek adatai

NEV ELETKOR POZICIO MUNKAHELY  HANY EVE KEPEK
(KITALALT) PRAKTIZAL? ERTEKELESE®
Szilvia 57 nem miiszakos févarosi korhaz 30 nem
sziilésznd
Katalin 60 nem miiszakos févarosi korhaz 34 részben
sziilésznd
Eva 56 vezeto sziilésznd  kisvarosi korhaz 30 részben
Rozi 54 sziilészn6 kisvarosi korhaz 28 igen

5.4.2. Kutatasi elrendezés

A beszélgetéseket diktafonnal rogzitettiik és kiegészitd jegyzeteteket készitettiink egy eldre
elkészitett segédlapra. A résztvevd személyek irasbeli beleegyezd nyilatkozatot is kitoltottek.
A vizsgélatra nyugodt korilmények kozott, idokorlatok nélkiil, egyéni megbeszélt
idépontokban, pszichoterdpias maganrendelOben keriilt sor. Az itt targyalt négy személy
interjija rendhagyé modon a személyek munkahelyén (korhazakban, vagy maganrendel6ben)
zajlott. Szilvia és Katalin esetében idékorlat is volt, egy rendelési 6ra (kb. 50-60 perc) allt
rendelkezésre. Az interjik hanganyagabol atiratokat készitettem, majd az IPA
modszertananak megfelelden elemeztiik: az elsddleges témakat, kulcsszavakat az atiratok bal

oldali margojan gytjtottilk Ossze. TObbszori atolvasads utan a jobb margora jegyeztik a

7 Az 9. tablazat utolsé oszlopaban jeleztiik, hogy a képek értékelése hogyan zajlott e szempont szerint. Szilvia
visszautasitotta ezt a feladatot, a tobbiek teljesitették. Rozi nem ismerte fel a szoban forgd személyt, nem is
reflektalt konkrétan ra, igy az 6 eredményeit teljes egészében felhasznaltuk, Katalin és Eva felismerték, igy
valaszaikat részben elemeztiik csak.
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felmeriild témakat. A négy interjuban felmeriilé témakat egyeztettilk és értelmeztiik, majd
azokbol nagyobb értelmezési egységeket hoztunk létre Gsszevonassal vagy viszonyitassal, igy
jottek 1étre a fO-témak. A segitd kapcsolat és a szakmai identitds kialakuldsdval és
megélésével kapcsolatos eredményeket targyalom részletesebben, érintve mas relevans

témakat is.
5.4.3. Az interjukban felmeriilé témak

Az interjuszévegek atirataibol kibontakozo témak leginkabb a segitdi én valtozasainak, illetve
a szakmai identitas kialakulasanak kihangsulyozasaban jelennek meg. Ez az interju-
értelmezés hermeneutikai szintjén is tetten érhetd: a sziiléstorténetek legfeljebb 50%-at teszik
ki a teljes interju-szovegeknek, és a szakmai identitds, mint alapvetd téma koré szervezddnek.
Az interjuk jelentds részét a személyek szakmai identitasdnak értelmezésérdl, jelenlegi
gyakorlatukkal val6 0Osszefiiggéseirdl, fejlodésiikrél, multrol és jovordl vald reflexiok
alkotjak, mind a négy személy esetében. A segités, segitd identitas alakulasanak két aspektusa
jelenik meg erdteljesen a szovegekben. Hogyan vagyok én a helyzetben, hogyan hatarozom
meg magam, hogyan helyezem az identitdisom kontextusaba a segitést: ezt a Szakmai identitas
fejlodése fotémakeént jeloltiik meg. A vajudoval vald kapcesolat, mint 6nérték vagy végeél: ezt
a Vajudoval valo kapcsolat fotémaként jeloltik meg. A felmeriild témakat tehat e két

mintazatba, vagy fotémak rendszerébe illeszkednek, viszonyrendszeriiket a 10/1-2. és 11.

tablazatban mutatjuk be. A tovabbiakban ezeket a fétémakat vessziik sorra.

5.4.3.1. Szakmai identitads fejlodése

Minden interjialanyunk kiemelt jelentGséget tulajdonit az dnismeretnek, ugyanakkor ezt
kiilonb6z6 szinteken fogalmazzdk meg: ,,olyat nem teszek, amit nem szeretném, hogy nekem,
vagy a lianyomnak tegyen valaki” (Rozi); ,,az ember kell6 dnismerettel rendelkezzen”
(Szilvia); ,,a segité sajat magadval tisztaban legyen, és rendben legyen” (Katalin); ,,figyelje
onmagat, és hat nyilvan, fejlodjon eziranyban » 38 Az Gnismeretet, ugyanugy, mint a segitoi
munkat, folyamatként szemlélik, és a torténeteikben szamos ponton utalnak arra, hogy honnan

hova fejlddtek, illetve hova szeretnének eljutni.

*® Az interjukbol vett idézeteket idézéjelek kozott dolt betiivel kozlom. Délt zardjelben, 4llo betiivel az
interjuhelyzethez tartoz6 /nem szoveges rekaciok/ talalhatok. Szogletes zardjelben utolagos [értelmezd
megjegyzések] talalhatok.

113



, Ha csak igy visszagondolok, nem az, hogy harminc évvel ezelSttre, mert az persze, hiszen
harminc évvel ezeldtt minden mas volt, de most akar a tiz évvel ezelotti jelenlétemre gondolok,
vagy akar csak az 6t évvel ezelotti jelenlétemre, hogy megallas nélkiil folyamatosan tanulok.”
(Szilvia)

Mindannyiuknal megjelenik az igény az dnreflexiora, a torténések megértésére és valamiféle
rendezésére.

., ...azzal is torténjen egyfajta megbeszéles, feldolgozas, akivel tortént a folyamat. Nekem is
nagyon fontos a visszajelzések szempontjabol, hogy mi az, ami jo, mi az, ami nem volt jo,
tehat mindegyik tanulsagos torténet.” (Szilvia)

Az elmult nagyjabol tiz évben minden sziilést leirok, harom részbdl all a babanaplom: az
egyik a sztori maga, a masik, hogy rajtuk mit latok, akar a paron, akar az anyadn, és utana
leirom, hogy én hogy voltam a dologban, igy-iigy. Es az elmult tiz évben csak egyet nem irtam
le, egy sziilést nem irtam le.” (Katalin)

A sziiléstorténetek szerkesztettségiiket tekintve illeszkednek ebbe az Onreflektiv értelmezési
keretbe, lényegre tordek, interpretaciok tarkitjak Oket, a hangstly nem a torténetek egyedi
sziilészné koziil harman a legutobbi sziilésiiket mesélték el, igy — mivel viszonylag friss
élményekrdl van sz6 — az interjis helyzetben tovabb formalodnak az interpretaciok. A
jelentésadas folyamataban interjualanyaink tudatosan torekednek rd, hogy mind érzelmileg,
mind megértési szinten ’helyre tegyék’ a torténeteket.

. Ezek a sziilési és varandossagi talalkozdsok és szitudaciok nagyon kézel hoztak benniinket
egymdshoz. Es azéta is tartjuk a kapcsolatot, és bdr ritkan beszéliink, vagy taldlkozunk, de
azért ezek 1igy elraktirozédnak az emberben. O ndla is, meg ndlam is. Elraktarozédnak, és
benséséges emlékekké valnak. Még évek miiltan is.” (Eva)

., Ez nagyon érdekes volt, és még mindig mozog bennem a térténet. ... Mindig 2-3 nap, mire
kikeriilok ez alol. Barmi a torténet, tényleg, a happy torténet is... valahogy igy vagyok a
sziilésekkel, hogy azok, amikor bezarodtak, befejezodtek, leirtam, megbeszéltiik, akkor, ugy
mondjam, nekem, ami a torténetbol tanulsag, vagy elviheto, az elvivodik, de maga a torténet,
és a kapcsolat kicsit tavolabbra keriil, visszazarodik.” (Katalin)

,,Merthogy vannak nehéz torténetek, amik nagyon megviselnek, még akar akkor is
megviselnek, amikor kognitive tudom, hogy ez nem az én torténetem, csak rajtam landol, és
nekem... valakinek el kell vinni.”” (Szilvia)

Szintén az Onreflexid6 magasabb szintjét jelzi, hogy interjualanyaink nem csak gyakorlati

témakban fogalmaznak metafordk segitségével (,,at lehet oket lenditeni a mélyponton”;
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,, 1ithkoz6 vagyok két ember kozott”; ,,ez nem az én torténetem, csak rajtam landol”); hanem
onmaguk segitéi identitdsanak meghatarozasa, és a torténetek narrativai is igy alakulnak
(,, kérhdzban néttem fel*®; ,az anyasdg... egy barmikor bemozdithato térténet”; ,,nem a
szakmai rész a nehéz... hanem a benne levésiink ). Katalin visszajelzést is kér az interju elsé
részében, hogy rendben van-e a metaforak hasznélata, mely egyrészt a metafordk tudatos
interpretativ hasznalatarol, masrészt az interjuhelyzet tisztdzasanak igényérdl is szol:
., Nagyon jelképesen fogalmazok, tudom...”.

Az Onismereti igényességnek nem csak személyes hozadéka van, hanem kifejezetten a
munkahoz kapcsolhaté haszna is:

,,De azok a veszteségek, a feldolgozatlanok, rendszeresen beiisznak a sziilszobdra. Es az &
osszes cselekedeteiket, a félmondataikat, a mozdulataikat, az elvardsaikat, a sziilés, a masik
sziilésének a kisérésében lépten-nyomon ott vannak, és inkabb akadalyoznak. Tehat az lenne
egy korrekt, ha a segito... és most nem csak a sziilésznd... Hat, orvosokrol ne is beszéljiink...
De hogy 0 maga tisztaban legyen azzal, hogy 6 hogy volt, hogy az 6 gyerekei hogy sziilettek.
Hogy azoknak az elsiratni valoknak az elsiratasa megtorténjen, hogy a traumak
foldolgozédjanak, az Sromok megcesituljanak, és igy tovabb. Es ne maradjon lobogds, ne
maradjon szenvedély...” (Katalin)

., ... Az Onismeret az nagyon fontos, és a sajat sziiléseink élményének a feldolgozasa. Mert ha
nem dolgozzuk fel, akkor durvan bejonnek. Ha feldolgozzuk, akkor csak igy néha-néha egy-
egy momentum.” (Szilvia)

Ez utobbi idézetekben megjelenik az Onismeret privat, személyes élettorténethez kotddo
aspektusa is, a sajat sziilés-élmények rendbetétele, érzelmi megmunkaltsaga. ,, ... Tudom, hogy
az mennyire fdj. Es mindig dtérzem. Tudom, hogy nem hisztizik” (Rozi). Eva arrol szamol be,
hogy latja és érzi a kiilonbséget, ha ez az Gnismereti er6forras még hianyzik:

., ...Szerintem azert nem art, ha az ember atéli azt, amit a kismama, tehat... Vannak
kolléegandim, akik nem sziiltek, ok is tudnak segiteni, nem arrol van szo, hogy nem. De
mélységében én azert profitalok abbol, hogy megéltem, atéltem. Tudom, hogy milyen, és hdat...
valahogy tobb tiirelme van az embernek a masik felé. Merthogy ismerem azt is, hogy
kollégand, mikor még nem sziilt, és miutdn sziilt. Es & szavakba is ontétte. "Soha tébbet nem
fogom azt mondani, hogy... mert most mar tudom, hogy milyen..." Es ez tényleg igy miikodik.

Vagy legalabbis az esetek nagy részében... nagyrészt kimondatlanul is igy mitkodik.”

%% Ezt gy kell érteni, hogy a szakmat a korhazban tanulta ki.
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Interjualanyaink tehat megfogalmazzak, hogy nem csak szakmai, vagy kognitiv szinteken kell
megérteni a torténéseket, hanem a sziilészndk érzelmi munkajanak a jelent6sége is Oriasi.
Fontos, hogy a segit6 ,, a sajat érzéseivel azért kapcsolatban legyen” (Katalin). A vajudo sajat
torténetének megtapasztaldsa, az ezzel jaro esetleges terhek elviselése, a sajat és a masik
érzelmi megérintddésének szétvalogatasa: ezek a mindennapos feladatai a sziilésznéknek.

L Es ezért gondolom, hogy fontos az énismereti munka, vagy olyan technikiknak a
megtanulasa, amik szerintem nagyon fontosak a segito szakmdkban. Merthogy gondolati
szinten, érzelmi szinten ezek megérkezhetnek, mert ugye ezt nem tudjuk szabalyozni, nem is
kell persze. De az, hogy akkor ezt tudjuk azonositani, hogy ez az én érzésem, és nem a masik
emberé. Ezek az én gondolataim, és nem biztos, hogy az 6 javat szolgaljak. Tehat, hogy
mindig kell, hogy az embernek ott legyen, hogy amikor van egy torténés, egy varandossag
alatt, egy sziilés alatt, vagy éppen akar egy gyerekdgyas, kisbabds helyzetben — akkor, hogy
figyelembe vegye az anyanak az érzéseit, az anydanak a sziikségleteit.” (Szilvia)

., ...a segito sajat magaval tisztaban legyen, és rendben legyen. ... Mert hogyha nincsen
tisztaban, akkor nem latja a segitettjét. Tehat, hogy nem latjia azt, hogy mi volt az 6
dontésének a sajat... tehat, hogy mitél dontott igy.” (Katalin)

Interjlialanyaink tapasztalt, jol képzett sziilészndk, akik nagyjadbol 30 éves gyakorlatuk sordn
tobbezres nagysagrendi sziilés mellett segitettek mar. A szakmai fejlédésiikben jelentds
szerepet tolt be a vajudotol, a vajudoval valo kapesolatbol valo tanulas:

,, ...JOtt egy csomo rdcsodalkozas ezekre a dolgokra, hogy hat masképp is lehetnek, mint ez a
nagyon hagyomadnyos sziilészet, amiben nyilvan szocializalodtam. Amiben magam is sziiltem.
Es... és aztan ez iigy a munkdmban is szépen tigy elkezdett lassacskdn, finoman beépiilni. ...
Nahat, tulajdonképpen a ndk tudnak sziilni, anélkiil is, hogy mi itten rengeteg dologgal
igymond segitenénk, merd jo szandékbol. Es hogy gy elkezdtem figyelgetni a néket.
Onnantol kezdve igazabol a tanulasi folyamat igazabol mar a téliik valo tanulas volt.”
(Szilvia)

., Gyakorlatilag én addig sziildszéken valé sziilést nem is lattam, csak videén. Es az orvos is
mondta, hogy hat ¢ is, de hat attol fiiggetleniil meg tudjuk csindlni. Ha az anya meg tudja
csindlni, akkor mi segitiink. ... Es itt nekem bebizonyosodott, hogy igenis a kismamdknak a
megérzéseire nagyon-nagyon lehet alapozni, és eleg, ha csak ott vagyunk, és szemléljiik a
dolgokat. Az a legjobb, hogyha nem kell belenyulni a folyamatba, és nagyon szépen tud
miikodni. Ha elég tiirelmesek vagyunk, és adunk idot és lehetoséget az anyukanak, hogy
megcsinadlja. A sziilést. A sajat sziilését vegigélje, és... jol miikodik a dolog. Mindenféle

hékuszpokusz és beavatkozds nélkiil.” (Eva)
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Interjualanyaink szakmai szemléletmodja nem 4altalanos, sot ritkasdgnak szamit munka-
kdrnyezetiikben.

., ...altalaban, és a bent dolgozo kollégandinknek a nagy része, az ... ugy konyvel el, hogy egy
kicsit hobortos vagyok. De nem baj, ezt igy... ha 6k ezt igy latjak, én ezt felvallalom. Tudom,
hogy miért gondoljak azt, merthogy masképp miitkodom ebben az egész varandosgondozas,
meg sziilés torténetben.” (Szilvia)

., Ha olyan kolléganével van az ember, meg olyan orvossal, aki ugy engedi, hogy dolgozzunk,
és a kollégand is tapintatos. Tehdt, hogyha 6 is hasonlo szemléletii. [De ha nem,] ... nagyon
nehéz... mert nem érti a masik, hogy mirél van szo.” (Rozi)

., Fontos volt, hogy sziiléseknél segitsek, tehat nem az motivalt, hogy uristen, végigaludjak egy
¢jszakat, és ne jojjon senki. Valahogy nekem az mindig kihivas volt, hogy u, ha jott valaki,
akkor én annak oriiltem. Van ellentét is [a sziilészné kollégakkal], igen. Itt is. Nem is biztos,
hogy tehet réla, mert & is emberb6l van” (Eva)

A szdvegekbdl kideriil, hogy a medikalizalt, hierarchikusan szervezett korhazi koriillmények
szamos kapcsolati konfliktus forrasaként jelenhetnek meg, ugyanakkor interjualanyaink
magas pozicidja jelentdsen csokkenti ezek eldfordulasat. Katalin és Szilvia csak alkalmanként
dolgoznak miiszakban, és vallalt sziilésekhez jarnak a korhazba. Eva vezetd sziilésznd, ami
szervezeési munkat jelent, rogzitett, nappali miszakban, tehat sziilések mellé csak sajat
valasztasa esetén keriil. Rozi ugyan nem vezetd sziilésznd, €s miiszakban dolgozik, de
évtizedes gyakorlataval és szemléletmodjaval kapcsolodik a sajat munkahelyén a hasonld
szemléletli vezetd sziilészndhoz, igy szocidlis statusza viszonylag magas. Ez a polarizdcio az
orvosokkal valo kapcsolatban is megjelenik, €s itt is jellemzd, hogy a magas statusz legalabb
részben biztositja a konfliktusok elkeriilésének lehetdségét, azaz a hasonld szemléletii
orvosokkal valo egyiittmiikodést.

., Tehat, hogy persze ebben van egyfajta, azt is mondhatnam, hogy kényelmi faktor, merthogy
nekiink ez igy kényelmes, merthogy igy mi is biztonsagban érezziik magunkat. Nem arra megy
el az energiank, hogy egy olyan orvossal kell konfrontalodnunk, akivel meroben ellentétes a
szemléletiink. Es hat ez persze nagyon szolgdlja a csalddnak is az érdekét, mert hogyha egy jo
osszhang van ... akkor az nagyon pozitiv hatasu.” (Szilvia)

,,Sokszor nehéz. Sokszor nehéz... A nyugodt, és... tehdat a hasonlo temperamentumu
sziilészorvosokkal tudok jol egyiittmiikodni. Aki nagyon beavatkozos, vagy o, mint orvos meg
akarja oldani a sziilést, vagy mint ezt a probléemat kezeli, azokkal kevésbé tudok
egyiittmiikodni. Es ebbdl szoktak szdrmazni konfliktusok. Hat szerintem azért valamilyen

szinten elfogadtak igy, hogy én nem ahhoz a polushoz, vagy nem ahhoz az oldalhoz tartozom,
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aki az orvos asszisztense, hanem van onallo megérzésem, megldatasom, és cselekedetem. Es
szoktak nehezményezni azert, foleg az idésebb orvosok, hogy nekem, mint vezeto sziilésznonek
nem ezen az oldalon kéne allnom. A babai oldalon. Merthogy az a jo sziilészno, sokak szerint,
aki azt csindlja, amit az orvos mond. ... Es én meg mondtam, hogy nem.” (Eva)

Eva itt ravilagit egy rendszerszintii problémara is, amely természetesen minden résztvevét
személyesen is érint, interjlialanyainkat kiilondsen: a tapasztaltabb, gyakorlottabb sziilészn6k
,,onalloan is tudnak dolgozni”, ,, nagyon jo elméleti alapokat” kaptak a sziilészndképzésben,
és tudjak, hogy ,,az a jo sziilés, ahol minél jobban csak a végén latjuk az orvost”. Ugyanakkor
a korhazi protokoll eldirasai, és a hierarchikus mukodésmoéd a sziilésznok o6nallo
munkavégzését nyiltan és hivatalosan nem teszik lehetévé, csak kivételes, sajat megoldasok
szlletnek: ,,nagyon jo, akikkel 6ssze vagyunk szokva”; ,, belathatok a hatarok, meg a keretek
ebben a kapcsolatban”. Katalin ezzel kapcsolatban arrol is részletesen beszél, milyen érzelmi
hatasai vannak az orvosokkal val6 szemléletbeli és hatalmi kiilonbségeknek:

., ...Alapjaban véve ez egy feuddalis, hierarchikus kapcsolat, ami alig tud valtozni. Azt latom
egyelore. Hogyha a miiszakbeli, tehat ha miiszakba vagyok osztva, és nem sajat 6romomre
dolgozom, akkor ezt a hierarchiat nagyon meg kell tartanom, és rengeteg fesziiltséget okoz,
merthogy nem tudom megvédeni az anyat az orvosnak az abuzaldsatol, vagy a rendszer
abiizusatél. Ami méltatlan és nagyon sok fesziiltséget ad. Es egy ilyen lojalitds-hdboriit
magamban. Ami most tulajdonképpen azért jo, merthogy most nincs annyi.”

Eva az 6nallé munkavégzést lehetové tevd keretek, és a gyakorlati megvalosulas kozott
fesziild ellentétre mutat ra:

., Hat most [2015] egy nagy kihivas eldtt allunk szerintem, marmint mi igy, korhazi sziilészndk,
mert jott ez az uj varandos-gondozasi rendelet, hogy a varanddsokat riziko-csoportba kell
sorolnia az orvosnak, a kis rizikojuaknak fol kell ajanlani, hogy akar sziilésznéhoz is
Jjarhatnak varandos-gondozasra. De ezt nem ajanljak fol az orvosok. Ez szamukra presztizs-
keérdeés. Plane a magyar viszonyok kozott, ami sziilészetben nagyrészt a paraszolvenciara épiil,

’

és amig a paraszolvencia él, addig itt nagyon nehéz labdaba rugni.’

118



10/1. tablazat F6téma: Szakmai identitas fejlodése

FELMERULO SZILVIA KATALIN EVA ROZI

TEMAK

Onismeret ,, legfontosabb” ,,a segitett figyelje onmagat, ., tudom, hogy
kompetencidja fejlédjon” milyen
megmaradjon” kiszolgaltatott az
,,a segité magaval ember”’
tisztaban legyen,
és rendben
legyen”

folyamat és ,folyamatos ,,erre most latok ., itt nekem ,,egy nagy

reflexid

tanulas” ,, ez nem
igy van, hogy most
vagyok a
mindentudas
csucsan, 5 év
mulva is mas lesz
az elmények altal,

amiket megélek”

ra, ahogy igy
neked mondom ™
., nagyon
Jjelképesen
fogalmazok,
tudom” ,,ami a
torténetbol
tanulsag, elviheto,

az elvivodik”

bebizonyosodott,
hogy a kismamdk
megérzeseire lehet

alapozni”

misztérium volt az
egész... most is
az, de megis mas”
,,csodakra képes
az ember, ha
kapcsolat alakul
ki az anyuka és a

szlilészno kozott”

érzelmi munka

., tudjuk

azonositani, hogy

,,mar csak a rossz

érzeéseim vannak

,,Szinte ugyanazt

élik at, mint a

,, megprobalok

kozel keriilni az

ez az én érzésem, meg, de a sztori kismama” anyukdkhoz”’
és nem a masik nem”
embere”
privat ,, amikor azt ,,6 maga tisztdban ,, doppingolt, mint ,, engem nem
élmények latom, hogy hogy  legyen azzal, hogy anno a sajdt kisértek, nem

néz az az ujsziilott

baba az anyjara”

0 hogy volt, az 6
gyerekei hogy

sziilettek”
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10/2. tablazat F6téma: Szakmai identitas fejlodése

FELMERULO SZILVIA KATALIN EVA ROZI
TEMAK
tanulas ., hogy hogy ,ennél az anyandl ,, ha az anya meg ,,aki ilyen
vajudoktol miikodnek a nék nem tudom, mi tudja csindlni, szemléletii
sziilés kozben, lehetett a akkor mi segitiink”  [sziilésznd],
hogy hogy torténet” mindig megtaldlja
miikédnek a babdk azt pici kis pontot,
megsziiletés utdn, ahol meg lehet
azok jottek az évek lenditeni az
alatt” anyukat”
konfliktusok: ,,beosztott ,,belathatok a ., van onallé ., vannak orvosok,
szakmai sziilészndkent, keretek, meg a megérzésem, akik engednek
kompetenciak homlokegyenest hatdrok ebben a megldtasom, dolgozni”
(polarizacio) mas szemléletii kapcsolatban” cselekedetem, ebbol |, vannak, akiknek
orvossal, ., tudomasul szoktak szarmazni az a lényeg, hogy
igyekeztem abban  veszem, hogy & konfliktusok” sajat magat
a legjobbakat [az orvos] igy magasztalja”
nyujtani a miuikodik ebben a
kismamanak, amit  helyzetben”

surlodas nélkiil

meg tudtam tenni”

5.4.3.2. A vajudoval valo kapcsolat

Interjoalanyaink, ahogyan erre mar wutaltunk is, a vajudoval valdo kapcsolatot
elengedhetetlennek tartjdk a munkajuk soran. A vajudé ndvel kiépitett kapcsolat jellemzi és
meghatarozza a munkdjukat, ¢és alapvetden érzelmi odafordulast, személyes torddést jelent
szamukra.

Az én sziiléstorténeteim annyira személyesek. Es hogy... nem a... azt hiszem, hogy nem az
anyadk miatt személyesek, hanem miattam személyesek. Tehat, az én egyiittletem veliik teszi
nagyon személyessé. Es azzal, ahogy egyiitt... mozgok a csaldddal, igazdn... egyiitt vagyok a
csaladdal valahogy.” (Katalin)

Ez a munkamod korhazi koriilmények kozott nehezen megvalodsithatd, és amikor hianyzik a

megfeleld kapcsolat, a segitéi munka is megvaltozik.
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., Nagyon nehéz volt vele dolgozni. ... Nem tudtunk kapcsolatot teremteni... Ugyanakkor, azt
elmondtak, hogy nem az a baj, hogy én nem voltam szimpatikus az anyukanak. Hanem o6
ennyire zarkozott a neveltetésébdl adodoan.” (Rozi)

Emellett a segités komoly fizikai térddést is jelent: az érintés, masszazs, folyamatos jelenlét a
vajudoval valo kapcsolatot tovabb mélyiti, személyesebbé teszi.

., Tehat, nagyon sokszor itt is, amikor az anyuka vajudik, és ugye egyediil hagyjuk, merthogy
nincs esetleg annyi id6, hogy odadlliak mellé. Es amikor eljon az a pillanat, hogy
odamehetek, és csak egy érintés, vagy vegigsimitom, és ettol orajta olyan nyugalom... és
olyan biztonsagérzet alakul ki benne.” (R0zi)

Ez forditva is igaz: csak egy bizalmi kapcsolatban lehetséges a személy intimitas-hatdrait
atlépni anélkiil, hogy megsértenénk.

,Hat nyilvan ugye, ha az ember miiszakba keriil oda, akkor fogalmam nincs [milyen
allapotban van a vajado]. Es, hat akkor kell kezdeni egy rapport-épitéssel.” (Szilvia)

. Nem kaptam rad jelzést, nem kaptam ra felhatalmazast, hogy... az érintésre, vagy a
kozeledésre, tehdat a hatarokat o szabta meg, mondjuk a sziilésnél, a kozelséget, a tavolsagot.
Es semmilyen jelzést nem adott arra, hogy kizelebb lehet Iépni.” (Katalin)

,,...hogy a kilenc honap alatt, vagy a tiz-tizenegy honap alatt, attdl fiigg, hogy mennyi iddt
toltiink egyiitt a vdarandossag elott, és a gyermekagyas idészakban, ugy visszaadodik a
kapcsolat minésége, visszahiil ... vissza kell, hogy adjuk a kapcsolatot, a kapcsolatnak a
mindségeét, vagy a melegségét arra a tavoli szintre, amiben [azel6tt] voltunk.”

Az érzelmi kapcsolat tehat vajudas/sziilés idejére szol, nagyon intenziv €s személyes,
ugyanakkor sokszor komoly énismereti munkat is igényel, ahogyan ezt a Szakmai identitas
fejlodése fotémanal is kifejtettilk. Mindkét fél hozhat a kapcsolat kozds terébe olyan
személyes torténeteket, melyek nem a masik félnek szélnak, ugyanakkor mégis elébujnak és
megterhelik a k6z6s munkat.

., ...Amikor az ember honapokon keresztiil sok idot tolt egy kismamdaval, és megismerjiik
egymast, és sok minden kideriil az 6 elotorténetébol, esetleges félelmeibol, szorongasaibol. De
persze olyan is van, hogy nem is gondolja, hogy valamit elmeséljen, és a sziilésnél mutatkozik
meg, vagy éppen az utolso ctg vizsgalatnal borul ki a csontvdz a szekrénybdl.” (Szilvia)

., ...EQYy-két nap alvds utan, meg ahogy leirom, rajovok arra, hogy hol vagyok én ebben a
torténetben. Es nyilvanvaléan, valamiféle szerepet, vagy mindséget elvittem, amit az asszony
ram tett. De mégis, ez most azért nehéz, merthogy azt hiszem, hogy érzelmileg jobban ott

voltam, mint egyébként a profi segité. Jobban megérintddtem...” (Katalin)
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Az anyai gondoskodas természetes modon jellemzi a segitok munkdjat, az el6zo fejezetben a
szakmai identitas részeként utaltunk ré, és a vajudoval vald kapcsolatot is meghatarozza.
Ugyanakkor lathatjuk, hogy a személyes megérintddésekre is kaput nyit.

., Erzelmileg meg nem maga a [sajat] sziilés az, ami megmozgat engem, hanem az anyasdg...
jaj istenem, hat én is anyuka vagyok.” (Szilvia) ,,nagyon, nagyon bemozgatta az én anyai
mindségeimet” (Katalin)

., ...A sziilésznonek egy nagyon... ilyen euforikus élmény... tehat nagyon-nagyon jo érzés,
amikor az ember kezei kozé sziiletik az a pici baba. Tehat nagyon-nagyon jo érzés. Még ennyi
év utan is. Es nagyon jé utdna babdzni vele, mikor megnézhetem, hogy milyen a kis
arcocskdaja, meg egydltalan... Odavihetem az anyukdjahoz.” (Rozi)

Interjualanyaink konfliktusokrol is beszamolnak: gyakran eléfordul, hogy a mas szemléletben
dolgoz6 kollégakkal keriilnek szembe (vagy alkalmazkodnak ugyan, de a konfliktus beliil
tovabb zajlik). Ez nyilvanvaldéan hatdssal van a vajudora is, altaldban a medikalizacié vs.
haboritatlansag szemléleti és gyakorlati kérdéseit foglalja magaba.

. ...Vannak olyan orvosok, akiknek az a lényeg, hogy & sajat magdt magasztalja. Es a sajat
képességeit hirdesse. Es az ilyeneknél nem lehet iigy tdmogatni egy vajuddst, ahogy kellene...
O arra nincs tekintettel, hogy most vajudik az az asszony, és ot barmi, egy ajtocsapodas,
barmi kibillentheti ebbdl az egyensulybol.” (Rozi)

., ...Az mar régen rossz, amikor igy, tehdat amikor mintegy titkozo vagyok két ember [a vajudo
és az orvos] kozott, oda nem jé energidk fognak bejonni. Es nincs az a pokerarc, amit fol lehet
venni, hogyha kint valamin ésszevitatkozunk — én igyekszem a kismama érdekeit képviselni,
még ha akar idézojelesen mondom, gy6zok abban a csataban, de azt a fesziiltséget beviszem.
... Es akkor [utdlag] megfogalmazzak, hogy nem volt valami teljesen gombélyii.” (Szilvia)
,Aztan még a doktornd is folvette a kezébe a babat, és megprobalta vigasztalni. Amitdl
bennem mar akkor nagyon-nagyon... nagyon-nagyon eros tiltakozas volt bennem, merthogy,
hat egyrészt kivettiik az anya kezébdl azt a fajta kompetenciat, ami akar egy siros gyerekkel
valo egyiittlétet is jelent. Vagy annak a megkiizdését, vagy elfogadasat. A masik, hogy nem
erintiink mas gyereket. Tehat, nem. Csak annyit, amennyi muszdj, de nem oleljiik meg mas
gverekeét. Ez nagyon érdekes volt, és még mindig mozog bennem a torténet. Nagyon-nagyon

rossz érzés volt.” (Katalin)
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11. tablazat Fotéma: Vajuddval valo kapcsolat

FELMERULO  SZILVIA KATALIN EVA ROZI

TEMAK

érzelmi tamasz ., kezdek egy ,,a benne ,,hagyon kozel ,,nem tudtunk
rapport levésiink a nehéz”  hozott benniinket  Kapcsolatot
épitessel” kozos folyamat egymadshoz” teremteni”

bizalmi kapcsolat

fizikai tdmasz ,folyamatosan ott ,,a hatarokat 6 ., testi jelenlet” ,,masszirozgattam”
voltam mellette”  szabja meg” ,, erintées,
masszdzs”
anyai gondoskodas ,,jajistenem, hat  ,,nagyon ., segiteni fogjuk, , nyugtatgattam”
én is anyuka bemozgatta az hogy ugy legyen,
vagyok” anyai ahogyan 6
mindségeimet”’ szeretné”
Onmegtapasztalas ., folyamatos ,, NAZYON roSSz ., annyira ,,nekem ez olyan
tanulas” érzés volt” feltoltott, hogy én  megradzo volt: nem

utana nem tudtam  jellemzd ram, hogy

aludni” nem nyilnak meg”

konfliktusok: . elmegy az ,nem tudtam Sket ,,az orvosok ,,olyan nagyon
haboritatlansag vs.  energiank” megvédeni szerint nem ezen  nem tudtam
medikalizacio ,, hattérbe magunktol” a [babai] oldalon  tamogatni 6t, mert
(polarizacio) huzodom”™ a segités kudarca  kéne dllnom” épp miiszakban

az orvos ., kellemetlen, voltam”

szemlélete nehéz etikusnak

hatarozza meg maradni”
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5.4.4. Az interjuelemzdk értelmezései

A szakmai identitas és a vajudoval valo kapcsolat

A két fotéma szamos ponton van egymassal kolcsonds Osszefiiggésben, sok tekintetben
egymast hatdrozzdk meg, ’egyikbdl kovetkezik a masik’: a szakmai identitds a megélések
reflektiv és O0sszegzd szintje, ahol a megértés, rendszerezés, fejlodés igénye megjelenik ¢és
személyessé valik; a vajudoval vald kapcsolat pedig a fejlodés tapasztalati szintjét képviseli,
ahogyan munka kozben formalddnak az eleven tapasztalatok. A segités érzelmi mindsége a
segitd folyamatos Onismereti munkdjanak az eredménye, ugyanakkor a segitésben, a
vajudéval vald kapcsolatban zajlik ez az Onismereti folyamat, a segitd én megtapasztalasa,
kibontakozésa és fejlédése. A polarizacio, a dolgok ellentétes viszonyrendszereken keresztiil
valé meghatarozasa, elméleti sikon a szemléletmddok iitkdzéseként, gyakorlati sikon a
medikalizaciét képviseld orvosok ¢és sziilészndkkel vald konfliktusos kapcsolatokban
realizalodik. A ,, hobortos” sziilészndket megtiirik, megengedik nekik az eltérd viselkedést és
szemléletet, mert hierarchidban elfoglalt pozicidjuk biztositja szamukra a viszonylagos
onallosagot. A két szemlélet: a vajudo személyes kisérése és/vagy a medikalizalt protokoll
kovetése szinte atjarhatatlannak tiinik. Interjlialanyaink jarjak az Gsszeegyeztetés ,, hosszu és
gorongyods” utjat, de ahogy Katalin fogalmaz: ,, nem tudtam oket [a csaladot] megvédeni. De
hogy nem magunktol kell... persze magunktol kellett volna megvédeni Oket, de hogy ezek
szakmai dontések voltak”. Folyamatosan kettds szerepben vannak, vagy sikeriil a sajat
szemléletiikben, onalléan dolgozniuk, vagy a rendszer részeként miikodtetik a gépezetet,
mikdzben ez ,,belsé fdajdalmat vagy nehézséget okoz”. Magas statuszu sziilésznének lenni
olyan kivaltsag, amiért 6k megdolgoztak, és szakmai elkotelezettségiik révén a vajudok
érdekében hasznaljak is ezt a statuszt. Ugyanakkor nem fliggetlenek a rendszertdl, dnmagukat
is igy hatarozzak meg, egyediil Rozi fogalmazza meg, hogy intézményen kiviil is kiprobalna a
sziiléskisérést, de ez csak egy ,, vagydalom”.

.. En nagyon-nagyon szeretném ezt a hdaboritatlansagot, ezt a... ez ilyen nagyon nagy élmény
lehet. De nem merem bevdllalni. Nem merem bevallalni. Ez az igazsag. ... Ugyanakkor nekem
ez [a korhaz] is nagyon kozel van, meg, szoval ez nekem a biztonsagot jelenti.”
Szemléletiikben is tiikr6zodik a kettds szakmai identitas: ,, Kozéppontban a segitett, vagy hogy
mondjam, tehat az alljon, illetve annak az igényei, és annak a kompetencidinak a megtartasa.
... [de] a szakmai rész az ne a segités ala keriiljon.” Eszerint tehat eléfordul, hogy a

személyes, ¢érzelmi tdmogatdssal jaro sziiléskisérés ellentmondasba keriil a szakmai
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szempontokkal, mely a gyakorlatban a beavatkozasokkal kapcsolatos dontéseket jelenti:
., Hogyha egy szakmai dontést kell hozni, akkor érzelmileg ne dontsiink” (Katalin); ,, Elettani
sziilésre kesziiltiink, ugye azért ez mindenképp egy elony. Ilyenkor azért az ember

megengeddbb akkor a protokolltél jobbra, balra eltérni...” (Eva)

A szakmai identitds konfliktusai tiikrozddnek egyrészt a kollégakkal vald konfliktusokban,
masrészt gyakran megjelennek a vajudokkal valé viszonyban is: ,,...az meg egy téves dolog,
amikor egy kismama azt gondolja, hogy én fogom megvédeni ot, mondjuk példaul az tigyeletes
orvossal szemben, mert nem ez a feladatom.” (Szilvia). Katalin szerint sokszor
megfejthetetleniil 6sszekeveredik, mi okozza a konfliktusokat. ,, Vagy mondjuk, nem tudom
egyébkeént, hogy mi, de gyakran van ilyen, hogy valami harag ram vetiil, amihez nincs igazan
kozom, amibdl kideriil, hogy valami haragot most ram lehetett tenni. Vagy az orvosra, vagy az
egészségiigyre, vagy a korhdzra, tehat hogy valami harag megérkezik...”

A magas statusszal egyiitt jar, hogy interjualanyaink sajat mentalis és fizikai eréforrasaikhoz
jobban hozzaférnek, tobbé-kevésbé maguk szabalyozzak munkarendjiiket, de legalabbis
dontést hozhatnak, mennyi sziilést vallalnak el. Rozi a miiszakos munkat is igy €li meg: ,, én
itt élem ki magam, én itt teljesedek ki”. Ugyanakkor, a rendszer, és ezaltal a dolgozok
tulterheltsége miatt, ezt az eréforrast a medikalis szemléletii, és kotottebb és kiszolgaltatottabb
helyzetben levo kollégandk kihasznaljak:

,,AZOk, akik bent dolgoznak... nyilvan az 6 mas gondolkodasuk és tizemmodjuk miatt egy kicsit
hobortosnak tartanak minket, és akkor hat igy most csunya szoval mondom, tehat a ’hiilye
kismamdkkal, azokkal foglalkozzunk mi’. Tehadt ez nagyjabél igy szokott elhangozni ... Es
akkor mondtak, hogy ez [a ’hiilye kismama’] neked jo lesz. Mondtam, hogy 0, én meg

boldogan vdllalom.” (Szilvia)

Interjlialanyaink arra is ralatnak, hogy a medikalis és személykozpontu sziilészeti szemlélet
kozotti szakadek egyik oka az érzelmi tavolsagtartds lehet, mely egyfajta védekezési reakcio;
ugyanakkor a kiégés egyik kovetkezménye is lehet (Kovacs 2006; Hunter 2001).

., ...Nagyon sokszor lattam, és latom is azt, amikor egy sziilészné a nagyon is sziiken vett
sziilésznoi feladatat csinadlja. Tehat remekiil tud, nem tudom, vizsgalni, szivhangot hallgatni,
gatat védeni, sziikség szerint bekotni az infuziot, a helyzetet értékelni, és aszerint a megfelelo
megoldasokat meghozni. De hogy keveset vannak bent a sziiloszoban a kismamaval. Aminek,
hat biztos, nyilvan szamtalan oka van, én ugy latom, hogy sokszor egyfajta érzelmi

tavoltartas, vagy ez az ‘énhataraimnak a nagyon szigoru tartdsa’ az, ami miatt, mint egy
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védekezo reakcio tud igy mitkédni, hogy kevésbé érintodjek meg érzelmileg, mert akkor sajat
torténetek is be tudnak mozdulni. Es bizony, egy sziilésnél, sokszor nem a fizikai tennivaldk
azok, amik elfarasztjak az embert, hanem az az dallando mentalis jelenlét az, amit6l az ember
faradtan — bar nyilvan boldogan — tud hazamenni egy hosszu sziilés utdan.” (Szilvia)

Az elemzés soran megfigyeltiik, hogy a sziiléstorténetek legfobb rendezdelve az, hogy kudarc
vagy sikerélmény volt-e. Példaul, hogy sikeriilt-e megvédeni a rendszertdl a vajudot és a
kisbabat, sikeriilt-e kapcsolatot teremteni vele?

., ...Nekem ez olyan megrazo volt, hogy tényleg nem jellemzo ram, hogy nem nyilnak meg az
anyukdk eléttem, és hogy nem tudok kozel keriilni hozzdjuk. Es ebben az egy esetben gy
érzem, hogy ez negativ volt, mert ez nem ment ugy, ahogy kellett volna. ... Nem tudtam 6t ugy
megnyitni, ahogy kellett volna.” (Rozi) Katalin torténetéb6l mar tobbszor idéztiink mas
Osszefiiggésben, hogy ,,nem tudta megvédeni” a vajudoét, €s nem sikeriilt ,, profi segitoként”
viselkednie, mert ,, nagyon bemozgatta az anyai mindségeit”. ,,A vajudo ugy sirt, mint egy
hatéves kislany. Es nem hisztérikusan, nem... mit tudom én... mint egy gyerek. ... Hdt ez
nagyon nehéz, nagyon megerintett.”

Szilvia azt meséli el, hogy a ,,nagyon zihalo, levegdt kapkodo, kicsit tulmozgdsos” vajudod
hogyan csillapodott le attol, hogy & , boldogan elvdllalta” a segitségnytijtast. ,,Es ez a
kismama teljesen ra tudott iilni a sziilésnek a hullamaira. Egy ora mulva itt mar...
idézojelesen mondom semmiféle hisztérias reakciok nem voltak, ami nyilvan nem hisztéria

volt, hanem az 6 kibillent helyzetében, meg az idegen helyzetbol adodo dolog.”

Egy masik rendezdelve a torténeteknek az ,elvihetd” tanulsagok, tapasztalatok és
Osszefiiggések felfedezése, megfogalmazasa, mely Osszefiiggésben van a szakmai identités
formalddasaval, az Gnismereti igénnyel.

., Kideriilt, hogy ez a baba ez egy nem vart baba volt. ... Tehdt azért itt rengeteg félelmet és
szorongast vitt magaval ez a kismama, ... amikor szembesiilni kell azzal, hogy itt pedig sziilés
lesz. Itt pedig gyerek lesz. Ez sok szempontbél megijesztette 6t. Es sikeriilt 6t visszabillenteni
ot egy olyan helyzetbe, ami egy normal sziilési folyamat, és tizenegy orara megsziiletett a
baba. Vizben, haboritatlanul, odakeriilt a mamdjdra, bérkontaktusba. Es hat... ki nem adta
volna a kezébdl ezt a gyereket. Es, hogy nekem azért volt nagyon szép ez a torténet, merthogy
én belecsoppentem egy nagyon nehéz helyzetbe, aminek fogalmam sem volt, hogy mi az oka,
de amit lehetett ldtni, az az, hogy valami rettenetes nagy szorongds és félelem a hattérben. Es

nyilvan persze, a magam részerol is, hogy hat ezt sikeriilt jol megoldani, ez egy sikerélmény
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volt. Utana megkaptam hozza a kognitiv municiot is, hogy... tehat, amikor mar megtudtam,
hogy mi vezetett ide. ” (Szilvia)

,,De akkor & nagyon tartézkodé volt velem. Es nem, nem tudtam rajonni, hogy miért. Es nem
csak velem, hanem mindenkivel. A masik az, hogy ez a korhazi kérnyezet, hat é senkihez nem
szolt. Senkihez a korteremben. ... mondta is, mikor bejottem dolgozni masfél nap utan, hogy
‘en antiszocialis vagyok’ — sirt — ’antiszocialis vagyok, én ezt itt nem birom’. 'Nekem nem igy
kellett volna sziilni’. Szoval annyira rajta éreztem azt eldszor, hogy neki otthon kellett volna
sziilni. Nem kérhdazban. Es eddig azért vigy sikeriilt mindenkivel gy megbardtkozni, hogy
korhaz, de azeért biztositjuk azt a lehetoséget, azokat a feltételeket, hogy egy picit csaladiasan,
picit otthonosan... de ndala nem sikeriilt. ”(Rozi)

A tobbé-kevésbé kiegyensulyozott munkakoriilmények és a magabiztos szakmai identitds
ellenére is lehet megterheld a sziilészndi munka:

 Ez egy nagyon strukturdlatlan élet, amiben mi éliink, dllando kiszamithatatlansag, nem
tudjuk, mikor kell menni, mikor joviink haza, nem tudjuk, milyen kimenetele lesz a dolognak,
amiben benne vagyunk” (Szilvia)

., ...1gazabol nem a szakmai rész, ha sziiken veszem, a manudlis, meg a tudomanyos része az,
ami ebben nehéz, hanem a — szerintem — benne levésiink. Es a kilépésiink. Igen. Es ezekbdl a
torténetekbol [ahol megérintddik], gyakran sokkal nehezebb kilépni. Igen, hogy viszem

magammal.” (Katalin)

5.4.5. Megyvitatas

Az interjuszovegek atiratainak elemzése sordn a felmeriil6 témakat két {6 témaba
csoportositottuk tehat: a szakmai identitas fejlddése és a vajudoval vald kapcsolat mindsége,
melyek egymast kolcsondsen meghatarozd 1ényeges elemei a sziilés soran létrejovo
kapcsolatnak. A beszélgetések fonalat a szakmai identitas bemutatisa adja, ebbe az
értelmezési keretbe illeszkedik a kivalasztott sziiléstorténet: interjialanyaink szamara fontos a
tudatos oOnreflexio, a torténések interpreticidja és személyes fejlédéstorténetiikben vald
elhelyezése. Ahogyan ,,...mi nék azért egész életiinkben a sziilésiinkkel vagyunk elfoglalva.”,
ugy a sziiléssel foglalkoz6 szakemberek is személyes élettorténetiikhdz igazitva rendezgetik
torténeteiket.

Azokon a munkateriileteken, ahol a széls6séges helyzetek szinte mindennaposak, a segitd

kapcsolat is tovabbi nehézségekkel terhelddik, igy a segitd foglalkozasu szakemberek

kiégésének kockazata tobbszoros lehet (Kovacs 2006; Fiilop 2013).
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A gyogyitd tevékenység lényegét éppen az érzelmi munka adja, a ,, bensoséges” segitd
kapcsolatban ,,az érzelmek nagyon érdekes utakon tudnak kozlekedni” (Kovacs 2006).
Vannak ,,nagyon nehéz sziilések, amik mentdalisan nagyon igénybe veszik az embert”. A
megnovekedett stresszre korhazi koriilmények kozott legtobbszor érzelmi tavolsagtartassal
reagalnak a segitd foglalkozasuak: eltiinik az egyiittérzés, empatia, majd a paciens
targyiasitasa jelenik meg. Ez a folyamat érzelmi munkara képes interjualanyaink irdnyéba is
megtapasztalhatd: a ,,bent dolgozo kolléganok™ altal hasznalt ,, hobortos” jelzé devalvalja
interjialanyaink munkéjat, nem ismeri el relevans szakmai kompetenciaként az érzelmi
tamasznyujtast (Hunter 2001; Leinweber & Rowe 2010). Ha az ellatas olyan emberek érzelmi
szlikségleteirdl szol, akik szenvedést, fajdalmat, vagy traumat €lnek at, az a szaksegitkben is
traumatikus stressz-reakciokat indithat el (Leinweber & Rowe 2010). Az érzelmi
tamasznyujtas ugyanakkor szakmai kompetenciaként tanulhato és tanulando képesség (Hunter
2001).

Ugy tiinik, minél alacsonyabb statusz(i valaki a koérhazi hierarchidban, annal kevésbé van
szabad valasztasa a vajudonak valo segités modjait illetéen. A medikalizalt, protokollaris
ellatds szigori normaként interpretdlodik, ez még a jelen tanulményunkban elemzett
interjukban is megjelenik (Kisdi 2012; Kitzinger 2008; Varr6 2015; Varga 2015).
Interjaalanyaink a mereven hierarchikus, tobbnyire személytelen korhéazi koriilmények kozott
igyekeznek fenntartani és milkodtetni egy emberségesebb, nékdézponta szemléletmodot, de
mindannyian megélik, hogy ez sajat munkajukba csak ,, finoman, lassacskan épiil be”, mert ez
egy nehezen valtozo, ,, feudalis ” viszonyrendszer, ahol a hatalom és a dontés joga még mindig
az orvosé. A vezetd sziilésznd novér-szinten van a hierarchia csiucsan, de a sziilészorvos
,engedi”, vagy éppen , neheztel”, ha 0nall6 dontései €s cselekedetei vannak. A sajat
szlilésekhez jar6 sziilészndk, ha miiszakba keriilnek, legfontosabb feladatuknak tartjak, hogy
betartsdk a protokollaris szabalyokat. Amikor azokkal az orvosokkal dolgozhatnak ,, akikkel
ossze vannak szokva”, és hasonld a szemléletiik, vagy ,,a pdrtjukon lesz”, akkor érzik
magukat biztonsagban. Ugy tiinik tehat, hogy minden szakmai ¢nallosaguk ellenére az orvos
biztositja a sziilészndknek a fiiggetlen munkavégzést. Ez az iivegplafon jelenségeként is
értelmezhetd, mely szdmos szakmaban ¢és munkahelyen megfigyelhetd tarsadalmi
egyenldtlenség a nemek kozott: barmilyen magasra is jut a né a munkahelyi vagy szakmai
hierarchidban, egy bizonyos szint folé nem keriilhet, és jelen esetben egyenrangiva sem
valhat a kétféle, sziilészn6-babai és sziilészorvosi, szaktudas (Fox & Hesse-Biber 1984; Judge
& Livingstone 2008).
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Az egymasnak ellentmondd szemléletek polarizacidja kezelhetd keretek kozott marad
interjualanyaink esetében, tisztdban vannak a medikalis és a kapcsolat-orientalt munka
Osszebékithetetlen ,,izemmodjaival”, és kiilonbségeivel, ugyanakkor ,,ami rendelkezésiikre
all, hogy lépjenek, vagy tegyenek”, azt megprobaljak. Segitdi identitdsukban is tiikrozodik ez
a kettésség, igyekeznek elkeriilni azokat a helyzeteket, ahol nincsenek ,, biztonsagban”, és
., lojalitas-haboruba” keveredhetnek. A sziiléstorténeteket sikeresnek vagy kudarcosnak
értékelik, aszerint, hogy a medikalis protokollhoz képest mennyire lehetett ,,jobbra-balra

’

elterni”, vagy alkalmazni kellett a , teljes arzendlt, amit a korhdz fel tud hozni a
medikalizacio jegyében”. Ez a narrativ szervezdelv l1ényegében a kapcsolat-orientalt segitd
munka sikerességére vagy kudarcara utal, a személytelen protokollaris ellatassal szemben, és
amelyet interjualanyaink ,,személyes sikerélménykeént” vagy kudarcként konyvelnek el
(,, magunktol kellett volna megvédeni dket”).

A vajudo nd ,, bevonul a sajat tereibe”, , rd kell lépnie az anyai utra”, a segit pedig ,, benne
van” a folyamatban, , kiséri” vajudot az atjan. Ha a sziilést, mint az 6nmagunkkal vald
talalkozas lehetdségét tekintjiik, a folyamatban 1étrejovo segitd kapcsolatra tekinthetlink ugy
is, mint a pszichoterapias kapcsolat egyfajta szimbolumara — a sziilés-sziiletés szcénaja pedig
valamiféle atmeneti tér metafordjaként magéban hordozza a pszichoterapids gyogyulasi
lehetdségeket 1s. A pszichoanalitikus paradigma szerint a pszichoterapia legfobb
hatotényezdje a terapias kapcsolat (SzOényi 2000). A kapcsolat élménye, mindsége, 1€gkore
alapvetd fontossagu, hiszen a gyogyitd kapcsolat a gyogyitas nem specifikus hatotényezdje
(Csabai, Csorsz & Szili 2009). Interjiialanyaink is megerdsitik, hogy a biztonsagos vajudas-
sziilés elengedhetetlen 6sszetevdje a jol miikodo segitdé kapcsolat. Fontos, hogy ,, megnyilik-e”
a vajudo a segitd felg, ,, intenziv egyiittlét” jellemzi a segitd kapcsolatot, €s ,,van a sziilésnek
egy dinamikaja, vagy egy temperamentuma, ami a segitokre is ranyomja a bélyegét”. A segitd
szamara nagyon ,,személyes” a segités €élménye, ,,egyiitt mozognak”, ugyanakkor a sziilést
kiséré segitd a biztos pontja, a valésagban lehorgonyzott szerepldje a kozds élménynek
(’anchored companion’ - Lundgren & Dahlberg 2002). A vajudas-sziilés 1ényegében egyfajta
atmeneti jelenség, hatar-helyzet, melyben a pszichés torténések interszubjektiv térben
zajlanak (’boundary situation’- Lundgren & Dahlberg 2002). Nagyon fontos, hogy a segit6
., valamennyire azért a sajat érzéseivel is kapcsolatban legyen”, rendelkezzen Onismerettel, a
sajat torténete ,, megcsituljon” és ,, feldolgozodjon”. A segitd kapcsolat dinamikaja szervesen
kapcsolodik minden résztvevo élményehez.

A segitdi identitds alakulasa hasonloképpen leirhatd az ’Gt’ metaforajaval, mint a

vajudas/sziilés folyamata, rdadasul ez a két Ut szamos ponton kézdsen halad, ahogyan azt a
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két f6téma elemzésénél lathattuk (Dima & Bucuta 2012; Racz & mtsai 2016). A kapcsolatban
kibontakozd dnmegtapasztalasok taplaljak a segité identitast, és a segitdi identitds alapvetd
meghatarozoja a vajudéval vald kapcsolat hangsulyozdsa. A vajudd pszichés sziikségleteit
Winnicott fogalmaival értelmezhetjiik. Az egyediillét képessége lehetévé teszi, hogy ugy
tudok jelen lenni Onmagamban, mikézben van mellettem valaki, akir6l tudom, hogy
rendelkezésemre 4all, de nem késztet folyamatosan reakciora. A kapcsolati torténések
szempontjabol nevezi ezt Winnicott az én-kapcsoltsag allapotanak (Winnicott 1958/2004).
Ebben az ellazult allapotban, a biztonsdgos kornyezetben, a vajudd biztosan tudhatja:
megfeledkezhet onmagardl. Ez a kozds tér a vajudas/sziilés kisérése ,,nagyon komoly
mentalis, lelki jelenlétet” kivan a segitotol; ugyanakkor az, hogy ,, egy mdsik emberrel van egy
helyzetben”, lehetdvé teszi, hogy Sajat segitdi identitasat, onmagat is megtapasztalja benne. A
vajudas/sziilés soran létrejovo segitdé kapcsolat ’rejtett szovedéke’ kozos mintdzatba irja a

segitd ¢és a vajudo torténeteit (Hunter 2008).%

%0 Hidden threads in the tapestry of maternity care” (Hunter 2008)
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5.5. NEGYEDIK LEPCSO: HET FOS ELEMZES
5.5.1. A vizsgalatban résztvevé személyek
Harom bébaval és négy duldval késziilt interji anyagat elemezziik ebben a szakaszban.
Egyikiik, Ildiké helyzete kiilonleges: 6 babanak tanul, és dulaként praktizal. A szakemberek

adatait a kovetkez6 tablazat tartalmazza.

12. tablazat A negyedik 1épcsében résztvevo személyek adatali

NEV ELETKOR  POZICIO MUNKAVEGZES* HANY EVE KEPEK
(KITALALT) HELYE PRAKTIZAL

[1diko 52 dula/babatanonc  otthon és korhaz 5 igen
Vera 58 baba otthon 29 igen
Eniké 38 baba otthon 10 igen
Emese 49 baba otthon 18 nem
Klara 42 dula korhéaz 6 nem
Dora 40 dala korhaz és otthon 8 igen
Teri 47 dala korhaz és ritkan 20 igen

otthon

5.5.2. Kutatasi elrendezés

Ebben a csoportban k6z6s, hogy a segiték mind intézeten kiviili, mind korhazi sziilések
mellett megfordulnak, igy tapasztalatuk van mindkét rendszer miikodésérdl, illetve ezek
egymasra utaltsagar6l és konfliktusairol is. A vajudas/sziilés helyszine befolyasolja a
jelenlévo segitok személyét, ebbdl kovetkezOen a segitségnytjtas szemléleti kereteit, tovabba
a folyamat lezajlasat is. A sziiléskisérés babai szemlélete gyokeresen kiilonbozik a medikalis

szemléletli sziilészeti gyakorlattél, mind a sziilészndk, mind a sziilész-négydgyaszok

"' Az intézeten kiviili ellatast szabalyozé rendelet értelmében minden sziilésen két szakember vesz részt: vagy
szlilész-négyodgyasz szakorvos, vagy felsofokil végzettséggel rendelkezd sziilésznd. Az intézményen kiviil
dolgozo sziilészndk munkajara vonatkozo szakmai iranyelvek még nincsenek kidolgozva (Vincze & Lipienné
Krémer 2016). A magyarorszagi baba-praxisok tagjai sziilésznd és/vagy sziilész-ndgyogyasz végzettséggel is
rendelkeznek, ugyanakkor megfogalmazzak, hogy baba-végzettségiik nem egyenld a sziilésznd-végzettségiikkel:
mind elméleti, mind gyakorlati szempontbol jelentds kiilonbségek vannak a képzésben és a munkavégzésben is
(forras: kutatasi interjik).
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tekintetében. Az intézményen kiviil praktizalé babak munkdjaban idonként eléfordul, hogy
korhazba kell szallitani a vajudot, de ha ez torténik, 6k a legtobb esetben csak laikus kisérd
szerepében — vagy sokszor még igy sem — vehetnek részt a sziilés tovabbi kisérésében, tehat a
beszallitdssal gyakorlatilag megsziinik szakmai kompetencidjuk. A duldk asszonytarsi
segitoként kisérik a sziilést, tdmogatva a vajudot a sajat dontéseiben és folyamataban. A
vizsgalatban résztvevd dulak koziil harman jarnak korhazi sziilésekhez is, a sziilé nd (csalad)
igényeihez igazodva, I1diké pedig kivételes esetben kisért egy alkalommal korhazban sziilést
dulaként — és pontosan ezt a torténetet valasztotta az interju soran is. Az eddig elemzett
interjikhoz hasonloan, a sziiléstorténetek a szakmai identitas narrativ keretébe agyazodva
jelennek meg, ujabb aspektusokkal arnyalva azt. A konfliktusok jellemzOen a sziilés
helyszinéhez és ehhez kapcsolodoan az intézményes rend miikodéséhez kapcsolodnak. A
sziiléstorténetek a legtobb esetben kiilonlegesek és személyesek, ezért itt fokozottan
tigyeltiink az anonimitas meg6rzésére, ugyanakkor a szovegek koherenciajanak megérzése
érdekében az idézetek terjedelmesebbek — a leghosszabbakat a mellékletben kozlom. Az

egyes fejezetek végén a felmeriild témakat kivonatolva, tablazatokban is 0sszefoglalom.

5.5.3. Az interjikban felmeriilé témak

5.5.3.1. 4 segitck kozotti viszonyok

Interjoalanyaink nagy jelentdséget tulajdonitanak a segitd munka sordn a munkatérsi
kapcsolatoknak. Az el6zdleg elemzett, korhazi sziilészndkkel készitett interjukban is
megjelent a segité munka polarizaltsaga, a kiilonb6z6 szemléletek Gsszeegyeztethetetlensége,
egymast kizaro jellege. A kiilonb6zd helyszineken dolgozo duldk és babak szovegeiben
méginkabb eldtérbe keriil, milyen mértékben atjarhatatlan a két szemlélet és miikodési
rendszer. Jellemz6, hogy az otthoni, haboritatlan sziilések és a korhazi, protokollaris,
iranyitott sziilések kozott mindségi és Iényegi kiilonbséget tapasztalnak, és ezt interpretaljak
iIS. Az egymasra hangolodason, érzelmi tamasznyujtason alapuld, holisztikus szemléletii
segités legtobbszor akadalyokba iitkozik a hagyomanyos, ,, ald- félérendeltségi viszonyokkal
terhelt” korhazi kortilmények kozott. Ez a miikddésmod a vajudokra is hatassal van, a dulak
meglatasa szerint a ndék leggyakrabban passziv, engedelmes szerepben probaljak tulélni a

sziilés idészakat: , Ok [a korhazi személyzet] majd tudjdk a dolgukat és nekem semmi mds
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dolgom nincsen, mint hogy elviselni azt, ami torténik, és majd tul lesziink rajta, hat
rengetegen til voltak. ”*

Interjualanyaink megfogalmazasa szerint, amikor sikeriill az 6 szemléleti kereteikben
megfeleld ellatast biztositani, az azért lehetséges, mert ,, ... jo sziilészné meg orvos tigyeletes
akadt éppen valahogy.”

Teri (dula) arrol is beszamol, hogy milyen élmény az, amikor a sziilészné és a dila kozotti
egylittmiikodés 1étrejon.

~Kozben volt miiszakvaltas, és a reggeli sziilésznovel nagyon jo dsszhang volt, és akkor egy
ponton ... megsiigtam neki, hogy [az anyanak] nehéz ez az elengedés vagy bizalom. Es ezt &
olyan jol vette, nekem ez megnyugtato volt. Szerintem értette, hogy mit akarok.”

I1dik6 (dula) és Dora (dala) ezzel szemben éppen a tehetetlenség érzését emelik Ki: tisztaban
vannak azzal, hogy tudnanak segiteni, de mégsem képesek valtoztatni a folyamaton. Teri
(dula) tobb sziiléstorténetet is elmesélt az interji sordn, amelyek kozott tehetetlenség-érzettel
¢s felkavaro érzésekkel jard élmény is szerepelt.

., Duillaként mentem oda, és... és... tehetetlen kiszolgdltatottsdagot éltem at. ... Nem tudtam
semmit se tenni, egy hajszalat se tudtam keresztbe tenni, aziigyben, hogy a dolog barmilyen
jobb fordulatot vegyen. ... Es nem taldltam fogdst azon, hogy hogy lehetne érvényre juttatni
barmit, a helyzettel és a segitokkel szemben.” (I11diko)

., Egyre messzebb keriiltem fizikailag is tole, egyre kevesebb volt, aminél azt éreztem, hogy
érdemben tenni tudok azeért, hogy neki most valahogy jobb legyen.” (Déra)

Ez egy ilven PTSD azota is a szamomra. Nem szoktam azért almodni vele, de gyakran
eszembe jut. Es 1igy a szagok, meg a minden igy feljon, és akkor igy egy ilyen hdnyingerhez
hasonlo érzés... Igyekszem lenyomni, de hogy... mar nagyon sok mindenkinek elmeséltem,
dolgoztam rajta, de hogy hova lehet ezt eltenni, mit lehet ezzel kezdeni. Es hdt, azéta is
marcangolom magam, hogy mit lehetett volna csindlni, de hat ennél tébbet nem... Tehat, hogy
mi lett volna az a kongruens kozlés, ami Oket is helyre teszi, meg nem bdnto, meg nem

agressziv, és a helyzetet is megoldja. De hat nem voltam ennyire toppon.” (Teri, dila)

Teri (dila) palyafutasat Osszefoglalva képet ad a duldk jelenlegi helyzetér6l a korhazi
koriilmények kozott, amely sokszor konfliktusokkal terhelt, zavaros, és minden szerepld

szdmara megterheld. ,, 98-ban életbe lépett az egészségiigy torvénynek az a része, hogy a sziilo

* Az interjukbol vett idézeteket idézéjelek kozott délt betiivel kozlom. Délt zardjelben, 4llo betiivel az
interjuhelyzethez tartoz6 /nem szoveges rekaciok/ talalhatok. Szogletes zardjelben utolagos [értelmezd
megjegyzések] talalhatok.
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no vdlaszthatia a helyet, és tehat hogy a sziilo nének joga van arra, hogy az dltala
megvalasztott nagykoru személy a vajudas és a sziilés alatt folyamatosan mellette lehessen,
vagy vele lehessen. Igy van sz6 szerint, és az dltala megjelélt nagykorii személy — amit
szeretnek ugy interpretalni, hogy egy. Szamtalan jogdsszal beszéltem, az egy az akkor egy, ha
az oda van irva, hogy ’eqy, csakis egy . fgy meg az dltala megjelolt az lehet hiisz is, vagy egy.
... Es hdt 2001-ben két kérhdzzal is sikeriilt szerzédést kotni, tehdt az osztalyvezetd forvosok
azok igy benne voltak... De hat, ott voltunk egy ilyen osztdlyértekezleten, amit az osztalyvezeto
foorvos dsszehivott, és a sziilésznok egész egyszeriien forgattik a szemiiket: mit keresiink mi
itt, és miert, miért... mi sziikseg van dulara?”

Teri a jelenlegi helyzetet nem csak sajat tapasztalatai, hanem szervez6i munkéja révén is
atlatja.

, Hat tragédia, és az a csapat, akik ott az ujito sziilész-nogyogyasz koriil ezt a szemléletet
képviselték, azok vagy maguktol elmentek, vagy olyan lett a helyzet... Es hdt egyre siilyosabb
a helyzet, a madsik korhdzban is egyre csak... Az osztdlyvezeté féorvost is, teljesen
ertelmetleniil, nyomjak alulrol és nyomjak feliilrol, és teljesen elege van, hogy nem tud
mindenkinek megfelelni. Merthogy ez a leglazabb hely, de a klinikarol meg jon az utasitas,
hogy de naluk miért van ez, meg miért van az. Biztos azért van annyi ilyen eset, meg olyan
[szovodményes] eset, mert annyira lazan kezelik... Ebbe én nem latok bele, és nem is nagyon
akarok belelatni, csak azt latom, hogy mar ott is egy csomo minden nincs, ami volt
korabban.”

A korabbi szakaszokban elemzett interjuikban is eldkeriil a rendszerszintli problémak
megoldatlansaga, melyre szinte mindig egyedi, kivételes és esetleges megoldasok sziiletnek.
,, A korhazban meg sokkal nagyobb sziikség lenne ra [dlara], csak oda meg nem engednek be.
Ezzel egyiitt én hét budapesti és négy videéki sziilészeten kisértem sziiléseket, mert elintézték a
mamdk. Es ez nagyon gyakran ezen milik. Tehadt elvben a féorvos, vagy a nem-tudom-ki nem
akar dulat latni, de van egy orvos, aki... Vagy maga a féorvos, ha egy-egy esetben
megkérhetd, akkor szabad menni, és akkor igy besuttyantam, és hat mindeniitt ugyanazt
latom. Szornyii. Szérnyil.”

A dulak helyzete az egészségiigyi intézményekben, tovabba az orvosokkal vald viszonyuk
sokféleképpen alakulhat, Klara (dula) pozitiv tapasztalatokrol is beszamol. Az interjuk alapjan
azonban ugy ttinik, hogy jelenleg az orvosok joindulatan és nyitottsagan mulik, engedik-e a
egyaltalan a daladkat dolgozni.

,, Van olyan [sziilészorvos), akivel tegezédom, és teljesen partnerként vagyunk, megkérdezte, a

sziilésznovel mi hogy csinaljuk, és mondta, hogy akkor vele is, mert mi egy team vagyunk.
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Ettol elkezdve, egészen odaig, hogy ellenséges, vagy pedig levegonek néz, mindenféle van a
palettan. Nem tudok neked olyat mondani, hogy ilyen az altalanos orvos, vagy olyan, hanem
nyilvan ez fiigg az o tapasztalataitol, a duldkkal kapcsolatosan. Akkor fiigg az ¢ eloitéleteli,
vagy elképzeléseitol — mert azok is vannak, és lehet, hogy csak ugy hirekbdl tajékozodik. Meg
fiigg attol, hogy 6 milyen ember. Soktényezos, hogy egy-egy orvos hogyan all a dulakhoz. Még
az olyan helyen is, ahol nem nagyon engednek be dulat, ott is volt olyan orvos, aki azt
mondta, hogy igen, az apa és a dila is bemehet. Es a nyitottsigdardl ismert kérhdzakban is
van olyan orvos, aki megmondja, hogy ide dula nem jéhet. ... De mondom, olyan is van, aki
nem tud vele mit kezdeni, és ugy csinal, mintha nem lennék ott. Egyenesen dtnéz rajtam. llyen

* »
s van.

Enikd (baba) az interjuhelyzetben nem egy szaméra altalanosan eléforduld, jelenhez kozeli,
otthoni sziiléstorténetet valasztott, hanem tanuloéveib6l, korhazban toltott gyakorlatabol idéz
fel egy jellegzetes €s kiilonleges esetet. Enikd megrazo élménye a koérhézban tapasztalhatd
hatalmi miikodésrol, és ennek a torténetnek a fordulépontja, amikor belép a tekintélyszemély,
nagyon hasonlit Teri (d@la) és Dora (dula) ¢lményére. Ez utdbbi torténetben a sziilész-
négyogyasz tett degradaldé megjegyzést a korabbi folyamatra: a hierarchikus, patriarchalis
értékrend semmissé tudja tenni azt a komoly munkéat, amit a vajudo €és a segitdje hosszu

oradkon at végeznek: ,, eddig tartott a jaték, most jon a sziilészet”.

. Engem kiparancsolt az iigyeletes sziilészné, hogy menjek és rakosgassam fol a CTG-ket. Es
nagyon nem akart ugye engem elengedni ez a vajidé asszony. Es borzaszté nehéz volt, mert
kristalytisztan éreztem, hogy borzaszto nagy sziiksége van ram.” (Eniko)

., Es akkor bejott a... bejott a sziilésznd, és emlékszem, ahogy igy hizta fol a kesztyiijét, hogy
akkor 6 most megmutatja, hogy hogy is van egy sziilésvezetés. Orvos nem jott be egyébként,
de hat ezt azért lehetett megtenni, mert ez a vezeto sziilészno volt.”” (Eniko)

., Es hat nekem szérnyii volt ezt atélni, legaldbb egy éra volt ez az egész huzavona. Mér hogy a
baban. - Mi VoIt szérnyii? - Hat, ez a kitoldsi szakasz. Tehat, a vajudast, azt vette, az
csodalatos volt, azzal semmi gond nem volt, és ott voltam, tok jol elvoltunk. ... Tehat, hogy
teljesen az volt, hogy de jo lenne, hogy ha ez végig igy lenne. Aztan megjelentek 6k a szinen,

és akkor atvették ok az iranyitast.” (Teri)
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Szintén eldkeriilt mar a kordbban elemzett interjik kapcsan a bantalmazas témakore, de az
eddigi szovegek legfeljebb ¢lmény szintjén tartalmaztak ezt a témat, és a kutatoi értelmezés
szintjén foglalkoztunk vele. Eniké felismeri és interpretalja az élményét:*

,Hat, az latszott, hogy soha, senki nem mond ellent neki. Nem volt az életében egy no, soha,
aki azt mondja, hogy nem. Ez magdban is szérnyii, de az, hogy voltak ott a hattérben, akik ezt
szo nelkiil vegigneztek. Tehat, hogy ehhez asszisztalnak, és hdt minden bantalmazos sztori

ilyen, nem? Tehat, hogy vannak olyan szereplok, akik ezt tudjak, és csondben végigneézik.”

A korhazi hierarchikus miikodés a hatalommal valé visszaélés iranyaba tortén6 elmozdulasait
mutatja az a torténet, ahol a dila ki van szolgaltatva az orvos indulatainak; majd a sziilésznd,
feltételezhetSen engedelmeskedve a feliilrdl jové parancsnak, | kitiltja” 6t ebb6l a korhazbol.*
Es ott kint a folyoson, kicsit ilyen sokkban, még dobogott a szivem, meg minden, megtalalt az
egyik doktorno, és félrevont. Es latszott, hogy ¢ is total ki van borulva, és ram zuditotta... nem
volt jelen a sziilésnél, de tobbszor is benézett.” (Dora, dula)

. Es amikor az utolsé zacskéért, vagy taskdért még visszaszaladtam a sziilészobdra, akkor
félrevont ez a sziilésznd, hogy kitiltani formdlisan ugyan nem tudnak — én tudom, hogy tényleg
nem — de szépen szeretne megkérni, hogy a megrendiilt bizalom miatt én ne menjek ebbe a

korhdzba sziilést kisérni.” (Dora, dula)

Oncélt hatalomgyakorlasrol Teri (dtila) és Eniké (baba) is beszamol.

,, Ott két olyan csecsemds névér van, akin nem fog ez a bababaradt szemlélet, nem hajlandok
elvégezni a szoptatds-tanfolyamot... még a negyven ordst sem. Es hdt vizben sziiletett ez a
baba, és semmi perc alatt, tudod, igy szol [a sziilésznd]: 'Na akkor most megfiirdetjiik, mert
csupa vér a feje’. En egy szem vért nem lattam a baba fején. De & még koromkefével is kicsit
lesikalta. De nem mondtam, hogy ne, ez nem az én dolgom, ha én lettem volna, akkor biztos
raripakodok, vagy nem tudom. De ott voltak a sziilei, hat hogyha o6k nem szolnak, akkor

’

nekem semmi kézom hozzd, csak a gyomromban liftezett a... izé. Es persze orditott a baba.’
(Teri)

,,Nem nagyon sokat beszéltiink, szoritotta a kezem, fogta a kezem, és azt mondta, mondogatta,
hogy legyél itt, maradj mellettem. Eszem agaban nem volt elmozdulni, csak, hogy akarta ezt a
biztositékot. Majd az utolso pillanatban, tehat a kitoldsi szakban rossz érzés volt az, hogy nem

lehetett elmulasztanom azt a pillanatoz, amikor a baba elindul kifelé. Jobb lett volna neki ott

A torténet teljes egészében a 4.10. Mellékletben olvashatd.
“ A torténet teljes egészében a 4.11. mellékletben olvashato.
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békében megsziilni, de muszaj volt szolni, mert akkor utina nagyon nagy leszidas lehetett
volna kapni ezért, hogy még erre sem vagyok képes, hogy ezt folismerjem, holott képes lettem
volna rd, csak neki lehet, hogy jobb lett volna ugy.” (Eniko)

., Amikor belépett a sziilészno az ajton, akkor épp egy kontrakcio volt és teli torokbol iivéltott
ez a nd, hogy: 'Segits, kérlek, segits!’ Es akkor lattam, ahogy hizta fol a kesztyiit és azt
mondta: ’‘Kicsikém, nincs tegezddés a sziilGszobdn, itt magazoddas van’, és akkor latszott,
ahogy igy kinyitotta a szemét ez az asszony és igy kitisztult a tekintete, vagy ugy kilépett abbol
a kontrakciobol, és akkor azt mondta, hogy: De hat én a joistenhez szoltam, nem magahoz!”
Tehat, ahogy Eniké megallapitja: ,,a joistennel lehet tegezo viszonyban lenni, de a vezeto

sziilesznovel nem.”

Interjualanyaink tapasztalata az is, hogy a vajudot gyakran nem tekintik kompetens, felels
személynek, hanem a segitn kérik szamon a mulasztasait. Ha valamilyen okbol a vajid6 nem
képes egylittmiikddni a koérhazi személyzettel, a bizalmatlansdgaért 6t vagy a segitdjét
hibaztatjak. ,, De mar ott is tolem kérdezték, kicsit szemrehanyoan, hogy miért nincs ilyen-
olyan papirja. Minthogyha az én lanyom lett volna, vagy nem is tudom.” (Dora, dula)

, Mar az is nagy dolog volt, hogy ok igy érzékelték, hogy van egy kis bizalmatlansag, de ezt
meg is emlitették, az még validalta is, de hibaztattak érte: miért olyan nehéz maganak
benntink megbizni?” (Déra, dula)

Teri arrol is beszamol, hogyan sértik meg a né Onrendelkezését a medikalis protokoll
erdltetésével, és hogy ez neki milyen komoly belsé konfliktust okozott.

A mama még nem érzett tolo kontrakciokat, 6k viszont elkezdték nyomatni. Hat én meg
hidaba... vagy hat, nem tudom, hogy mennyire... de ott volt a kin, hogy most akkor én adjak
neki ellentétes... nem utasitasokat, hanem ajanlasokat? Hat, igy probaltam, hogy 'hallgass a
testedre’, meg izé, bigyo, de hat... nagy volt a tulerd. Es hat, lattam, hogy 6 azonnal
alarendelodik, és csindlja. Na és hat, szépen lassan igy kicsiklandoztak beldle a gyereket, aki
elég romos dllapotban jott a vildgra, végén mdr igy a szivhangok eléggé leestek. Es hdt a
végen meg is erositette, hogy neki egyetlen darab tolo ingere nem volt, csak igy nyomattak, és
hajtotta végre az utasitast, és hat a gyerek is nyilvan, ennek fényében hofehéren jott a
vilagra.”

A szakmai kapcsolatok €s viszonyrendszerek kapcsan felmertilt témakat a 13-15. tablazatban

foglaltam Ossze.
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13. tablazat F6téma: szakmai kapcsolatok és viszonyrendszerek — babak

KAPCSOLAT:  FELMERULO IDEZETEK
TEMAK
orvosokkal hierarchia ,,egy korhazi sziilésznd nagyon erdsen hatalom ala vetett
ember”

,,semmiféle partneri viszonyrol nem tudok beszamolni”

abuzus ., Legalis keretek kozott zajlo erdszak és bantalmazas.”
szemléletek kozotti |, hogy ez egy ilyen ellenséges... ez a masik oldalra valo
ellentét atallassal egyenértékii, azt én nem tudtam”

a korhazi hierarchia  ,, ilyen koriilmények kozott ez egy mersékelten

hatassal van az haboritatlan tevékenység”

otthoni sziilésre is

megfosztas a ., ha be is engednek, akkor ugy lehetek ott, mint egy
kompetenciatol csaladtag, vagy szoval... mint egy dula”
,,legtobbszor az van, hogy ott a folyoson dcsorgunk és

aztan majd lesz valami”

egylittmiikodés ,, tok normadlisak, empatikusak voltak, szépen

beszéltek” |, vartak tiirelmesen”

dulakkal szerepek ,,a baba akkor jo, ha képes a babai teendok
atjarhatosaga aktualizalodasdig olyan dula lenni, akiben még a baba
sem jon el6”

., Babatanonc koromban dulaként mentem sziilésekhez”

szulészndkkel hatalmi harc . kiparancsolt az tigyeletes sziilészng”

,felsdbb utasitasra nekem ki kellett onnan menni”

szakmai versenggés feszengek, mert én tul buta vagyok ahhoz, hogy itt helyt

alljak egy ilyen helyzetben”
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14. tablazat F6téma: Szakmai kapcsolatok és viszonyrendszerek — dilak

KAPCSOLAT:  FELMERULO IDEZETEK
TEMAK
orvosokkal kiszolgaltatottsaga ,,onkény volt”
hatalomnak ,, legyiink lojalisak a rendszerhez”
,,nehogy mar egy dula szakértse a dolgot”
., nem vagyunk egyenrangu felek, tehat ezt igy
érzékeltette”
,beengedi - ,,vagy nem engedi a dulat a sziilészobara”
egylittmiikodés ,,egy team vagyunk”
sziilésznokkel kiszolgaltatottsag ., kiszolgaltatottsag mertékét azt teljesen az szabalyozza,
ami a korhazi dolgozokbol meghataroz”
., Sikitofraszt kap a személyzet, hogy mit akarunk mi ott”
egylittmiikodés ,,egyiitt voltunk abban a burokban”
babakkal egylittmiikodés flow” (megkérdezettjeink foként korhazban dolgozo

dulék, igy errdl a viszonyrol csak Teri tesz emlitést)

15. tablazat F6téma: vajudoval vald kapcesolat akadalyai, konfliktusai a korhazban

AKADALYOK, FELMERULO
KONFLIKTUSOK TEMAK

IDEZETEK

babak hierarchia

,, végiil persze begyiirte a rendszer”

., latta, hogy nem érdemes harcolni”

dulak szégyen

., Nagyon szégyelltem is magam. Hogy... hogy csak
ennyi... volt a jelenlétem”
., lattam ennek a sokat probalt sziilésznonek az arcan az

undort és a viszolygast”

frusztracio

,,valodi jelenléthez egyetlen szereplé sem jutott el”

., niem tudom ugyse azt produkadlni, amit szivem szerint

adnék a vajudonak”

kiszolgaltatottsag

,,ez a lany teljesen kiszolgaltatott”
,, €z az orvos egeészen masképp beszélt velem most, hogy

te ott voltal, mint amikor egyediil voltam”
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5.5.3.2. Szakmai identitas

A szakmai identitds alakuldsa jelentds mértékben fiigg atto6l, hogy van-e hozzaférése a
személynek a kiilonb6zod sziiléstorténetekhez. Interjlialanyaink szdmara altalaban
meghataroz6 sajat sziilésélményiik, illetve korai tapasztalataik a vajudassal, sziiléssel
kapcsolatban.

 Es akkor igy olvastam a rémesebbnél réemesebb torténeteket... és amikor a hatvanharmadik
ilyen torténetet olvastam, akkor azt kérdeztem, hogy uristen, mi folyik itt? Nekem borzasztoan
medikalizalt sziiléseim voltak, de nagyon gyorsak és konnytiek, és nem éltem meg traumakeént.
Amiket meg ott olvastam, hat az horror volt.” (Teri, dula)

., Legelsoé élményem igy sziilésrol, hogy az otthon zajlik, biztonsagban, békében, akik jelen
vannak, azok jél tudjik a dolgukat. Es hogy ott nem is annyira domborodott ki szimomra a
segito szerep, de azért, mert azt gondoltam, hogy az a folyamat része, és hogy ezek a sziilések
lezajlananak nélkiiliink is. Mi csak egy ilyen plusz megerdsitést tudunk ehhez nyujtani.”
(Enik6, baba)

A segités legjellemzObb Gsszetevéje az erds tamasz nyujtasa, mely nem csak mentalis, hanem
érzelmi, hanem fizikai tdmaszt is jelent, ugyanakkor ndi jellegii:

., ... Leherbirdas, meq ero ahhoz, hogy végigcsinalj egy nagyon-nagyon erdsen igénybe vevd
folyamatot. Persze természetesen ezt a fizikai jellemzot, ezt erdsen tudja fokozni a bevonddas,
tehat hogy a faradtsag az idonként nagyon relativ. A bevonddas az feliil tudja irni az esetleges
fizikai faradtsagot.” (11diko, dula)

., NGi segitdk teljes lényiikkel korbeveszik, részeivé valtak a folyamatnak.” (Eniko, baba)

A sziilés az egy zomében noi dolog, és a ndi energia az, ami a legtébbszor a legtébbet
adhatja” (Enikd, baba)

,,Nagyon egyiitt csinaljuk, és egyiitt vagyunk, tehdat ez még pont nem a hatar atlépése.”
(Emese, baba)

A ndi segitséggel kapcsolatos negativ élmény is eléfordul, mely szintén interjlialanyaink azon
meggy6z0dését mutatja, hogy a sziilés koriili segités nem-specifikus (gendered) jellegt.

., Es hogy [ezek az orvosok] nék, érted? Mert ha férfi, akkor azt mondom, hogy férfibél van,
de hogy no, és mind a kettd sziilt, tehat mind a ketté anya is. Es mind a kettd szakember is, és
hirdetik a természetes sziilés népszeriiségét, na mindegy.” (Teri, dula)

A jo segitd észrevétlen, ,, aki utan érzések maradnak meg csak™. A jo segitd kettds szerepben

van: személyre szabott ellatast biztosit, ugyanakkor valami nagyon daltalanos, nagyon
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személytelen emberi szolgalatot teljesit. JellemzO, hogy sokszor aprosadgnak, semmiségnek
tlind dolgok jelentik a vildgot a vajadonak. Ugyanakkor az egymdsra hangolodas, az intuicio,
empatia szerepe is felértékelddik.

., Olyan a jo segit6, hogy felveszi azt a ritmust, vagy azt a hangulatot, ami intuicié.” (Klara,
dula)

|t a két kezem, és a szivem, tehat én vagyok.” (Teri, dala)

., Nagyon sokszor az van egyébként, hogy ott allhatok, és foghatom a mama kezét, és ennyi az,
amit tehetek. Esetleg a fiilebe duruzsolhatok, hogy figyelj, most kéne megkérdezni, hogy izé,
vagy nyugodtan mondhatod, hogy nem kéred, vagy kéred a valamit. Es passz. Tehdt, hogy
ennél tobbet nem tehetek, és igy is rengeteg olyan visszajelzés van, hogy de jo, hogy ott voltdl,
mert ha nem lettél volna ott. De hat én nem csinaltam semmit! — De ott voltal. - De ott voltdl,
és erdt adtal ahhoz, hogy én kiizdjek magameért, és hogy kijojjon a szamon az a mondat, hogy
izé, bigyo. Koriilbeliil ennyi.” (Teri, dila)

, Ezt mindig a pillanat hozza, tehdt én ezt nem fogom tudni elore, hogy neki mire lesz
sziiksége. Valosziniileg & se fogja tudni. Ez ott és akkor fog kideriilni. Ez a

személykozpontusag.” (Teri, dala)

Kiilondsen érzékeny téma a felelosség vallalasa a vajudas folyamataért. Egyrészt a baba és a
dula szerepkorének meghatdrozasa szempontjabol meriil fel; masrészt az intézményes hattér
hidnya, a korhazi sziilésekhez képest sokszoros figyelem kontextusaban.

., A kiilonbséget [baba és dula ko6zott] ugye az adta, amikor elkezdtem az iskolat, hogy ki az,
aki azt az indittatast érzi magaban, hogy felelosséget tudjon vallalni azért a folyamatért, az
anyaért, a kisbabaért. Hat [a dulak] ilyen érzelmi tamogatok, segiték, borzasztoan fontos
szerepben, de hogy elsésorban... dontést nem szabad hozniuk, meg hogy az J feladatuk nem a
szakmai szempontbol tértéeno megitélése a folyamatnak. Fiiggetleniil attol, hogy egy négy-
gverekes anya mar nyilvan latja... harom-gyerekes is, meg ketto is, hogy mi zajlik, mert mar
tobbszor is benne volt, de hogy nem az 6 kompetenciaja, hogy megitélje, hogy az szakmailag
helyén van-e, vagy nincs. Ez egyfajta konnyebbség, mert az egy jo érzés is tud lenni, hogy

2

mellesleg latom, hogy mi torténik, de nem az én feladatom, hogy ebben dontést hozzak.
(Enikd, baba)

., Babakeént az otthoni sziilések kisérésénél, az nem az, ami régen volt, most elsosorban a
felelosség az, ami... egyébként pokoli nyomaszto. Az a nyomaszto benne, ami talan eddig nem
volt, hogy nagyon sokan figyelik drgus szemekkel azt, hogy vajon mikor hibdzunk. Es hdt,

hibazni barmiben lehet. Mondjuk ugy, hogy nem teljesiteni az elvardasokat, vagy éppen
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valamelyik paragrafusnak nem megfeleléen, bdrmelyikiink, barmikor tud. Ugyhogy ilyen

keretek kozott, ez egy mérsékelten haboritatlan tevékenység.” (Eniko, baba)

A korabban mar tobbféleképpen felmeriild onismeret témakoréhez ujabb aspektusbol
kozelitenek interjualanyaink. Szerintik a jo segitd tud vigyazni magara: , Ha valakinek
segitséget ajanlunk fel, akkor jo, ha ¢ tudja, hogy bdarmit kérhet. Mégpedig akkor kérhet
barmit, hogyha én szolni fogok, hogy ha azt mar nem akarom teljesiteni. Tehat, ha biztos lehet

’

benne, hogy nem tesz nekem rosszat azzal, ha barmit kér. Mert én vigyazok magamra.’
(Emese, baba)

., Kevés sziiléskiserést vallalok, és amikor van egy ilyen kiborito, akkor meg tudom tenni, hogy
egy darabig nem megyek. Azt fogalmaztam meg, hogy akkor megyek sziiléeshez, ha nem viszek
oda magambdl. Persze ilyen nincs, de ahol nem érzem azt, hogy nem tudok az itt és mostban
lenni, mert annyira valami régi dologgal kell, hogy foglalkozzak.” (Déra, dila)

., ... 0k nehéz torténet van, de egyre jobban értem magamat altaluk.” (Doéra, dula)

Az igent mondds a feladatra. Beliil. Minden nyiigével és nehezével, szoval nehézségével.”

(1ldike, dila)

Eniké szakmai identitasat alakitotta a kiilonb6zé helyszineken torténd segités mindségbeli
kiilonbsége is:

,, Itt [a korhazban] nagyon éreztem, otthoni sziiléseknél ennyire talan soha nem szoktam érezni
azt, hogy mennyire fontos a segito jelenléte, holott ugyanolyan fontos, nyilvan. Csak egy olyan
helyzetben, ahol az ember a sajat maga helyén van, a sajat sziilésében, ott ez nem annyira
domborodik ki, ott ez olyan természetes, vagy olyan helyénvalé. Es hogy ugye, amikor igazdn
sokat tudtam segiteni, az példdaul ez a helyzet volt. Es ilyen aprésdagokkal, semmi mdssal, csak
hogy ott dlltam mellette, és fogtam a kezét, mert a vilagon semmi egyebet nem engedtek nekem
csindlni, akkor még. Es hdt ott a hirtelenjében kialakult helyzet meg nem is volt adott még
arra sem, hogy barmi féle fizikai fajdalomcsillapitast, szoval se borogatast, se masszirozast,

semmit nem tudtam. Pusztan a jelenlétem volt az, amit tudtam neki adni, akkor ott.”

A vajudas/sziilés sordn jelenlevd minden szerepldvel fontos a kapcsolat mindsége a segitd
szempontjabol is. Ezen kapcsolatok mentén — egyrészt a vajudoval, masrészt a kiilonbdzo
segitokkel valo k6zos munka soran — bontakozik ki a szakmai identitds. Klara (dala) olyan

esetet emlit, amikor a segitokkel valo viszonya keriilt el6térbe, és amely nagyon megterheld
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volt szdmara a sziiléskisérés folyaman. Dora (dula) pedig a segitdvel atélt kozos €lményrol, és
ennek megerdsitd hatasarol beszelt, Enikd pedig a szabad valasztas lehetdségét hangsulyozza.
., Volt mar olyan, hogy annyira szérnyii volt valami, nem is a sziilés maga, de ott az emberi
viszonyok... hogy amikor mentem haza, mar akkor fel kellett hivjak valakit, mert egyszeriien
annyira nyomasztott, hogy muszaj volt rogton kiadni, mert azt éreztem, hogy bodah...
felrobbanok. Vagy nem is robbanok, de olyan szérnyii érzés volt.” (Klara)

., Nem volt alkalmas a helyzet arra, hogy elkezdjek beszélni vele [a szilésznével] arrol, hogy
mennyire oriilok, hogy bejott ez a no a korhdazba egyaltalan, csak egy mondatot mondtam
arrol, hogy ez a par ez baromi messzirol jott ebbe a helyzetbe, és koszoném, hogy segitettek
nekik ezt valahogy megélni. Es akkor elkezdett kérdezgetni... ldtszott rajta, hogy & is azon
kattog, hogy mi ez az egész sztori, és hol kezdjek el errdl beszélni? Es akkor az jott ki belSlem,
hogy ez egy nagy gubanc, mint ami a gyereken volt. Es igy ram nézett, hogy aha. Es ettél a tok
megerto valasz-kilatastol volt az, hogy nekem ettol az egésztol valamilyen szinten mégiscsak
jo élményem volt. Volt benne még valaki, aki értette, hogy az anydanak mit jelent ez, meg
nekem. Még akkor is, ha ez marhdra nem volt kibeszélve, de ez egy kicsit hitelesitette az én
élményemet. Erre nagy sziikségem volt. Mert nyilvan, az anyanak nem dolga, hogy dapolja a
lelkemet.” (Dora)

., ...Az borzaszto rossz volt, amikor egy felsobb utasitasra nekem onnan ki kellett menni, és
azutan mégiscsak kikovetelte 6 maganak, szoval, hogy ez nagyon jo dolog volt, tehdt, hogy
nem én dontok arrdl, hogy ott akarok-e maradni, vagy nem, merthogy a segitonek a szabad
dontése az pontosan ugyanolyan fontos, mint a vajudoé. Es hogy itt azért nem volt meg

egyértelmiien a szabad dontésem.” (Eniko)

A dulak munkakoériilményeire jellemzd leginkabb, hogy ki vannak szolgaltatva az adott
helyzetnek, az éppen jelenlevo segitdknek, miként végezhetik a munkdajukat, vagy végezhetik-
e egyaltalan. Ezért szakmai identitdsuk része ennek a bizonytalansdgi tényezOnek az
elfogadasa, és sajat segité szerepiik folytonos ujradefinialasa. Sokszor csak a ’dala-hatas’-ban
bizhatnak:

., Lehet kérdezni, meg tudja, hogy ott vagyok. De ilyen még nekem nem volt, hogy ennyire
kiszoruljak abbol, ami a feladatom lett volna. Es ez nem volt olyan jé élmény. Amikor mdr
bemehettem, nagyon meghitt volt” (Klara, dila)

A folyamatos kihivasok a szakmai identitassal kapcsolatban azonban nem feltétleniil

inspiraloak, eléfordul, hogy faradashoz, kiégéshez vezetnek.
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,Azota nem voltam sziilésnél, és most mar igy egyre inkabb az van bennem, hogy nem
szivesen teszem be a korhazba, semelyik korhazba a labam. Hogy kell nekem az az élmény?
Nem tudom ugyse azt produkalni, amit szivem szerint adnék a mamanak... és hogy tudom
magammal elszdmolni, hogy ezt nem tudom megcsindlni. Es, hogy akarok én ilyen helyekre
jarni? Tehat mar elég élményt begytijtottem, és nem tudok ennél tébbet tenni, és egyre romlik

a helyzet.” (Teri, dula)

16. tablazat Fotéma: Szakmai identitas

FELMERULO BABAK DULAK

TEMAK

dnismeret és ., ...a segitett biztos lehet benne, ., erre minden né képes”

hatarok hogy nem tesz nekem rosszat azzal,
ha barmit kér, mert én vigydzok
magamra.”
fejlodés ., kegyetlen tanulmanyut” ,,a tiprodasomat értelmesbe forditom”
felelosség felelosséget vallalni a folyamatért” ,,Sosem lesz ez automatikus”
vallalasa

hierarchikus

,,borzasztoan megviselt a korhazi

,,a korhazban sokkal nagyobb sziikség

viszonyok gyakorlatom” lenne rank, csak oda meg nem
engednek be”

szerepek ,,nem lesz beloliink baba ,,mellesleg latom, hogy mi torténik, de

elkiilonitése automatikusan attol, hogy valakinek nem az én feladatom, hogy ebben

van sziilésznoi végzettsége”

5.5.3.3. 4 segités transzperszonalis aspektusai

dontest hozzak”

A kutatds soran készitett dsszes interji koziil a babak és az intézményen kiviil dolgozo dulak
torténeteire jellemzd elsésorban, hogy kiilonds jelentdséget tulajdonitanak a sziilés
transzperszonalis aspektusainak. Interjualanyaink idon és téren kiviili kiilonleges ¢élményekrol
szamolnak be:

. Mindig egy csoda, nem lehet ilyen értelemben megszokni. En nem vagyok annyit sziilések
mellett, mint egy sziilésznd, nyilvan ez is szamit, hogy sosem lesz ez ilyen munka jellegii dolog,

hanem mindig egy vinnep.” (Klara, dula)
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., Megdllt a sziilés. Es akkor egyszer csak befekiidt az dgydba a né, és teljesen iigy nézett ki,
mint az anyukdja. ... Teljesen ugy nézett ki. Tudnak ugy kinézni, mint a nagyanyjuk, anyjuk,
gyerekiik — teljesen tudnak. Es teljesen iigy nézett ki, mint az anyukdja, de haldlra...
egyszeriien annyira ugy nézett ki, hogy az elképesztd. Ijesztéen iigy nézett ki. Es & nagyon
sokat szokott vérezni sziilés utdn, és persze a fejemben az volt, hogy na, ez most itt meg fog
halni nekem. ... Akkor jott ez, hogy hat most akkor nyilvan meg fog halni, és ezt most nekem
igy jelzi, hogy pont ugy néz ki, mint a halott anyukdja” (Vera, baba)

. Es amikor kiléepek a fertilis korbol, akkor nekem mar nem marad mas, ilyen haldlkozeli
elménybol.” (Vera, baba)

., Olyan volt az odaérkezés, mintha visszamennénk az idében.” (Emese, baba)

., Es 1igy voltunk ott, mint egy csaldd. Vagy taldn gy, mint ahogy szdz évvel ezeldtt jart a
babaasszony a tanyavilagba.” , Nagyon sokdra, nagyon nehezen, de nagyon erdvel telten
sziiletett meg a kisbaba. Es mikozben kellett 6t, kellett batoritani folyamatosan, akézben azért
nagyon lehetett részesiilni abbdl, hogy & milyen erés. Mdrmint ez a né. Es amikor meglett a
kisfiu, akkor pedig valami hatartalan 6rom uralkodott el rajtunk. Nagyon szép volt az is, hogy
amikor megérkeztiink, akkor volt ez a végtelen csillagos ég... amilyet mi soha nem ldtunk, ez a
szamtalan gyonyoriséges csillag, és mire megsziiletett a baba, addigra feljott a nap, ki is
sitott egy kicsit... és, hogy olyan végtelen békességben, és tokéletes jolétben hagytuk ott
Oket.” (Emese, baba)

A kapcsolat intenzitdsa és személyessége nem feltétleniil van osszefliggésben az egyiitt to1tott
1d6 mennyiségével, vagy az eldzetes felkésziiléssel. Interjialanyaink az objektiv tényezdkkel
nem magyarazhaté egymasra hangolddast is megtapasztaljak.

., ...ez a no ott volt egyediil, tok egyediil, és 0 erre is késziilt, és hogy 6 bennem valami
olyasmit latott meg, amire akkor éppen ott a legnagyobb sziiksége volt. Es ez valami
fantasztikus érzés, hogy bennem, tehat nem akarki masban, aki ott jott-ment a folyoson, és
elottem oten, nem tudom, hogy kik, akik bent voltak... Hat ez egyszeriien... Ez egy oriasi
megtiszteltetés, azt érezni, hogy jo, hogy kell az, amit adok. Hogy valakinek az a hasznara
van.” (Enikd, baba)

., Szoval egy ilyen végtelen dsszjaték lett ott kozottiink, egy pillanat alatt arra az egy orara,
amig ismertiik egymast. Ezek ilyen kivételes helyzetek. Kivételesen egyediilallo egy segito
életéeben, hogy egyszer csak becsoppenek valakinek a legintimebb eseményének a kellos

kozepébe, és egy orat vele vagyok az egész életiinkbol, egy ora hosszat, és hogy ez ennyire
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sokat tud adni, és hogy én rengeteget kaptam ettol a torténettol, ettol az asszonytol. Az biztos,
hogy nagy megerdsités... nagy — nagy megerosites, igen, ebben a hivatdasban.”
. Es, hogy nem érzem azt, hogy ez egy egyoldalii dolog lett volna, én nagyon sokat kaptam

’

tole, tehat ennek a torténetnek mar tiz éve, de hogy azért még mindig elevenen él bennem.’

(Eniks, baba)

Vera (baba) arr6l a tapasztalatarol beszél, hogy a nék azért halasak a haboritatlan sziilésért,
mert az ¢lettel magaval taldlkoznak, valamilyen végséd kérdésre kapnak valaszt, ¢és
talalkozhatnak onmagukkal. A segitd kapcsolat személyes és a személytelen jellegének
jelentdsége a sziiléskisérés soran tapasztalhatd anyai gondoskodas természetébdl adodik. A
kozos élménynek pedig szakmai identitds-formalo hatasa van.

., Egyszer egy [munkatars] dula sziilésénél voltunk, és megsziiletett a gyerek, és hivtak masik
sziiléshez. Es akkor &, ilyen teljesen féltékeny hangon azt kérdezte, hogy 'most elmész
mdshoz?’ Es akkor erre igy: el, persze. El, és akkor ezen kezdtem el gondolkozni, hogy mit is
jelentett ez. Ez azt jelentette, hogy megcsalom ot? Hogy eddig ot vettem koriil teljes
mértékben, és most elmegyek egy mdsikat koriilvenni? Es igen. Es hogy ez azért tud lenni,
mert barmennyire személyes egy ilyen kiszolgalas, vagy hogy mondjam, jo értelemben, ez
kiszolgalas. Azért az mégiscsak a korforgasnak szol, a sziilésnek, a nonek a gyereknek, az
életnek, a halalnak, a nagy egésznek szol. Nem neki, hiaba. Hiaba nagyon személyes, nem
neki szol. Es ezért nem hamis. Ezért tudok egy vadidegen sziilésénél ugyanolyan lenni. Akdrki,
soha nem lattam, mds gondozta, és oda keriilok, mert elutazott, vagy akarmi. Ezért mitkédik a
helyettesités, ezért tokmindegy a jo babak koziil, hogy ki megy oda. Pont ezért. ... Ra kell
jonni, és ugy, tényleg gyokeresen ra kell jonni arra, hogy nincs egymasnak mit koszonjiink.
Tehat, ha 6 azt mondja nekem, hogy készonom, akkor én legalabb ugyanannyira koszonom.
Mert ketten kozosen, vagyis hat, ahanyan kozdsen, vagyunk benne egy olyan meritési
lehetbségben, ami mdshol nekem példaul nincs. Es hogy nincs mit készénni egymdsnak. Mert

’

egymds nélkiil ez nem... nem olyan. O tud egyediil sziilni, én nem tudok egyediil kisérni.’
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17. tablazat Fotéma: A segités transzperszonalis aspektusai

FELMERULO
TEMAK

BABAK

DULAK

tér-1do relativizalodasa

,,a jo segitd észrevétlen, aki utan

érzések maradnak meg csak”

,, ugy megyek haza, hogy igy
osszetopordodve, mert uristen, mar

megint mi volt”

¢let szolgalata

,, megtiszteltetés”

. linnep”

kolcsondsség a

tapasztalasban

,,nincs mit készonni egymasnak”™
,,kozbsen vagyunk benne meritési
lehetéségben ™ |, igent mondas a

feladatra”

,,a ditla vegig a vajudoval lesz”

., egyiitt voltunk a folyamatban™

anyai gondoskodas —
terapias hatas —

személyesség és

,, nezziik végig mire van sziiksége
egy ujsziilottnek... a vajudonak

ugyanerre”

,, 01 segitok teljes lenyiikkel,
valojukkal korbeveszik” ,, részeivé

valnak a folyamatnak™

személytelenség

viszonya

5.5.4. Az interjielemzdk értelmezései

Interjualanyaink tapasztalatai alapjan a felmeriilo témak a sziilés helyszinének Kontextusaban
interpretalddnak. Klara kivételével mindannyian kisérnek vagy kisértek sziiléseket
intézményen kiviil és beliil is. A sziilés koriili segités szemléleti ¢s gyakorlati kiillonbségei
ezekben az esetekben sziikségszerlien Osszetalalkoznak: amikor otthonsziilésbol kell valakit
korhazba szallitani, és amikor az egyébként intézményen kiviili sziilésekre kiképzett és
elkotelezett segitdknek intézményes keretek kozott kellene segitenitik.

Interjlialanyaink szakmai identitdsanak, és munkavégzésének alapvetd konfliktusa a sziilés
helyszinének kérdése. Véleményiik szerint nincsen atjards az intézményen kiviili, €és az
intézményen beliili ellatas kozott, még akkor sem, ha egyazon folyamat soran valtozik meg a
vajudas/sziilés helyszine. Ez természetesen hatdssal van a kiillonbozd szakteriiletli segitok
(orvosok, sziilészndk, babak, dulak) kozotti egylittmiikddésre is:

., Hogyha beszallitunk valakit otthoni sziilésbdl, akkor azt keresik, hogy hol a baj. Olyan, hogy

azert jottiink be, mert a sziilé nd meggondolta magdt... 'De milyen baj — semmi, semmi nincs
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— de, biztos van baj’. Széval, szerintem nincs dtjards. Azt gondolom, hogy nincs dtjdrds. Es
nagyon nehéz a sziiléest megelozo tanfolyamon is errdl beszélni, erre hangsulyt fektetni, hogy
ha az otthoni sziilés véget ér, akkor ott elkezdodik a korhazi sziilés, de az nem azt jelenti, hogy
az otthoni sziilés folytatédik a kérhdzban. Hanem valami egész mds. Ugyhogy még mindig ez
az egyik leg-sarkalatosabb pontja szerintem a korhdzba térténd beszdllitasnak. Azt azért
ritkan lehet meguszni jol, akar a vajudonak, akdar a személyzetnek. Ez egy katasztrofa, ugy
ahogy van. Ugyhogy semmiféle partneri viszonyrél nem tudok beszamolni.”

., Az mikor lesz, amikor majd mi ugy kisérhetiink be valakit, hogy akkor ugyanugy mi lesziink
mellette szakmai segitségként. Mert igy, ha be is engednek, akkor ugy lehetek ott, mint egy

csaladtag, vagy szoval... mint egy dula. Ha valamit szolnék, akkor biztos, hogy ott

penderitenének ki rogton.” (Enikd, baba)

A vajudéval vald kapcsolat megkérdezettjeink kdzott minden segitd szamara kulcsfontossagu,
ezekben az interjukban azonban ez a téma is némiképp mas szemszogbdl jelenik meg. A
szovegekben kevéssé keriil elétérbe a kapcsolat megélése, inkabb a kapcsolati jelenségek
interpretacidja domindl. A segités soran normaként értelmezddik a vajido személyre szabott,
érzelmi tamaszt is magaban foglald tamogatasa, ugyanakkor sokszor a nehezen
megragadhatd, idedlis segitdi helyzettdl nagyon tavol allo koriilmények mentén 1étrejovo
kotdédést mesélik el az interjuk soran. A , puszta jelenlét”, mint segité aktus, ambivalens
értékii: interjualanyaink egyrészt nagyon nagyra becsiilik, akar a segitd szakma végsd
értelmének is tekintik; ugyanakkor sokszor a tehetetlenséget, a valodi segitség
kibontakoztatasanak lehetetlenségét jelképezi.

Interjualanyaink szakmajukat, a munkajukat magas szinten Osszegzik, a segitd kapcsolat
jellemzdit altalaban az emberi kapcsolatokra vonatkoztatjak, mintegy absztrakt vagy
metaforikus szintre emelve a torténések értelmezését. Vera (baba) anya és ujsziilott
kapcsolatarol, feln6tt kapcsolatokrol, a feltétlen szeretet természetérdl beszél, a vajudas/sziilés
folyamatat megismerési, tapasztalasi lehetdségnek tekintve.

, Ha sziilésrél beszéliink, akkor [a feltétlen szeretet] abszolut megvan a konzultaciokon, a
sziiléskor, széval bizonyos helyzetekben, tél-ig. Es nagyon sokszor vettem magamon észre,
hogy ha olyan valaki sziilését kisértem, akit egyébként nem valasztanék emberbaratomnak
nap, mint nap, hanem inkabb datmennék a masik oldalra az utcan, mert nem szeretnék vele idot
tolteni... Vagy akar affériink is volt az életiink soran egymassal, akkor is tudok a sziilésnél ugy
ott lenni, ahogy kell. Es tigy is érzem magam, tehdt abszoliit nincs benne hamissag. De ahogy

megsziiletett a gyerek, nekem mennem kell. Az elfogadas idészakos.”
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A jo segité az az édesanya, aki azokat mind nyujtani tudja, mint ujsziilottkorban, és félre

tudja tenni a sajat... tehat tiszta lappal tud arra az idore ott lenni.”

Babak és duldk szakmai identitasukbol €s helyzetiikbol adédoan rakényszeriilnek, hogy a
kiilonboz6 szakmak kiilonbozé mindségii segitéseit elméleti €s gyakorlati szempontok mentén
sajat munkdjuk sordn is szétvalogassak. Az intézményes keretek kozott zajlo vajudas/sziilés
esetében a segitd szerepek tobbnyire rogzitettek, a kiilonb6z0 szemléleteket képviseld
szakemberek kozott gyakran konfliktus alakul ki. A medikalis szemlélet és protokollaris
cllatas a legtobb esetben nem Osszeegyeztethetd a holisztikus szemléletli, személyre szabott
ellatassal. Interjialanyaink meglatisa szerint a vajudas/sziilés kisérése soran kiilonb6z6é noi
segitdi szerepek jonnek létre, melyeket akar egyazon segité is képviselhet, igazodva a
folyamathoz. A szakképzett segitd jelen lehet asszonytarsi segit6ként és szakemberként is,
attol fliggden, mire van éppen sziikség.

,A bdaba az akkor jo, hogyha képes a babai teenddk aktualizaloddsdig olyan dula lenni,
akiben még a baba sem jon el6. Viszont a baba és a dula kozott éles kiilonbség van. A dula
minden koriilmények kozott tamogatja az anyat, akkor is, ha a véleménye ellentétes azzal, ami
torténik. Es a baba, annak meg helyt kell allnia szakmai téren, és amikor ¢ valamit muszdj,
hogy eldontson, akkor az anya és a dula ellene szegiilhet, még akkor is, ha a baba és a dula
egyiitt érkeztek. Es errél az anydnak tudni kell, hogy a dilla mindig vele lesz. Es a baba meg
nem.” (Vera, baba)

Interjoalanyaink szdmara az intimitds, meztelenség, kiilonbozé testnedvek jelenléte a
sziilésnél természetes és elfogadhatd, ugyanakkor ralatnak arra a problémara is, hogy ez a
feltétlen anyai elfogadas”™ nem altalanos a sziilés koriili segitok korében. A kiszolgaltatott
helyzetben levé vajudé szamara komoly traumat jelenthet, ha megszégyenitik testi
mitkddéseivel kapcsolatban. Ebbdl kovetkezden interjualanyaink szdméra a szakmai segitd
alkalmassagénak alappillére a teljes elfogadas.

,Maga a meztelenség egy nagyon nagyfoku nyitottsag. Errdl az jutott eszembe, hogy a
gyerekek is még azért vetkéznek le, mert Oszinték és nyitottak. Nagy bizalommal van a
koriilotte levok iranyaba. Ezt a segitok is teljesen természetesen kezelik. Magat a
meztelenséget is, meg hogy ez egyiitt jar a sziiléssel.” (Klara, dula)

., Ekkora elfogaddasban még életében nem részesiilt. Hat, mondom, figyelj, azért vagyok. Hat
tudom, hogy ez velejdrdja a sziilésnek, de azt is tudom, rengeteg sziilésélmény elmesélésbdl,

hogy megszégyenitették sziilésznok, orvosok a mamdkat ezért. Mikozben, hat honnan... hat ezt
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nem tudjik kontrolldlni. Es ez beleég dm. Es aki ezt nem képes, vagy nem tudja ezt

elfogadni... az ne menjen sziilésznének.” (Teri, dala)

5.5.5. Megyvitatas

Kutatasunk ezen szakaszara kiilondsen jellemz6 volt, hogy a torténetek nagyon egyediek,
személyesek, az eddigiekhez képest még erdteljesebben jelen vannak az értekezés
szovegében. Vera torténete akar népmesei fordulatokkal is leirhatd, ahogyan a kritikus
allapotbol, a majdnem meghalasbol er6 és élet sziiletik. Interjualanyaink szévegei ’6nmagukat
magyarazzak’, a torténetekhez és tapasztalatokhoz a legtobb esetben értelmezés és reflexio is
tartozott, sajat élményeiket pedig tdgabb kontextusokban is prezentaltdk. Az elemzés
hermeneutikai szintjén ez a szovegek nagyobb egységekben vald kdzlésében mutatkozott meg
leginkabb. A mind szerkezetileg, mind tartalmilag szétbonthatatlan szoévegek a kutatot
figyelmes hallgatdsra és az interpretaciot hattérbe szoritd kozlésre késztették.

A vajudas/sziilés soran a vajudd né szamara biztonsagos kapcsolati teret sziikséges 1étrehozni
(Kitzinger 2008; Gaskin 2008; Geréb 2010; Molnar & Frigyes 2012). Ha a sziilés koriili
segiték meg tudjak alkotni ezt a biztonsagos teret, amelyben a vajudo elengedheti magat,
onmaga lehet, akkor 6nmaga megtapasztalasanak 1j utjai nyilhatnak meg. Ezzel az éllitassal
egybecsengenek interjualanyaink tapasztalatai és kovetkeztetései is. A segitd kapcsolat
dinamikéja szervesen kapcsolédik minden résztvevd élményéhez, igy a vajudés/sziilés
folyamatat tekinthetjiilk bizonyos ’atmeneti jelenségnek’, melyben a pszichés torténések
interszubjektiv térben zajlanak, ,, végtelen osszjaték” alakul ki a szerepl6k kozott (Winnicott
1958/2004; Ogden 2004). Korabban mar targyaltam, hogy a szakmai identitas fejlodését
gyakran az ’ut’ metaforaval irjak le, a ’k6z0s at’ metaforat a sziilés koriili segitok is
hasznaljak a vajudas és a sziiléskisérés metaforajaként (Dima & Bucuta 2010; Dixon & mtsai
2013). Ugyanakkor interjualanyaink szerint ez a vajudd szempontjabol értelmezhetd
els6sorban, 6 az aki ,, tud egyediil sziilni”, az ton valo elindulas az 6 lehet6sége, a segitd csak
a vajudo/sziilé nd altal kijeldlt aton indulhat el.

A megélt egylittes élmény hatasat tovabb fokozza a vajidds soran természetes mddon
létrejové modosult tudatallapot, melynek kovetkeztében a testérzékelés és az érzelmek
feler6sodnek. Ezt a jelenséget interjualanyaink tapasztalatai is alatdmasztjak, szerintiik ezek a
tapasztalatok ,,beégnek” a ndkbe. A vajudo szuggesztibilisebbé és kiszolgaltatottabba valik, a
maskor jol mikodé énvédelem vajudas kozben gyakorlatilag megsziinik (Varga & Suhai

2010; Kitzinger 2008; Héjja-Nagy 2014).
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A | feltétlen anyai elfogadas” kifejezés hasznalata interjliinkban egybecseng Welles & Wrye
(1991) ,,anyai hajland6sag” fogalmaval. A pszichoanalitikus terapiaban a kapcsolat kozvetitd
kozege megfeleltethetd a korai anya-gyerek Kkotddés jellemzoinek: az anya sajat testi
folyamatainak és testnedveinek elfogadasa, illetve a kisbaba testi folyamatainak ¢&s
testnedveinek elfogadasa hatarozza meg a kotddés 1étrejottét, mely a késobbiek soran
alakulhat sikeresen vagy romboloan. Interjualanyaink a vajud6d igényeit az ujsziilott
igényeivel allitjdk parhuzamba, és ez a metafora nem csak az érzelmi, kapcsolati szinteken
érvényes, hanem testi kapcsolat és testi folyamatok szintjén is. Ahogyan az anya
természetesnek veszi sajat és Ujsziilottje testi folyamatait, és ahogyan részt vesz benne,
ugyanigy a vajudast/sziilést kiséré személy is teljes elfogaddssal vesz részt a vajudd
folyamataiban. A segit6 kapcsolat testi folyamatokkal és testnedvekkel kapcsolatos aspektusai
minden tekintetben tabunak szamitanak (Kisdi 2012; Kitzinger 2008). A medikalizalt sziilés
szamos rutinszeri beavatkozasa éppen azt a célt szolgalja, hogy elfedje az intim, erotikus
vagy szexualis jellegli folyamatokat. Interjialanyaink tapasztalatai szerint egyaltalin nem
altalanos a szililés korili segitok korében, hogy a vajudas/sziilés folyamatat a ’maga
természetességében’ elfogadjak, ugyanakkor Bori (baba) ravilagit arra a rendszerszintii
problémara is, hogy a két szemlélet (ti. medikalis és holisztikus) képviseldi kozott szinte
teljesen megsziinik a kommunikéacio®.

A kommunikacios szakadékot minden interjialanyunk megtapasztalja, ezért legtobbszor nem
csak sajat iigyeiket képviselik, hanem valamiféle kozvetitd, edukacios, felvilagositd szerepet
is vallalnak. A dulék és az erre nyitott sziilésznok sokszor azon is dolgoznak, hogy a tobbi
sziilésznOnek, a sziilészorvosoknak is megmutassak, milyen sokféleképpen lehet egészségesen
sziilni — rdmutatva ezzel arra a jelenségre, hogy a medikalis és a holisztikus szemléletli segitoi
attitlid Iényegileg valtoztatja meg a vajudas/sziilés folyamatat is, és a résztvevok élményét

iS.46

% Ez borzaszté. Az egyik févirosi kérhdzban természetes sziilésrdl tartottak meghivott eldadok eldaddst
sziilésznoknek. Az eldadds rohadt jo volt egyébként, beiiltem én is, ismertem az ottani tarsasagot. Az eléado
ehhez [az éppen hasznalt tematikus képekhez] hasonlo képeket vetitett a projektoron, pl. négykézildbas, és tok jol
beszélt. Es még csak nem is egy otthonsziiléses, amire rd lehet fogni, hogy szélséséges hippi, nem tudom én
micsoda. Es valami elképesztd, hogy ezek a sziilészndk a hdtsé sorban: folallt, kiment, kézolte, hogy hdnynia kell.
Borzalmas. "Mint az dllat, ugy sziil’. Ez akar pozitivnak is elmehetett volna, de nem az volt. Ez dobbenetes, hogy
milyen visszhangja volt hdtsé sorban, ami egyébként aztin nem deriil ki. Borzaszté. Es az eldadénak csak
korhazi tértenete volt, amirdl meg azt gondolhatnank, hogy befogadhato, mert még az a rendszer része. Hat ne
varjuk, hogy az otthonsziilést fogja befogadni.” (Bori, baba)

A sziilésznd megsigta nekem, hogy mondta az orvosnak, hogy majd jojjon be, ha szol, és egy nagyon szép
vizben sziilést fog lamni. Erre az orvos: 'Vizben? Uristen! Hat 6 még olyat nem latott!” Hat, jaj mi lesz, és akkor
ott megfullad, meg nem tudom... Es mondta [a sziilészn8], hogy nyugi. Ugyhogy, annyi haszna lett a dolognak,
hogy ez a doki latott vizben sziilést.” (Teri, dula)
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Kritikai értelmezések szerint a n6i testi folyamatokkal szemben ellenérzéseket taplalunk,
azonosulva a patriarchalis értékrend félelmével, igy ebbdl a patriarchalis szemszogbdl a ndi
segitségnyujtast is furcsanak, kiiloncnek, lebecsiilendonek talalhatjuk, nemiinktdl fliiggetleniil
(Csabai & Erés 2000; Keating & Fleming 2014; Kisdi 2012; Davis-Floyd 1992). Ugy tiinik,
az ’archaikus anya’ mellett mas archaikus folyamatok és szimbolumok is teret kapnak a
vajudas/sziilés tematikdjaban (Miiller 2010; Pinkola-Estés 2006; Neumann 2005). A
“halalfélelem’ mellett a ’férfi tekintet’ archaikus félelme a nd testi folyamataitdl tiikrzodik a
hivatkozott sziilészn6k undor-élményében is, akik a patriarchalis rendszer részeként, és az
értékrenddel azonosulva ezt az elidegenedett reakciot adjak (Foucault 2000; Banfalvi 2003;
Molnar & Frigyes 2012; Sutcliffe 2016; Davis 2007). A patriarchalis gondolkodas szocialis
konstruktumai mind tudomanyos, mind kdznapi diskurzusokban tobbnyire figyelmen kiviil
hagyjak, hogy a vajudas/sziilés koriili segitség nem-specifikus (gendered) jellegli, a kapcsolat
mindségét pedig éppen ez néi mindség adja (Sutcliffe 2016; Davis 2007; Bourdieu 2000;
Hadas 2010).

A vajudas/sziilés szcénajaban a nbéi 6nazonossaggal, és a néi kozosség megtartd erejével
talalkozhatunk, olyan ,, térékeny burok” ez, amiben nagy az érzékenyitettség, nyitottsag, és a

lehetdség a ndi erd megtalalasara.

., Es olyan is volt, akinek még nem volt tapasztalata, és aztan utdna odajott és mondta, hogy oriil, hogy latott egy
el dulat, és egy olyan sziilést, ahol dula is volt, és neki példaul ez jo élmény volt, és készénte, hogy
belepillanthatott ebbe.” (Klara, dula)
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5.6. A KUTATAS EREDMENYEINEK OSSZEFOGLALASA

A vajudast/sziilést vizsgald tudomanyos kutatdsok tobbsége biomedikalis szemléletben fogan,
eredményeik ezt a paradigmat tiikrozik vissza. Az utdébbi idében nyernek teret holisztikus
kérdésfeltevéssel és modszerekkel dolgozd kutatdsok, melyekhez kvalitativ vizsgalatunkkal
csatlakozunk. A korhazban torténd vajudas/sziilés tobbnyire medikalizalt, elgépiesedett
kornyezetben, elszemélytelenedett ellatas keretein beliil zajlik. Ez a folyamat az orvosi
technologia fejlédésének mellékterméke, mely egyarant negativan érinti a sziild nét és
terheket r6 a szakemberekre is. A sziilés koriili segitok szdmara jelentds kihivasokat jelenthet
a humanizalt, személyre szabott ellatds megvalositasa, melyet gyakran tovabb stlyosbit a n6i
szakemberek nehezitett hatalmi-fliggéségi pozicidja.

A kutatas célja a sziilés koriil segitd ndi szakemberek kapcsolati élményeinek idiografikus
feltarasa volt. Fobb kérdéseink: Hogyan hasznalhatbak magyarazd elvként a gyogyitd
kapcsolatrol alkotott pszichodinamikus elméletek a sziilés koriili segitéssel kapcsolatban?
Hogyan jelennek meg nem-specifikus szempontok a vajudas-sziilés koriili segités
tematik4jaban?

A kutatas kvalitativ f6 modszere az interpretativ fenomenologiai analizis (IPA), kiegészitve a
feminista kvalitativ kutatds és a pszichoanalitikus esetelemzés paradigmaival. A vizsgélati
helyzet felépitését eldkutatdsok folyaman hataroztuk meg. A vizsgalati helyzet félig
strukturalt mélyinterjubol all, tematikus képekkel kiegészitve. Az interjialanyoktol egy
szabadon valasztott sziiléstorténetet kértiink, és tovabbi kérdéseket is feltettink a
munkdjukkal kapcsolatban.

Vizsgalatban résztvevok: 5 korhazi sziilésznd, 5 baba, 4 dala (14 £6). A valaszokat IPA
modszerrel elemeztiik, négy szakaszra bontva a teljes anyagot.

Az elsO szakaszban esettanulmanyként értelmezve elemeztiink egy babaval késziilt interjut.
A masodik szakaszban két, kezdd koérhazban dolgozd sziilészndvel késziilt interjut
elemeztiink.

A harmadik szakaszban négy tapasztalt, vezetd sziilésznd anyagat dolgoztuk fel.
A negyedik szakaszban hét intézményen kiviil praktizal6 baba (3 f6) és mindkét rendszerben
dolgozd6 dula (4 £6) interjuit elemeztiik.

A szovegek elemzése soran meghataroztuk a témdkat: interjialanyaink megfogalmaztak, hogy
a vajudas/sziilés melletti segité munkaban elengedhetetlen a személyes és szakmai Onismeret;

gyakran tanulnak a vajud6 ndktdl; munkajuk anyai gondoskodéssal, érzelmi és fizikai tamasz
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nyujtasaval jar egyiitt; gyakoriak a konfliktusok mas szemléleti kollégakkal. Rendszerszintii
problémakra, és a hatalmi egyenldtlenségekre is reflektalnak interjhalanyaink, és kiilonb6zo
aspektusokbol mutatkozik meg a segitd kapcsolat jelentdsége. A témakat fétémak szerint
csoportositottuk: a szakmai identitas fejlodése és a vajudoval vald kapcsolat megélése az
¢lmények lényegi meghatarozoja. A sziilés koriili traumak, és a segitok masodlagos traumai

jellegzetes modon jelennek meg az interjuhelyzetekben.

5.6.1. A kibontakozo6 témak osszegzése a teljes kutatasi elrendezésre vonatkozoan

Kutatdsunk soran szamos aspektusbdl elemeztiik az interjuk szovegeit, az elemzés négy
szakaszaban az interjuszovegek csoportositasinak megfeleléen, egymashoz hasonlo és
egymastol kiillonbozo elemzési szempontok is felmeriiltek. A kibontakozé témakat f6 témakba
csoportositottuk, tovabbad megvizsgaltuk ezen f6 témdak egymashoz vald viszonyat is. A
komplex értelmezés soran ujabb pszichodinamikus értelmezéseket is beemeltiink, ugyanakkor
mas szempontok szerint is meghataroztuk a f6 témakat. Mindemellett az egyes szakaszok 6
témainak viszonyrendszere is értelmezhetdveé valt.

Megallapithatjuk, hogy a szakmai identitdis és a vajudoval valo kapcsolat kodlcsondsen
determindlt, egyfajta ’k6z0s Ut’, melyen a segitd kapcsolatban résztvevok egyiitt haladnak.
Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a medikalizalt, intézményesitett koriilmények
megnehezitik a személyre szabott, érzelmi tamogatast tartalmazd, magas szakmai szinvonall
segitségnyujtast. Interjualanyaink egyéni megoldasokat keresnek a polarizalt helyzetbdl adodo
konfliktusaikra. Ebbdl kovetkezéen szakmailag megalapozott iranymutatasra és tdmogatasra
lenne sziikség.

Bori (baba) torténetét esettanulmanyként elemeztiik az elsd szakaszban. Interjualanyunk
fiiggetlen, intézményen kiviil praktizald baba, arr6l a specidlis helyzetrdl szamol be, amikor
hidba van segitOkészség és joindulat a korhdzi személyzet részérdl, a vajudo traumatikus
torténete lehetetlenné teszi, hogy a jo mindségl ellatas célba érjen. Az elemzés fokusza a
trauma felbukkanasa, felidézése és narrativ reprodukcidja volt. A késébbi elemzések soran a
vajudo nd korabbi vagy a sziilési folyamatban létrejové traumajahoz vald viszonyulas tobb
interjialanyunk torténetében is felbukkan: Szilvia a , hisztéria” kezelhetd félelemmé
szeliditésérdl; Rozi a kapcsolatfelvétel lehetetlenségérol; Katalin pedig a vajudasi folyamat
, vosszabbik iranyba billenéserol” mesél (3. 1épcsd). Mindharmuk esetében a vajudo
valamilyen traumdval kapcsolatos torténete huzodik meg a hattérben, és a sziilészndk igen

tanulsdgosnak ¢lik meg a k6zos munkat, még abban az esetben is, ha nem ,, sikeres” a sziilés
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torténete. A vajudo traumdjanak altaladban ki van téve a segitd is (masodlagos traumatizacio),
¢s mig Anna és Maria valoban beszamolnak erre utalo tiinetekrdl (2. 1épcs6), Szilvia, Katalin
¢s Rozi esetében a megkiizdési képességeik, és munkakoriilményeik lehetové teszik, hogy
faradtan, de boldogan” jo6jjenek ki a torténetbdl.

A korabban elemzett, igen konfliktusos ¢és szélsoséges ¢€lethelyzetekkel terhelt interjukhoz
képest a harmadik Iépcs6ben bemutatott négy interju kiegyensulyozottabb, kevésbé polarizalt
torténeteket mutat be. Az értelmezés hermeneutikai szintjén a sziiléstorténetek
kivalasztasaban is megmutatkozik ez a kiilonbség: Anna és Maria (2. 1épcs6) nem tudtak
kivalasztani kizardlag egy sziiléstorténetet, hanem kénytelenek voltak elmondani egy napjukat
(egy miszakot) a sziilészeten (Székely & Csabai 2017). Az interjuk tobb, parhuzamosan zajlo
szllésrol, és a segitoként valé megfelelni vagyas fesziiltségérdl szoltak. Kezdd sziilésznoként
¢les szembesiilések, és konfliktusok jellemezték mindennapjaikat, mig a 3-4. lépcsGben
elemzett interjuk résztvevoitobbnyire palyajuk csticsan, magabiztos szakmai identitasukrol,
kompetenciajukrél, ugyanakkor folyamatos fejlodésrol szamoltak be.

A negyedik 1épcsében elemzett szovegekben iS szamos formaban felmeriil a trauma
tematikdja. Interjialanyaink koziill Doéra (dula) gyakorlataban rendszeresen talalkozik
traumatizalt varandosokkal: , kiild hozzam valakit, akinek én kellek. Ez altalaban
traumatizaltat jelent”. Bar a korabbi szakaszokban elemzett interjliinkban is van ralatasuk a
segitoknek a trauma hatasaira, szemléleti keretként inkabb a daldk és a babak hasznaljak a
‘trauma-fokuszi  megkozelitést’  (trauma-informed  practice). Adott esetben sajat
érintettségiiket is traumaként definidljak, és ezaltal értelmezési és megoldasi lehetdséget is
l1étrehoznak. ,, Hirtelen elém uszott egy ilyen nagyon traumatikus [tOrténet], amiben én is
traumatizalodtam.” (Teri) Tisztaban vannak azzal, hogy korabbi traumak is megnehezithetik
a vajudas/sziilés folyamatat, de az egészségiigyi rendszer karos miikodéseibdl adodo,
targyiasitassal, elidegenitéssel, elszemélytelenitéssel jard protokollaris miikodésének
traumatikus kovetkezményeivel is taldlkoztak mar.

A hatalmi egyenlotlenségek témaja szintén a teljes kutatasi anyag tematikajaban eléfordul.
Kiilonosen érdekes felmeriil6 téma a vajudas/sziilés transzperszondalis aspektusa.

Az eredmények Osszefoglaldsat a teljes kutatdsi anyagra vonatkozdan a kdvetkezd tablazat

tartalmazza.
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18. tablazat Az IPA kutatasi eredmények Osszefoglalasa

SZAKASZ SZEMELYEK LEGJELLEMZOBB KUTATOI
FOTEMAK" ERTELMEZESEK
KIVONATA
1.lépcso Bori (baba) trauma reprezentaciok
rendhagyo vizsgalati
helyzet
2.lépcso Anna (sziilésznd) polarizalt segitd szakmai identitds

kezdd sziilésznok

Maria (dula —

sziilésznd gyakornok)

kapcsolatok

konfliktusok

3.lépcsd

tapasztalt, vezetd

Szilvia (sziilésznd)

Katalin (sziilészn0)

tanulas a vajudotol

sziilészndok Eva (sziilészn6) intenziv személyes
Rozi (sziilésznd) kapcsolat a vajuddval
4.lépcso Vera (baba)
intézményen kiviil 1diko6 (dula — szakmai szemléletek
babatanonc) Osszeegyeztethetetlensége
Eniké (baba)
Emese (baba) transzperszonalis
Klara (dula) aspektusok
Dora (dula)
Teri (dula)

fejlodése: donismeret

kapcsolat a vajudoval:

kozos ut

trauma-narrativak

hatalmi

egyenlotlenségek

“" Ebben a tablazatban nem sorolom fel az Gsszes felmeriil témat, melyek gyakran ismétlddtek is az elemzés
lépcséfokain, csak az adott szakasz legjellemzdbb témait jelenitem meg.
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5.6.2. Az interjuelemz6k komplex értelmezései a teljes kutatasi elrendezésre

vonatkozoan

A kutatasi anyag komplex értelmezése soran megallapitottuk, hogy a vajudas/sziilés koriili
segitd kapcsolatot minden interjualanyunk szakmai identitdsa alappillérének, és munkéja
sarkalatos pontjanak tartja. Interjialanyaink szerint a minéségi kapcsolat kialakitasanak egyik
legfontosabb alapfeltétele a masik személyre valdé rahangolodas, és az Onismeret. Ez
megerdsiti azt a feltevésiinket, hogy a vajudas/sziilés segitése nem azonosithatd pusztin az
egészségligyi ellatds névéri munkajaval, és a sziilész-ndgyodgyasz orvos segitd, gyogyitd
szerepétdl IS megkiilonboztethetd. Leginkabb a gyogyitd kapcsolathoz hasonlithatd, szamos
jellegzetessége pszichoterapias jelleget kolesonoz neki (Buda 2004a; Molnar & Frigyes
2012). A vajudd/sziilé né szamara biztonsagos kapcsolati teret hoz 1étre a segitdje (segit6i),
ahol a vajudas/sziilés folyamata egyben személyiségfejlédési, beavatdsi, szembenézési,
gyogyulasi lehetéség is (Miiller 2010; Gaskin 2009). Mindemellett eléfordul, hogy szakmai
beavatkozasokra is sziikség van, a szakmai segitség mintegy raépiil, kiegésziti a né ’inherens
sziil6képességét’. Ez a holisztikus szemlélet legfontosabb alaptétele is egyben, ugyanakkor
interjialanyaink koziil tobben is megfogalmaztak ezt a tapasztalatukat €s interpretaciojukat
(Kisdi 2012; Davis-Floyd 1992). A kiilonb6zé segiték kiilonbozé szerepei a jelenlegi
egészségligyi gyakorlatban személyhez kotottek, a sziilés sikerét a segités mindségéhez
kapcsoljak. Ez lényegében a medikalis és a humanizalt szemlélet szempontja is. A korhazi
gyakorlatban mar tobb helyen megjelenik a pszichologiai kutatasok eredménye (pl. rooming
in, apas sziilés), ugyanakkor a medikalis hierarchia és az intézményi szabalyok szigort
tisztelete megmarad (Kisdi 2012; Davis-Floyd 1992). A segité kapcsolat tovabba valami
hanem a tarsas tamogatasrol, amire , barki képes”, aki hajlanddé valamilyen ,,anyai
minoséget” képviselni a vajudd szamara. A vajudas/sziilés helyszine nem csak a vajudd
szempontjabol lényeges, hanem a segitd szempontjabdl is: a gyakorlati jelentdségén tul a
segitd szakmai identitasat is jelentds mértékben formalja. Minden egyes interju szovegében
megjelent bizonyos kontextusban segiték intézményes hierarchidhoz fiz6d6 viszonya,
melyben sajat helyzetiiket hatdroztak meg a kiilonbozé segiték, az intézményrendszer
kiilonbozd szintjeinek tekintetében. Interjualanyaink tapasztalata a korhézi hierarchikus
rendszerrel aszerint valtozik, hogy mennyire vannak kiszolgéltatva, hol helyezkednek el a

hierarchiaban. Az intézményen kiviil praktizalo duldk és babdk tapasztalatai szerint, minden
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kompetencidjukat ¢és agenciajukat elveszitik, amint egy esetleges koérhazi beszallitds soran
intézménybe keriilnek a segitd folyamat soran.

A vajudas/sziilés folyamatanak Ilehetdségei kozé tartozik a transzperszonalis aspektus
megélése is, mellyel a kutatds negyedik szakaszaban elemzett interjuk soran talalkoztunk
els6sorban. A személyiségfejlodésben jelentds szerepet tolt, vagy tolthet be a sziilés (Gaskin
2010; Miiller 2010; Varga 2015). A termékenységgel kapcsolatos fejlédési krizis egyben
lehetéség a ndi Onazonossdg megtaldlasara is, az Onmegismerés alapvetd forrasa (Pinkola
Estés 2006; Miiller 2010). Interjualanyaink tapasztalatai szerint ez az *at’ a segit0 szamara is
,,meritési lehetoség”, abban a folyamatban ¢€s allapotban, amiben a vajudo/sziild né van,
osztozik a segitdje is.

Kutato6i értelmezés szempontjabol ezt a jelenséget tamasztja ald a metafordk hasznalata is. A
vajudas/sziilés folyamata nem irhatdé le pusztan adatokkal, orvosi vagy pszicholdgiai
fogalmakkal, barmelyik szemléleti keretet is valasztjuk interpretacionkhoz. A vajidas/sziilés
hermeneutikdjahoz és narrativdjahoz hozzatartozik a metaforak haszndlata is, ahogyan ezt
interjualanyainknal is tapasztaltuk. A metaforak hasznalata biztosit kapcsolatot a tapasztalat
¢s a narrativa kozott, amikor interjualanyaink a torténeteiket mesélik, és akkor is, amikor
segit6 munkajukat végzik. A metaforak hasznalata jelentds szerepet t6lt be az IPA
kutatasokban: a nehezen megoszthaté élmények kommunikécigjat, €s a beszélgetd partnerek
kapcsolatteremtését szolgalja, tovabba ,,a metafordk részt vesznek a tapasztalattd valas
folyamatdban” (Lakoff & Johnson, 1980; Racz & mitsai, 2016: 65; 100; Varga 2011c). igy
lesz az ,elbeszélhetetlen torténet” valamilyen re-interpretacid Utjan elbeszélhetd (Csabai
2005). A sziilés élményének narrativ reprezentaciéi nehezen megkozelithetoek, ezért a
metaforak hasznalatanak a kutatoi interpretaciok szempontjabol is kiemelt jelentésége van. A
vajudas/sziilés mélyen a természetbe agyazott folyamat, ebbdl addddan alapvetden
preverbalis, *0sztonds’ esemény, igy az én-érzetek, én-allapotok, belsd torténések nehezen
verbalizalhatéak (Molnar & Frigyes 2012). Tovabba a vajudas folyamata egyre fokozodo
modosult tudatallapottal jar egyiitt, mely a kitolasban: a ’testi-lelki megnyilas maximumaban’
csucsosodik ki; ez a tudatallapot-valtozas pedig mind a tapasztalatokra, mind azok
értelmezéseire és narrativaira is hatassal van (Molnar & Frigyes 2012; Varga 2015). Ahogyan
az elméleti bevezetd részekben mar targyaltuk: az értekezésben a kutatds episztemologiai
le.

A vizsgalati helyzetben a tematikus képek a vajudas/sziilés soran 1étrejovo segitd kapcsolat

metaforaiként is értelmezhetdk; tovabba a feladatok, és kérdések lehetdséget biztositottak a

158



metaforak alkalmazasara (ilyen volt pl. ,,jo segit6” definialasa; vagy amikor cimet kellett adni
hivtak eld a vizsgalati személyekben, melyeket metaforak segitségével fogalmaztak meg, sét
magat a kapcsolatot is a gyogyitdé kapcsolat metaforaival irjak le (v6. Toth 2008 és Hunter
2008 példaja). Testi élmények vagy érzetek (pl. , hidegség” ,,melegség”), fizikai
tulajdonsagok (,,zorékeny”) a kapcsolat mindségét jelezték. A hétkoznapi — vagy akar
tudomanyos — kifejezésekkel nem megfogalmazhat6 iizeneteiket elvont fogalmakkal, vagy
akar szojatékokkal jelenitették meg interjlalanyaink (,,idegenség” , utaznak” ,, bekebelezve-

bekdabelezve”).

5.6.3. Megyvitatas a teljes kutatasi elrendezésre vonatkozéan

Az IPA elemzés sordn szamos szempontbol elemeztiik vizsgalatunk képanyagibol és az
interjukbol szarmazéd szovegeket. Eredményeink a tobb 1€pcsés eljaras soran ismétlodo
mintazatokat mutatnak, a felmeriild témak interjualanyaink kiilonb6zé szempontjai ¢€s
interpretacioi szerint Gjra és ujra elOkeriiltek. Vizsgalatunkban a segitdi identitast, ennek
szamos aspektusat emelhetjiik ki, mint f6témat. Interjhalanyaink segitd identitasanak alapvetd
meghatarozoja a vajudoval kialakitott kapcsolat, mely egyrészt maga az identitas
megvalosulasa a gyakorlatban, masrészt formalja, fejleszti a segité szakmai identitasat. A
segitd, gyogyitd identitds kialakuldsaval kapcsolatos szakirodalom magéiba foglalja az
egészségligyi dolgozdk, orvosok, ndvérek, mentdsok, és egyéb szakdolgozok vizsgalatait; a
pszichoterapeuta — ezen beliil is kiemelten a sebzett gyogyitd — szakmai identitasanak
kutatasait, de viszonylag kevés tanulmanyt talalhatunk kifejezetten a baba (midwife) — sziilés
koriili segit6 — identitasanak alakuldsara (Fiilop 2016; Molnar R. 2015; Dima & Bucuta 2012;
Racz & mtsai 2016; Hunter 2001; Pik6é & Piczil 2002). A professzionalis segité identitasat
jelentds mértékben formalja a sajat tapasztalat, a szakirodalom tapasztalati szakértokrdl és
tapasztalati segitokrdl beszél (Racz & mtsai 2016). Interjualanyaink is hangsulyozzak, hogy a
segitd munka elemi és komplexebb Osszefliggéseiben is tapasztaljak, hogy sajat élményeik,
korai tapasztalataik mentén kialakuld privat identitdsuk — pl. anyasaguk — kiemelkedden
meghatarozzak segitdi identitasukat is.

A beszélgetés soran megfogalmazzadk annak a jelent0ségét, hogy a korai szocializacios
kornyezet jelentdsen befolyasolta késObbi szakmai viszonyuldsaikat. Eniké kislanyként
gy6z6dott meg rola, hogy a ndk tudnak sziilni, és a segités az ,,mellékes . Teri is arrél szamol

be, hogy csalddi hagyomanyként , viszi tovabb” dualai hivatasat, a sziiléskisérés
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természetességét, €s a ndk ’természetes sziiloképességét’ mar fiatal koradban megtanulva.
Interjualanyaink ezzel Osszefliggésben komoly problémanak tartjak, hogy a kdrhézban
praktizald sziilésznék és orvosok elsopro tobbsége a képzése és praxisa soran szinte soha nem
lat természetes sziilést.

A vizsgalati helyzetben a sziiléstorténetek elhangzdsa utdn kitértiink arra is, hogy
interjlialanyaink szdmara mit jelent sajat anyasaguk, személyes sziiléstorténeteik, illetve
¢desanyjukkal val6 viszonyuk. Szamos esetben a sziiléstorténet, vagy a szakmai identitassal
kapcsolatos valaszok (milyen a jo segitd, hogyan lettél baba/dala/sziilésznd) kapcsan spontan
reflektaltak erre a témara interjialanyaink. Az ’anyai hajland6sag’ pszichoterapias fogalma
megvilagitja annak jelentdségét, hogy a valésdgos anya milyen szerepet jatszik a
vajudas/sziilés folyamataban. A vajudas folyamata nem csak a vajudé nd szamara lehetdség
Oonmaga megtapasztalasara, hanem a segitonek is , meritési lehetéség”. Ez a metaforikus
anyasdg mégsem csak arrol szol, amirdl eddig a vajadas/sziilés sordn olvashattunk
tudomanyos diskurzusokban — hogyan alakul ki a vajudo/sziild6 né anyai kompetenciaja,
milyen hatassal van a vajudas/sziilés folyamata az anyai viselkedésre €és az anya és 0jsziilottje
kozotti kotédésre (Varga & Suhai 2010; Varga 2015; Andrek 2007). Itt a vajudast/sziilést
kiséré segitd igyekszik ’elég jo anya’ lenni, ’dtmeneti teret’ biztositani, rdhangolddni a
segitettjére (Winnicott 2004). Ez az allapot egy kozos ,, burok” konstrualasaval jar. A burok
¢s a mag a szelf szervezOdésének aspektusaira is utalhat, ahogyan ezt kiilonb6z6
pszichoanalitikus elméletalkotok a korai én-fejlodéssel kapcsolatban kozel azonos
fogalmakkal leirjak. Ilyen pl. McDougall ,boriték”, Anzieu ,,bér-én/skin-ego”, Abraham és
Torok ,,burok és mag” sokatmonddan szimbolikus és kidolgozott fogalmai, melyekben k6zos
vonas a testi és a szimbolikus (narrativ) viszonyanak hangsulyozasa (Abraham & Térok 1998;
Bonomi & Rand 1999; McDougall 1995). Ezek alapos osszefoglalasat és értelmezését adja pl.
Ritter (2006). Ugyanakkor a segit6 olyan tapasztalatra ,, mond igent” ahol szembe kell néznie
onmagaval IS, ,, benne kell lennie abban, amit 6beldle valt ki” a folyamat és a kapcsolat. Ezt a
., kihivast” sajat magaval kapcsolatban el kell fogadnia, annak ,, minden nytigét és nehezét” el
kell viselnie — szimbolikus értelemben tehat a segitd onmaga segit6je vagy anyja is egyben.
Interjoalanyaink szakmai identitdsat a segités hatarteriiletei és dilemmai is jellemzik. A
magyarorszagi sziilészetre jellemzd, hogy sok dila és baba sziilésznéképzot is végez, illetve
gyakorlo sziilésznéként dula-tanfolyamot végeznek, ahogyan ezt a vizsgalatban résztvevoknél
is tapasztaltuk. Megkérdezettjeink beszamolnak réla, hogy a segités kiilonb6zé modjait és
lehet6ségeit nagymértékben behatarolja szerepekhez rogzitettségiik, illetve a hierarchikus,

tekintélyelvii miikodés, igy ,, vagy dulakeént, vagy sziilésznoként” lehetnek jelen a vajido/sziild
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n6 mellett. Interjualanyaink beszamoltak arrol is, hogy belsé indittatasaikat sokszor feliilirja a
normaként interpretalt protokollaris miikodés. Intézményen kiviili segités esetében
ugyanakkor a dulasag és a babasag egy folyamaton beliil is felcserélhetd, és interjialanyaink
egymast kiegészitd, jol alkalmazhato képességként tekintenek a sziiléskisérés e két tertiletére.
Interjualanyaink koziil tobben is megfogalmaztak, hogy a sziilés kisérésére dulaként ,, barki
képes”, ugyanakkor latjdk azt is, hogy korhazi sziilészndk és orvosok ,,hobortosnak”™ és
idegennek, értelmezhetetlennek tekintik ezt a segitdi szerepet — vagy szakmat. Ez az
ellentmondas értelmezhetd gy is, mint a ’anyai hajlanddsag’ felvallalasanak megléte vagy
hianya (Welles & Wrye 1991). A duala-képzésen hangsulyozzak, hogy nem szakmai
segitségnyujtasrol van szd, ugyanakkor egy tapasztalt dula felismeri és értelmezi a
vajudas/sziilés folyamatait. Ha a vajudas/sziilést a no feladatanak és feleldsségének tekintjiik,
a segitd pedig, alkalmazkodva a folyamathoz, ugy segit, ahogy éppen sziikség van ra — tehat
tobb segité szerepet is magaénak érezhet, melyeket valtakozva alkalmazhat — akkor lehetové
valik a holisztikus szemléletii segités. Ugy tiinik, ahhoz, hogy a szakmai identitas rugalmas
legyen, a segitd , dula is legyen, baba is legyen”, a természetes folyamatba és a nd
szliloképességébe vetett bizalom sziikséges, természetesen a szakmai végzettségen ¢&s
tapasztalaton, illetve az onismereten tal (Novak 2015; Davis-Floyd 1992; Kisdi 2012).

A negyedik 1épcsé eredményeinek értelmezésénél mar emlitettem, hogy interjualanyaink
szamara a szakmai identitas a palyakép mellett a vajudoval jart utat is jelképezi, azon tul,
hogy a személyes identitas narrativai is az ’ut’ (életut, életpalya) metafora segitségével irhatok
le. Ez a kapcsolat mindkét részvevot alakitja. Interjualanyaink szerint a kdzos élmény olyan
erds és mély tud lenni, hogy akar spiritualis vagy transzperszonalis végsé kérdésekre is
valaszt adhat, mind a segitett, mind a segitdé szamara. Ez a kozds €élmény egyszerre
,személyes” és , személyre szabott”, ugyanakkor ,,nem a konkrét személynek szol”: a ,,jo
babak” koziil barki segithet barkit, a feltétlen elfogadds arra a jol behatarolhatd iddre és
helyzetre vonatkozik, €s interjualanyaink az ’élet szolgalata’ metafora hasznalataval jellemzik

ezt a feladatot.
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6. DISZKUSSZIO ES KONKLUZIO

6.1. Az elméleti részben targyalt értelmezési kontextusok a segité kapcsolatra

vonatkozoan

"Atmeneti jelenség’ metafora

A vajudas/sziilés folyamata hatarhelyzetnek tekinthetd, nem csak a vajudoé és a segitd kozotti
kapcsolati dinamika szempontjabol, hanem professzionalis szerepek €¢s mikodések, személyes
¢s személytelen viszonyuldsok tekintetében is. Kint és bent, fizikai és szellemi, élet és halal
hataran zajlik a vajudés ¢és sziilés, sziiletés (Davis 2007; Pinkola Estés 2006; Molnar &
Frigyes 2012). A vajudo egyszerre kiszolgaltatott és gyermeki, ugyanakkor 6nalld, erés és
szenvedélyes. Egyarant figyel befelé, és kapcsolodik a segitdjéhez. Jelold ¢és jeldlt is egy
idében, szimbolikus és konkrét is. A segitd szempontjabol vizsgalva, a segitd feladata kisérés,
kovetés és lehorgonyzottsag egyben, intuicid és tapasztalati tudas, sajat élmény és sajat maga
hattérbe szoritasa. Intenziv jelenlét, és mégis csak az érzések maradnak meg utdna.

Altaldban a kvalitativ kutatasoktol, igy az IPA-t6l is elvart validalasi eljaras, tobbek kozott, az
elméleti triangulaci6 (Szokolszky 2004). A vajudas/sziilés kisérése a holisztikus szemléletben,
egészségpszichologiai fogalmakkal leirva tekinthetd egyszeri tarsas tamasznak, de
értelmezhetjiik beavatasként — nem csak a sziiletendd kisbaba és anya, hanem a segitd
szamara is (pl. Grof 2008; Davis 2007, 2011). A ’gyogyitd kapcsolat’ metaforat abban az
értelemben 1is hasznalhatjuk, hogy a kapcsolat dinamikus attribitumai leirhatok a
pszichoterapias kapcsolat szokasos jellemzdivel. Vizsgalatunkban ezekre az elméleti

szempontokra forditottunk kiilonds figyelmet.

Testi és szimbolikus kolcsonos interpretdcioja

Mig pszichodinamikus vagy pszichoterdpias helyzetben a testi folyamatok attételesen
jelennek meg, értelmezhetd és értelmezendd metaforak és narrativak szintjén, addig a sziilés
folyamataban a valdsagos testi folyamat jelenléte mellett megjelennek az ,,6nmagunkkal vald
talalkozéas” narrativai és metaforai. A konkrét testi folyamatok a segitd kapcsolat szinterén és
a vajudasi folyamat szinterén is meghatarozdak, ugyanakkor interpreticios lehetdséget
nyitnak az onmegismerés felé, minden résztvevd szdmara. Interjialanyaink szamos esetben
hangsulyoztak személyes bevonddasukat, intenziv jelenlétiiket, és személyes vagy szakmai

onismeretiikkel kapcsolatos tapasztalataik jelent6ségét. A vajudé teste — amellett, hogy
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szigoruan a jelenbe €s a valdsagba horgonyzott — a kapcsolati torténések és a személyes
megélések szintjén, akar transzperszondlis vagy spiritudlis értékli — tapasztalatok ¢s
interpretaciok mentén is meghatarozott. Ennek a holisztikus szemléletnek egyik gyakorlati
kovetkezménye, hogy a sziilés koriili segité milyen szerepet vallal a vajudo folyamataiban.

Interjualanyaink tapasztalatai szerint az intézményes keretek kozott zajlo vajudas/sziilés
esetén nincs lehet0ség ,, ilyen messzire menni”’, a vajudo és a segitok is ,, biztonsagos, felszines

. A .o , 48
szinten maradnak, ahol a kihivdasok nem jonnek szoba ™.

Hatalomhoz valé viszony - traumatizdcio

Az adatok elemzése és értelmezése soran megallapitottuk, hogy a nemek kdozotti
egyenl6tlenség a sziilészeten nem metaforikus szintje a megélésnek, vagy lehetséges
narrativaja a torténéseknek, hanem nyilt és ,,alapértelmezett” tizemmod. A vajudo legtobbszor
a segités targya vagy célja, és nem tekintik sem kompetensnek, sem partnernek. Ennek
gyokere nem csak az egyenldtlen viszonyokban, hanem a vajudas/sziilés folyamatanak tulzott
medikalis kontrolljaban is keresendo.

A vajudé test nem csak a természetnek van kiszolgaltatva, hanem a hatalmi berendezkedésnek
is, mely megprdobalja szabalyozni, biztonsdgossa tenni, kontrollalni a folyamatot — azaz
hatalmat gyakorolni felette (Foucault 1996; Bourdieu 2000; Csabai & Erés 2000; Kisdi 2012;
Kitzinger 2008; Herman 2011). Ez a jelenség értelmezhetd gy is, hogy a n6i 6nazonossag, a
ndi kozosség, a ,, torékeny burok”, amiben nagy az érzékenyitettség, nyitottsag, és a lehetdség
a ndéi erd megtalalasara, all szemben a patriarchalis értékrend mentén hatalmat gyakorld
,feudalis” intézménnyel (Foucault 1996; Bourdieu 2000; Banfalvi 2003).

Tovabbmenve, a segitd kapcsolat, mely akkor a leghatékonyabb, ha ’anyai hajlanddsagot’,
érzelmi tdmaszt is magaban foglal, szintén devalvalodik. A rendszer részeként dolgozéd
szililészndk beszamoltak rola, hogy vagy személyre szabott, érintéssel és megérintddéssel
egyiitt jaro, vagy érinthetetlenséggel és elzarkozassal jard protokollaris segitséget nyujthatnak,
¢s felszolitjak oket, hogy valasszanak: a vajudohoz, vagy a rendszerhez lesznek-e lojalisak. Ez
egyrészt egy mesterséges szembedllitas, a hatalmi struktarara adott kényszerli valasz, vagy
megkiizdési mdod; masrészt a szemléleti keret (egymast kizard segitségek) kovetkezménye,

mert szembedlltja a személyre szabott és a protokollaris segitségnyujtast.

8 az otthonsziilésben egyébként az a ... nem is a helyszin, nyilvan, hanem az a lehetéség, hogy megjarhatia a

sajat életét, mig ha bemegy valaki, a legjobb szandeékkal is, tehat ujra mondom, de a szakadék folott atviszik.
Meég ha kedvesen is, de atemelik. Akar legyen az oxitocin, barmi. Az én képi formatumomban az egy ’elfaradtam
a hegymenetben, és akkor a hatara vesz, és elvisz addig, ameddig el kell menjek. Az otthoniban meg mellettiink
baktat valaki, aki tamogat abban, hogy végig tudjam csindlni.” (interjirészlet: Bori, baba)
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Interjuink soran kiilonb6zo aspektusokbol vilagitottdk meg tapasztalataikat a vizsgalatban
résztvevd személyek. Kritikai értelmezések szerint a ndi testi folyamatokkal szemben
ellenérzéseket taplalunk, azonosulva a patriarchalis értékrend félelmével, igy ebbdl a
szemszdgbdl a ndi segitségnyljtast is furcsanak, kiiloncnek, lebecsiilendonek talaljuk (Csabai
& Er6s 2000; Keating & Fleming 2014; Kisdi 2012; Davis-Floyd 1992). Alatamasztja ezt az a
kutatasi eredmény is, mely szerint az 0Orvosi hivatas palyavalasztasi motivacidi a ndket
illetéen inkabb a masokon vald segités lehetdsége, mig a férfiak a karrier lehetdsége miatt
valasztjak az orvosi palyat (Molnar R. 2015). N6gyogyasz-néként pedig a férfi tobbségli
nogyogyaszok kozé tartozni magasabb presztizs, mint a ,,nemi lojalitds” — azaz ndiesen
érzékenynek lenni, érzelmi munkat végezni “nem szabad” (Szeverényi & mtsai 2006). Ebben
a megallapitasban a nemi szerepekrdl alkotott konstrukcidink merevsége is tiikrozodik. Ez a
konstrukci6 mind tudomanyos, mind koznapi diskurzusokban tobbnyire félreértelmezi
¢és/vagy figyelmen kiviil hagyja, hogy a vajudas/sziilés korili segitség nem-specifikus
(gendered) jellegii, a kapcsolat mindségét pedig €ppen ez ndi mindség adja.

A sziilés koriili segité munka a kiégés magas kockazataval jar. Interjlialanyaink altalaban arrdl
szamolnak be, hogy hatékony és tudatos megkiizdési mechanizmusokat kellett kifejleszteniiik
annak érdekében, hogy a nyomast, nagy terhet kezelni tudjdk. Szamos esetben fordul eld,
hogy kordbban traumatizalt ndé sziilését kisérik, vagy a folyamat valik traumatikussa.
Interjlialanyaink interpretdcioi szerint 6k maguk is konnyen traumatizalodnak ilyenkor.
Elofordul, hogy inkabb kognitiv szinten , rendezik el a dolgokat”, bels6 fesziiltségeiket
igyekeznek egyediil megoldani, a munkat pedig racionalisan végezni, az apro lehetdségekre és
pozitivumokra koncentralni. Ugyanakkor ez a folyamat nem fenntarthatd, valés megoldas
hianyaban — mely nem feltétleniil az adott személyen mulik — végiil feladashoz is vezethet. Az
érzelmi tulstlyt megkiizdésre is taldlunk példat, mely végiil szintén az (id6leges) kivonulassal
,»oldodik meg”. E torténetek tanulsdga tobbek kozott az is, hogy egyéni szinteken korlatozott
mértékben lehet csak megoldast talalni a konfliktusos helyzetekre.

Tobb esetben is eléfordult, hogy interjialanyaink legutols6d (tehat friss és rendezetlen)
szlilésélményét a kutatasi interju sordn zajlé beszélgetés ,tette helyre”; tehat az
interjuhelyzetet is a trauma narrativdjanak megalkotasara, és ezzel az élmény rendezésére
hasznaltak. Interjualanyaink koziil voltak, akik érzelmi kapacitasaik révén jol viselik a
nehéznek igérkezd sziiléseket is, ,, dltalaban traumatizalt anydkkal” dolgoznak. Ebben a
segitési formaban kulcsfontossagu, hogy ne maradjon egyediil a segitd — ugyanakkor sajat
hatdrainak figyelembevételével tudjon dolgozni. Intézményes keretek kozott vizsgalatunk

alapjan gy tlinik, egyikre sincs lehetdség, vagy csak nagyon sziikds.
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A trauma tematikdjaval szoros Osszefiiggésben jelenik meg az aldozathibaztatas jelensége,
mely els6sorban a vajudokra, majd a sziilésznokre iranyul. A patriarchalis értékrenddel
atitatott hatalmi berendezkedés nagyobb értéket tulajdonit a hierarchia cstcsan allok
véleményének, ¢lményének, igy a kiszolgaltatottabb helyzetben levok — Onkénteleniil is
elfogadva ezt az értékrendet — 6nmagukat vélik hibasnak, ha a rendszer visszdssagai miatt

o5

,»asszisztalnak™ a bantalmazashoz, vagy ,,nem tudjak megvédeni a rendszer abuzusatol” a
vajudot. Eléfordul, hogy felismerik, hogy bantalmazéva valnak, ami komoly belsd
konfliktusokkal és krizisallapottal jar egyiitt (Herman 2011; Kro6 2010). A bantalmazas
sokféle format Olthet, ugyanakkor kézponti eleme a hatalom gyakorlasa: a hatalommal bir6 fél
mintegy megszallja az aldozatot, célja pedig az aldozat identitasanak gyengitése, szélséséges
esetben lerombolasa (Herman 2011; Kro6 2010, 2013). Ebben a folyamatban Iényeges elem,
hogy a két fél kozott a fizikai tavolsdg lehet minimadlis, ugyanakkor a pszichés tavolsag a
lehetd legnagyobb (Scarry 1985; Krod 2010, 2013). Ez a paradoxon, mint az emberi

kapcsolatok dezintegracidjanak metafordja, alkalmazhaté a vajudas/sziilés medikalis

protokolljanak forszirozott alkalmazasaval 6sszefiiggd elemeire is (Kitzinger 2008).

6.1.1. Az elemzések hermeneutikai szintje

Az TPA kutatds egyik sarokpontja a kutatdi pozicid6 meghatarozasa €s értelmezése, illetve a
folyamatban a kutatoi reflektivitas alkalmazéasa. Az értekezésben szamos ponton reflektaltam
az interjuk soran el6forduld kiilonleges helyzetekre, melyek a kutatdi pozicid rugalmas
atalakitasara, ugyanakkor a tanacsado, vagy partneri viszony eldtérbe kertilésére késztettek. A
szovegek bemutatasanal pedig az ,.elsé szerz6” és a kozos munkafolyamat pozicionaldsara
forditottunk figyelmet. Mivel az IPA kutatas véghezvitelét *menet kozben’ sajatitottuk el, az
elemzés és értelmezés folyamatat helyenként a feminista kutatdsi paradigmaval, helyenként a
pszichoanalitikus esetelemzés narrativajaval egészitettem ki — ezzel a modszertani
triangulacioval is megerésitve a kutatds validitasat és episztemologiai pozicidjat. Ezzel
ellentétben, a hangfelvételek kizardsa az értelmezésbdl gyengitette a kutatas reliabilitasat. Az
értekezésben néhanyszor eltérek az IPA elemzések szokasos menetrendjétél — a ,,n6i hang”
megszolaltatasa érdekében el6fordul, hogy a Megvitatds és Diszkusszié részeknél is
szerepelnek interjurészletek (labjegyzetben hivatkozva). Az idézetek e helyeken torténd
megjelenésének masik oka, hogy — tekintettel a medikalis diskurzus kizaro aspektusaira —
interjialanyaink tudasanyagat gyakorlati tapasztalatokon alapuldé ,,nem publikalt hiteles

forrasnak” tekintem, és mintegy szakirodalomként hivatkozom.
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A vizsgalati helyzet lehetdséget biztositott olyan ,,nehéz torténetek” megjelenitésére ¢és
elbesz¢ld, mind a hallgatd szdmara 01j narrativat képviseltek, ezaltal hozzajarultak a torténtek,
vagy akar az identitasunk teljesebb megértéséhez. Hermeneutikai szempontbol értelmezhet;jiik
ugy is, hogy a kutatasi interji egyfajta biztonsagos atmeneti tere volt a sziiléstorténet
elbeszélhetové — meghallgatotta valasanak, a narrativa (és ezaltal a szelf)
ujraszervezddésének, az élmények és érzések helyrezokkenésének. Az interjuhelyzet nem
csak narrativak, hanem érzetek és kapcsolati dinamika szintjén is felidézte a sziilés koriili
segitd kapcsolatot. A tematikus képeknek ebben a folyamatban jelentés szerepe volt, mintegy
“atmeneti targyként’, szimbolumként képviselve a jelen nem levo vajudasi folyamatot, illetve
magat a vajudot.

Az interjuhelyzetekben explicitté valt a ’'néi hang megszoélaltatisa’ iranti kolcsonos
elkotelezettségiink (feminista kutatasi paradigma — Kitzinger, C. 2004). Az interjuhelyzetet
altalaban interszubjektiv fogalmi keretben értelmeztiik, tehat kapcsolati elemeket, illetve
motivacidimat €s érzeteimet is relevans adatként kezeltiik. Az atiratok készitésekor sajat
érzéseimet, meglatasaimat is jegyzeteltem, kiegészitve azzal, hogy az adatfeldolgozas melyik
szakaszaban jelentek meg — ezzel némileg kompenzalva azt, hogy a hanganyagokat nem
bocsatottuk kozos értelmezésre. Az adatfeldolgozas kovetkezd 1épése a szovegek kozos
elemzése volt, mely folyamat soran megalkottuk a kutatoi értelmezéseket, alkalmanként
bevonva egy kiilsé ,szakértét” is, aki tapasztalt kiképzé dulaként és perinatalis
szaktanacsadoként vett részt az értelmezési folyamatban, ezzel biztositva a vizsgalat
reliabilitasanak és validitasanak fokozasat (Szokolszky 2004; Racz & mtsai 2015, 2016).
Kiilonosen nehéz volt az esettanulmanyként is elemzett trauma torténete, melyet minden
egyes feldolgozési szakaszban ujabb és jabb meglatasok és érzetek kovettek, mintha soha
nem lehetne befejezni a szoveg értelmezését.

A kutatdé megbeszélések altalanos tapasztalata volt, hogy ,tulsdgosan” egyetértettiink a
felmeriild témakat, és értelmezéseiket illetden. Néhany esetben természetesen kiilonboztek a
meglatasaink, de ez ritkabban fordult eld, és az interjukészitéssel egyiitt jard6 bevonodassal
volt kapcsolatos. Az interjukészités soran tapasztalt nyugtalansag, értelmetlen szorongas €s
harag, majd tehetetlenség és kiszolgaltatottsag nem a vizsgalatban résztvevd személlyel volt
Osszefiiggésben, hanem azzal a traumatikus torténettel, amit kutatisi interjuba hozott a
kérdezett személy. Tovabbi interjuk elemzése sordn szintén megfeleld ,,iranytiiként” szolgalt a
harag érzése, mely — elsdsorban a kozos kutatdi értelmezés soran — az abuzus jelenlétének

felismerésében segitett. A tekintélyelvii miikddésben vald bizalmatlansagom, és hatalmi
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berendezkedéssel valo ellenérzéseim tajékoztattak arr6l, amikor a nemek kozotti
egyenldtlenség témaja kerlilhetett el6térbe. Hasonloképpen ,tanultam meg” felismerni ¢és
értelmezni az interjlielemzések sordn a segitdket érinté masodlagos traumatizacid tiineteit,
melyek a szégyen és blintudat érzeteinek megjelenésével jartak, mind a szévegekben, mind az

atiratok készitésénél, illetve a kozos kutatoi értelmezések soran.

A vajudas/sziilés téméja az altalam valasztott szemléleti és mddszertani keretben az e témaval
kapcsolatos tudomanyos diskurzus Gjraértelmezését is megkovetelte. A vajudas/sziilés azon
aspektusainak kutatasa, melyek a nék (segitk €s sziilék) szempontjait helyezik el6térbe, 1j
iranyt képviselnek e teriileten (Kitzinger, C. 2004; Hé¢jja-Nagy 2014). A vajudas/sziilés
kutatasanak tobbnyire medikalizacioval kapcsolatos hagyomanya van, a pszichologiai
szempontok fokozatosan nyernek teret a témavalasztasokban, kutatasi kérdésekben (Papay &
Rig6 2015). Ebbdl kiindulva igyekeztem interdiszciplinaris kitekintéseket tenni az elméleti
vajudas/sziilés olyan komplex fenomén, mely egyetlen szempontrendszer vagy tudomanyos
szemléleti keret segitségével nem irhatd le a megalapozottsag igényével. A vajudas/sziilés
pszicholdgiai szempontjai sem ragadhatok ki a jelenség tarsadalmi bedgyazottsagabol, ezen
aspektusok beemeléséhez a kritikai pszichologiai szemlélet nyujtott segitséget. Az egyéni
tapasztalatok nem valaszthatok el a tarsas meghatarozottsaguktol, tagabb, rendszerszintii
kontextusoktdl — igy nyerhetiink betekintést az egyén személyes tapasztalatainak segitségével
nagyobb Osszefliggések iranyaba, az egyeditdl az altalanos felé ,,ablakot nyitva” (Mariasi &
Vida 2015; Csanyi 2018). Ugyanakkor nem hagyhattam figyelmen kiviil, hogy minden
tudomanyos igyekezet ellenére, a vajudas/sziilés ,,elbeszélhetetlen torténet” marad bizonyos
mértékig: a kutatds sordn a tudomdnyos megismerés hatarait feszegettik — egy-egy
sziiléstorténetben az emberi 1€t végsé kérdései — élet és halal — keriilhettek felszinre (Csabai

2005).

6.1.2. A vajudas/sziilés kritikai értelmezése

A 90-es években megjelent "Ndszemély’ . feminista folyoirat még rendszeresen foglalkozott
a tobbi feminista téma mellett a sziiléssel is, mara a koztudatban a feminizmus és sziilés
(anyasag) gyakran egymast kizard, vagy legalabbis nagyon kompetitiv fogalmak (Kende
2002a, 2002b, 2008; Orlésy 1996). Bar a nd ’inherens sziil6képességébdl’ kdvetkezik, hogy

kompetens az anyasag és a sziilés kérdéseiben, interjuinkbol mégis az deriil ki, hogy
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medikalis kontextusban ez gyakran éppen ellentétesen alakul. A néi egyenjogusag torténeti
szempontbol nagyon sokaig a sziilési (biologiai) kényszer aldl valo felszabadulast jelentette, a
gyermeksziiléssel és neveléssel jard kiszolgéltatottsdig a nemek kozotti egyenldtlenséget
erdsitette. A hatalomnak val6 kiszolgaltatottsag el6l az az ut kinalkozott, ha az ember nem
sziil. Ez a tarsadalmi szerepekkel kapcsolatos sztereotipia a ’jo kislany, jo anya, engedelmes
asszony’ és a ’férfi-ellenes feminista’ kozott a mai napig mindkét nem gondolkodasaban jelen
van (Orlésy 1996; Kende 2008; Petd 2006). A nemek kozotti hatalmi egyenlétlenségek a
vajudas/sziilésrdl vald gondolkodasunkban is megjelennek, és tiikkrozodnek a tudomanyos és
hétkdznapi diskurzusokban; az altalunk megkérdezett segitok tapasztalatai alapjan a
mindennapi munka soran is (Kende 2008; Peté 2006; Székely & Csabai 2017).

A szohasznalatnak nagy jelent6sége van a vajudas/sziilés melletti segités soran is, ahogyan
interjualanyaink fogalmaznak: a segiték szovege , beég”, ,, egy életre elviszi az anya” (Buda
2007; Hoyer 1992; Varga 2015; Vincze & Lipienné Krémer 2012). Kritikai értelmezések
szerint a hatalmi fliggdségi viszonyt megerdsitd kommunikacioként értelmezhetjik a
vajudo/sziilé nd felé iranyuld degradald, kicsinyitd, megalazé beszédmodot (Herman 2011).
De kifejezetten erészakos és sérté6 kommunikacio is eléfordul (Beck 2016; Diaz-Tello 2016).
Interjialanyaink megrazo példakat hoztak erre a jelenségre.

A tekintélyelven mitk6d6 intézmények, a protokoll erdltetésével sok esetben teret engednek a
bantalmazasnak is (Bourdieu 2000; Foucault 1990; Herman 2011; Hadas 2010; Kitzinger
2008; Beck 2016). Az erdszak kulturajanak fenntartasahoz nem csak a nyilt erdszak, hanem
az a folyamat is hozzajarul, ahogyan a patriarchalis értékrenddel azonosuld szakemberek
invalidaljak a vajudd és segitdi: a dula, baba érzéseit, megérzéseit, munkajat, élményeit.
Eléfordul, hogy a hatalmi egyenlétlenség a beleegyezés (informalt dontés) nélkiil elvégzett
beavatkozasokban jelenik meg (Szebik, Susanyszky E., Szanto, Susanszky A. & Rubashkin
2018). A rossz banasmad a vajudo és segitdje kompetenciajanak teljes megvonasaban, és nyilt
sziilészeti erOszakban csucsosodhat ki: a vajuddé né képességeit és Onrendelkezési jogait
rendszeresen figyelmen kiviil hagyjak, testéhez engedély nélkiil, és sokszor fajdalmat okozva
nyulnak, jelzéseit figyelmen kiviil hagyjak. A ’sziilészeti er0szak’ kifejezés megerdsiti a
‘sziilés kozben elszenvedett nemi erészak’ fogalmanak 1étjogosultsagat, egyben lehetdséget
ad egy alternativ, formalisabb kifejezés hasznalatara is (Bourdieu 2000; Herman 2011; Hadas
2010; Zimmerman 2010; Beck 2016).

A tekintélyelvii gondolkodas alapjait sziikséges dekonstrudlni ahhoz, hogy lathatdva tegyiik a

sziilés koriili segitokkel szemben alkalmazott kettds mércét, mely nemcsak a hétkdznapi
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gyakorlatban, de a tudomanyos mezdben is hatranyba hozza a szerepléket (Bourdieu 2009;
Hadas 2010). El6fordul példaul, hogy a (sziilészné ¢és duala) szerzOk nemzetkozi
szakirodalomra hivatkozé tudomanyos tanulmanyban érvelnek amellett, hogy kiilonb6z6
tarszakmakat képviselé feln6tt emberek kozott, munkahelyi kornyezetben a tiszteletteljes
kommunikéci6 kivanatos®. Az érvelés szerint a tarszakmak képviseldi kozotti tiszteletteljes
kommunikaci6o csak azért sziikséges, hogy egyittmikodové tegyiik a kiszolgaltatott,
segitségre szoruld vajudot. A tanulmany 1étrejotte, nyelvezete és érvelése azon alapszik, hogy
tudomanyos kutatasok eredményeivel kell bizonyitani azt, ami emlitésre sem mélté minimum
kellene, hogy legyen (ti. tiszteletteljes kommunikacio és egyiittmiikodés). A tanulmany
tulajdonképpen arra torekszik, hogy tudomanyosan legitimmé tegyen egy hétkdznapi tudast
(Bourdieu 2009). Masik esetben a szerzOk expliciten megfogalmazzak ugyan a sziilészeten
eléforduldé nemi egyenldtlenségeket, de fenntarthatonak, sot, értékesnek tartjak ezt™.
Ugyanakkor érvelnek a tanulmany egy késObbi szakaszaban amellett, hogy az orvosok
oktatdsaban ¢és képzésében mar egy uj szemléletet kellene kialakitani, hiszen a ,betegek
elvarasa” alapjan a ndk egyenrangu személyekként vesznek részt: kivéve természetesen, ha
,betegek”, és ha mar képzett, praktizald orvosnal jarnak éppen. Egy, a Magyarorszdgon
miikodd halapénz-rendszert vizsgald kutatds eredményei szerint a vajudas/sziilés intézményi
ellatasa soran a tiszteletlen banasmod igen gyakori, a kutatok pedig arra a kérdésre keresik a
valaszt, vajon ez Osszefliggésben van-e a halapénz rendszer kialakulasaval (Baji, Rubashkin,
Szebik, Stoll & Vedam 2017). Jol példazzak ezek a tanulmanyok azt a torekvést, hogy uj
szempontoknak, kritikai szemléletnek is meg kell jelennie a jelenlegi tudomanyos mez6
diskurzusaiban. Ugyanakkor ravilagitanak arra a szinte mozdithatatlan, és egész kultarankat
atszovo patriarchalis értékrendre, melyet elsésorban éppen az tart fenn, hogy észrevétlen és
lathatatlan (Fox & Hesse-Biber 1984; Judge & Livingstone 2008; Keating & Fleming 2009;
Bourdieu 2000).

A sziilési kultira nagymértékben meghatdrozza a sziilés koriili segités gyakorlatait is. A
kiilonboz6 szemléletek kozotti informacio-aramlas, a kommunikacié is tekintély-alapon

szervezddik, igy a hierarchia alsobb szintjein elhelyezkedd emberek szdmara korlatozott. A

49 . . g s ;1 , , e .. e e . .
,, ...a tiszteletteljes kommunikacio kevésbé a baba személyes érzései miatt fontos, mint inkabb a kismama miatt.

.. A baba képességeinek, vagy transzport elotti ellatisanak kritikaja, az ellenszenv explicit vagy implicit
kifejezése, kiilonosen a kismama vagy apa jelenlétében, rendkiviil negativ hosszu és révid tavu hatdsa miatt
keriilendd.” (Vincze & Lipienné 2016)

0 .. férfi orvos a nével szemben kétszeresen is felsGbbrendii helyzetben van. Az elkeriilhetetlen orvosi
felsobbrendiiség erdsiti a férfi hagyomanyos dominancidajat a né felett. A klasszikus férfi orvos paternalisztikus,
dltalaban egyiittérzo, de tavolsagtarto, tudja mi a jo a betegnek, és az érzelmektol inkabb fiiggetlen. Ezek a
jegyek természetesen nem feltétleniil rosszak, sot bizonyos helyzetekben értéket jelentenek.” (Szeverényi & mtsai

2006)
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holisztikus szemlélet mindaddig ,, hdobortos” elmélet marad a korhazban dolgozok szamara,
amig a korlilmények — a patriarchalis értékrend altal atitatott hatalmi berendezkedés — eldirjak
a szerepeket és a viselkedéseket, mikdzben a szakmai Ondllosag és személyes jelenlét
sériil > A medikalis tudomanyos mez6 pedig konnyedén kizarhatja azokat a
szempontrendszereket, kutatasi témakat, kérdéseket és eredményeket, melyek a mar ,,fennallo
rendet” veszélyeztetik (Bourdieu 2009).

A holisztikus sziilési kultura azt tekinti természetesnek, ami a vajudo/sziild né szamara
természetes (Kisdi 2012; Molnar & Frigyes 2012). Ez a gondolat szocialis konstruktumnak,
“elsajatitott tudasnak’ tekinti a természetesség fogalmat, amivel nagy részben egyet is
érthetiink. Ugyanakkor, interjualanyaink tapasztalataibol is kiindulva, a ,természetes sziilés”
olyan ’tudas’, amelyhez mintha ’visszatérni’ volna érdemes (Balint 1991). Ha a
vajudas/sziilést a n6 feladatanak és felel6sségének tekintjiik, kompetenciait elismerjiik, ezaltal
mas pozicioba helyezziik a sziilés koriili segitoket is. A segité feladata lehet6séget biztositani
a meglevd tudas kibontakozasahoz: alkalmazkodni a folyamathoz, Ggy segiteni, ahogyan a
torténések megkivanjak. A segit6 tehat tobb segit6i szerepet is magaénak érezhet, melyeket
valtakozva alkalmazhat — ezen a moédon lehetévé valik a holisztikus szemléletli segités.
Ahhoz, hogy a szakmai identitds rugalmas legyen, a segitd igény szerint, személyre szabottan
,dula is legyen, baba is legyen”, a természetes folyamatba €és a n6 sziiloképességébe vetett

bizalom sziikséges, a szakmai végzettségen ¢€s tapasztalaton, illetve az dnismereten tal.

L ...nehéz ezt a [babai modellt] megvaldsitani a kérhdzban, nagyon nehéz. Akik mégis megteszik, azt gondolom

egyébkent, hogy sokkal tobbet tesznek... hogy nehezebb nekik, mint nekem. Tulajdonképpen ez [az otthonsziilés]
egy kegyelmi helyzet mindennek ellenére. Hogy az ember ugy és azt csinalhatja, kiilonbozé nyomasok nélkiil,
keretek megszabjak, de nem korldatok, széval, hogy nekik sokkal nehezebb, na. Ugyanazt megvalésitani... nem is
lehet.” (interjurészlet: Bori, baba)

> Es hdt 6k még nagyon a humanizdltndl vannak, mikézben Sk azt gondoljik, hogy 6k a bdbai modellt
képviselik. Csak 6k nem latjak. Nem hiszik el, hogy ez nem az.” (interjirészlet: Teri, dila)
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6.2. A disszertacié uj megallapitasai és gyakorlati jelentésége

Ertekezésemben igyekeztem mind elméleti, mind modszertani szempontb6él Gj utakon
megkozeliteni a vajudas/sziilés témajat. A pszichoanalitikus és fenomenoldgiai gondolkodas,
a gyogyitd/segitd kapcsolat torténéseinek elemzése kdzelebb vitt ahhoz, hogy megértsiik, mi
zajlik abban a ,, kitiintetett jelenben”, ahol a vajudast/sziilést segité kapcsolat 1étrejon.

Fontos lenne, hogy a kiilonb6z0 szakteriileten dolgozd segitok egylitt tudjanak miikddni
egymassal, ebben a folyamatban ,,minden oldal” meghallgatasa kulcsfontossagii — reményeim
szerint ebben a dolgozatban ,,megszdlalhattak™ azok is, akik — kiilonb6z6 okokbol addéddan -
kevésbé jutnak szoéhoz. A kritikai pszicholégiai pozicid lehetévé tette, hogy a
tudomanyossagot nem mellézve kutatoként is elkotelezddjek egy szemléletmdd mellett,
ezaltal tagabb Osszefliggések mentén is bemutassak jelenségeket. Ennek gyakorlati
szempontbol is kiemelkedd jelent6sége van ebben a kontextusban, hiszen, ahogy
interjualanyaink is megfogalmaztak, rendszerszintli problémdakra jelenleg csak egyéni
szinteken sziiletnek megoldadsok — mindenképpen érdemes tehat tudomanyos igényességgel,

interdiszciplinaris 0sszefliggésekben is tovabb vizsgalni e teriiletet.

Ertekezésemmel szeretnék hozzajarulni ahhoz a szemléletvaltashoz, mellyel elkezdédhetne az
a rendszerszintli valtozés, amelyre nagy sziikség lenne az egészségiigyben, a vajudas/sziilés
tekintetében is. A vajudas/sziilés tulzott medikalis kontrollja eltavolitja a szerepldket a
‘természetes’ folyamattdl, ugyanakkor a hatalmi egyenldtlenségek szamos visszaélésre is
lehetdséget adnak.

Mind a vajudassal/sziiléssel foglalkozo szakemberek képzésében és tovabbképzésében, mind
gyakorlataban sziikség lenne azokra az ismeretekre, melyeket a vajudas/sziilés holisztikus
szemlélete képvisel. Ugyanakkor nem tekinthetiink el attél sem, hogy mindez nem csak
szakmai, hanem emberi jogi kérdés 1is: a reprodukciés jogok tekintetében a

legkiszolgaltatottabbak a nék (Zimmermann 2010; Schiller 2017).

Kutatdsunk eredményei ravilagitanak arra, hogy a vajudas/sziilés torténeteinek
elbeszélhetdsége minden résztvevd (kutatd, szakember, vajudd/sziildé nd) szdmara
kulcsfontossagu. Kovetkeztetéseink szerint nem lehet figyelmen kiviil hagyni a vajudas/sziilés
melletti segité szakmak esetében az érzelmi munka jelentdségét, melyre mind a szakember-

képzésben, mind a mindennapi munkaban nagyobb hangsulyt kellene fektetni. Kiemelt
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jelentéségli lenne a megfeleld szupervizio és esetmegbeszélés biztositasa, kiilonds tekintettel
az ¢érzelmi kimeriilés megel6zésére és kezelésére, melyben a pszicholdgia, a perinatalis

szaktandcsadas szerepét emelem ki elsdsorban.

Interjualanyaink kiforrott szakmai identitassal rendelkeznek, de munkavégzésiik szabadsaga
¢s elismertsége nagyon sok esetben a korhazi sziilész-ndgyogyasz szakorvosok engedékeny
vagy szigoru dontéseitdl fiigg. 2014 6ta rendeletben szabalyoztik, hogy a szovédménymentes,
alacsony kockazati varandossagot €s sziilést onalldan kisérheti a sziilészno is%. Ez mégsem
tud tdmegesen megvalosulni a ,,nehezen vdltozé” rendszer miatt. Sziikség lenne a babai
modell bevezetésére és alkalmazasara, az intézményen kiviil praktizalo babak munkajaval
kapcsolatos szakmai iranyelvek kidolgozasara (Vincze & Lipienné Krémer 2016). A
szemléletek kozotti szakadékok (medikalizalt — humanizalt — holisztikus) nem kizarélag a
sziilészet szakmai kiilonbségeit jelzik, hanem egyben reflexidk a hatalmi egyenlétlenségekre,
a tarsadalmi nemek ,,harcéra”, a személytelen és a személyes ellatas megvaldsithatosdganak
lehetdségeire vagy hidnyossagaira. Nagyon er0s tarsadalmi igény mutatkozik altalaban az
egészségligyi gyakorlat, és kifejezetten a vajidas/sziilés bevett intézményes gyakorlatainak
megvaltoztatasara, az egyiittérzd gyogyitds meghonositasara (Liptdk 2017). Ilyen torekvések
pl. a Pozitiv Attitid Formalas — Az Emberibb Egészségiigyért; Séta a sziilés/sziiletés
minéségéért; az EMMA Egyesiilet munkaja®. A téma relevancigjat mutatja, hogy a

magyarorszagi egyetemeken pszicholdgiai kutatocsoportok alakultak és alakulnak.™

Az értekezésemben bemutatott gondolatmenet, elemzés és kutatas arra is felhivja a figyelmet,
hogy nem csak a vajudd/sziild nd, hanem altalaban a sziilés koriili segitok helyzete is
sz€lsdségesen nehéz, amit idonként, megfeleld koriilmények esetén, egyedi megoldasokkal
kompenzalni tudnak ugyan, de tdgabb kontextusokban, szemléletekben és rendszerszinten is
komoly valtozasokra van sziikség. ,,Sok baba kozt elvész a gyerek” — a sokféle szerepben
jelenlevo segitdk minden jo szdndék ellenére is, gyakran egymassal 0sszeegyeztethetetlen,

széttoredezett ellatast tudnak csak biztositani a gyermeket vallalo csaladnak, és ezaltal éppen

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

* PAF: http://www.pafhungary.hu/

EMMA: http://www.emmaegyesulet.hu/

% A teljesség igénye nélkiil:

MagyarPszichoszomatikus Sziilészeti és N6gyogyaszati Tarsasag:
http://newinst.wixsite.com/mapszig25/program

Perinatalis szaktanacsado képzés, ELTE PPK:
http://www.ppk.elte.hu/file/ismerteto_perinatalis 20170331.pdf
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a segités hatékonysaga és személyre szabottsaga vész el — holott a nemzetkozi szakirodalom
alapjan a legtjabb kutatdsokon alapul6 jo gyakorlatok éppen arra térekednek, hogy az ellatés
egységességét ¢és  folyamatossagat biztositsak™®. A sziilésznSk, babak képzésének

kulcsfontossagu szerepe van ebben a folyamatban (Davis 2011).

A medikalis, tudoméanyos vildgkép Osszeegyeztethetetlennek tliinik az élet személyességével,
valds és egyedi torténeteivel, az orvostudomany képtelen ,,észrevenni” a személyt (Banfalvi
2017). A korhazakban gyakori aktiv sziilésvezetés helyett humanusabb miik6désmod lehet a
haboritatlansagot biztosito sziiléskisérés — azaz, olyan helyzet biztositdsa a sziilé nd részére,
amelyben O6nmaga lehet, elengedheti magat tabuk, gatlasok nélkiil — és atadhatja magat a
folyamatnak. Biomedikalis paradigmaban fogalmazva: a vajudas/sziilés folyamatahoz
elengedheteten centralis oxitocin rendszer miikodését a biztonsagos tarsas kornyezet
biztositja; specifikusan nékre jellemzO, hogy stresszre adott valaszként tarsas tamaszt
keresnek: ez a ’tend-and-befriend’, vagy mas szerz6k megfogalmazasaban ’calm-and-
connect’ reakcid (Taylor & mtsai 2000; Davis 2007; Varga 2011a, 2011b; Uvnas-Moberg
1998; Uvnas-Moberg & Peterson 2004). Ha — ismét csak Winnicott szavaival élve — a
»létezés-bontakozas zavartalan allapota” jon létre, az nyilvanvaloan hasznos a vajuadé szamara
(Winnicott 1956/2004; Ogden 2004: 241). Ha — ellentétben az eldbb emlitett biztonsagos
megtartd jelenléttel — folyamatos felndtt kommunikaciora kényszeritjik a vajudot,
akadalyozzuk a sajat bels6 kommunikacigjat, onmaga kibontakozasanak lehetdségét, a
potencialis teret, megzavarhatjuk a vajudas, sziilés ’természetes’ folyamatat. A vajudo és a
kornyezete kozotti kommunikacio leirhatd akar egy — tobbértelmii — szoval is: karbantartas
(v0. Winnicott ,,jol tartd kornyezet” fogalmaval, Fonagy 2004: 255). A sziilést kisér6 személy
feladata azt a fizikai (tehat nonverbdlis lizeneteket hordozd) kornyezetet biztositani, ahol a
‘természet teheti a dolgat’. A vajudd nd igy megengedheti maganak az dnkontroll, bizonyos
én-funkciok (pl. realitas-kontroll) elvesztését ebben a biztonsagos térben. A sziilés koriili
segitd pedig megengedheti maganak hogy teljes személyiségével, mentalis és érzelmi

jelenlétével, ,,anyai hajlandosagéaval” vegyen részt a folyamatban.

Az ,anyai hajlanddsag”, az érzelemszabalyozas és 6nismereti munka hangstlyozéasa mellett ki
kell térnem a mentalizacio jelentOségére. A mentalizacié mivészetének 1ényeges elemeit

érintettem mar dolgozatomban, mind az elméleti attekintésben, mind az interju-elemzések

% Lasd pl. Folyamatos vajudas-tamogatés a néknek: szakmai ajanlas
http://www.jognn.org/article/S0884-2175(17)30482-3/fulltext
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kapcsan. A biztonsagos kotodést megteremtd diskurzus, kozds €lmény soran a személy
mindazokat a képességeket és nyitottsagot birtokolja és alkalmazza, melyek létrehozzak
magat a biztonsagos teret: egyiittérzéssel, élénk tudatossdggal és reflektiven vesz részt a
kapcsolatban (Allen, Fonagy & Bateman 2011: 142). Ha létrejon az egymasra hangolddas, a
,beszélgetés” a vajudo és a sziiléskisérd kozott, ezaltal 1étrejon a biztonsagos kornyezet,
megsziilethet az 0j jelentés — az egylittes élmény, a korabbi torténetek Gjrairasa, és az abbol
transzformalodva megérkezd 1j személyiség — ¢€s az Gjsziilott is. Az elég jo befogadd
tikrozése altal — gy is, mint elég jo segitd karban-tartasa altal — a sziiléskiséré segitségével
tud befel¢ figyelni a vajudo, igy tud szembenézni 6nmagaval, igy tudja atadni magat a sziilés

mindent elsdprd élményének.
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6.3. A kutatas korlatai

Az IPA elemzések kis elemszamt mintaval dolgoznak, nem altalanos 6sszefliggéseket, hanem
az egyedi mintdzatokat tarjak fel. Az interjuk elemzésénél a kutatok szakirodalmi
olvasottsaga, szemléleti keretei tudatosan befolyasoljak a kapott eredmények értelmezését. A
kutatési felhivas szovege szandékoltan olyan személyeket szolitott meg, akik — egyetértve a
kutatas céljaval — fontosnak tartjak a sziilés sordn a személyes €s személyre szabott, érzelmi
tamogatast is tartalmazd segitd0 kapcsolatot, igy motivaltak voltak a kutatdsban valo
részvételben, ugyanakkor ezaltal nem nyertiink betekintést azon sziilés korili segitok
kapcsolati élményeibe, akik elzarkdznak e szemléleti kerettol.

Az IPA interjuk hanganyagait az etikai engedélynek megfeleléen csak az interjukészito
hallgatta meg, majd az ebbdl késziilt atiratokat elemeztiik k6zosen a kutatdi megbeszéléseken.
Ez az eljards csokkenti az IPA kutatas reliabilitasat (Rodham & mtsai 2013; Racz & mtsai
2015, 2016). A disszertacié elsé olvasdinak — kiilonosen Prof. Dr. Réacz Jozsef alapos és
konstruktiv — visszajelzése alapjan a modszertani bemutatas validitdsa fejlesztendd (Yardley
2000; Racz & mtsai 2015, 2016). Mivel a mddszer elsajatitasa hosszas és gyakorlaton alapuld
folyamat, talan szerencsésebb volna ,,IPA kutatas — kisérlet”-ként bemutatni a munkat.

A vizsgalati helyzetben felhasznalt képanyagra adott vélaszok csak a teljes interju
eredményeivel egyiitt, és adott személyenként értelmezhetdek, az elemzések soran nem
tértlink ki tételesen az egyes képekre adott reakciokra, de felhasznaltuk dOket. A kutatas
lefolytatasa sordn, egyedi esetekben deriilt ki, hogy tobben felismerték az egyik képen
szerepld személyt. Erre a moddszertani akadalyra ez elOkutatas soran, és a kezdeti néhany
interju lefolytatasa alatt sem deriilt fény, igy a kutatok johiszemiien alkalmaztak az eredeti
szerzOk és tulajdonosok altal felhasznalasra engedélyezett képsorozatot. Amint a
tudomasunkra jutott ez a tény, eldre felhivtuk a résztvevok figyelmét, illetve felajanlottuk a
lehet6séget, hogy visszautasitsak ezt a feladatot (de az interju tobbi részét lefolytassuk). A
kutatdsi eredmények elemzését ezért szigori megszoritasokkal hajtottuk végre: az
eredményeknek csak azon részeit hasznaltuk fel az elemzés soran, melyek nem sértették a
képen szerepld személy személyiségi jogait. Ezeket a képeket nem publikaljuk, az értekezés
mellékletében modositva kozoljiik. A vizsgalati személyek bemutatasanal az adott szakaszban

mindig jeleztiik, hogy a képek értékelése hogyan zajlott e szempont szerint.
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6.4. Kitekintés

Az értekezésben csak korlatozott mértékben tértem ki: a stresszel valé megkiizdés modjaira,
¢s ezzel Osszefiiggésben az egészségi allapot jellemzdire; a szakmai jovokép alakuldséra; az
anyaval és anyasaggal valo viszony jellemzdire. Ezekrdl a témakrol is gyjtottink adatot a
jelen vizsgalatban, igy ezek a témak tovabbi elemzések targyat képezhetik. A gazdag széveg
sokféle értelmezési lehetdséget nyujt, szdmos szemléleti keretben lehet tovabbgondolni, igy
ujabb kutatasok és vizsgalatok szamara kiindulopont lehet. A modern pszichoanalitikus
gyakorlat és szakirodalom kevéssé foglalkozik a sziilés/sziiletés kozvetlen koriilményeivel,
igy szandékaim szerint, dolgozatom ¢és témafelvetésem a tudomdny e két teriiletét

(pszichoanalizis és perinatalis pszichologia) is hivatott kozeliteni.

A késobbiekben keriil sor az anyakkal késziilt interjuk elemzésére, mely folyamat minden
bizonnyal gazdagon hozzajarul majd a vajdas/sziilés sordn létrejové kapcsolat tovabbi

megértéséhez.

A kutatasunkban felmeriilt témak — mint altalaban a kvalitativ vizsgalatok esetében — tovabbi
kutatasi irdnyokat is kijeldlnek. Ilyen lehet pl. a duldk szerepével kapcsolatos kérdések
vizsgalata. Erdemes tovabbgondolni a sziilész-ndgyogyasz orvosokkal valé kapcsolat
kérdéseit, akar nem-specifikus kontextusban is. Vajon milyen befolyassal van a
sziilészorvosok neme a segitd kapcsolatra: milyenek a négyogyasz-ndk, hogyan élik meg a
segité kapcsolatot? Erdekes lenne megvizsgalni a segitd kapcsolat (és a sziilésélmény)
alakulasat annak fényében, hogy a sziilésre felkészit tanfolyamok milyen hatdssal birnak,

hogyan készitik eld az informalt dontéseket.

Az egyik legfontosabb kérdés azonban, hogy milyen természetli az a szakadék, mely a
medikalis szemléletli sziilészndk ¢és az érzelmi munkét elismerd, humanisztikus vagy
holisztikus szemléletii sziilésznSk (és babak) kozott hizodik? Erdemes megvizsgélni, hogy a
szakmai fejlodés folyamataban mikor, és hogyan tavolodnak el a természetes folyamatoktol?
Mikor, és hogyan hatarolodnak el véglegesen az érzelmi kapcsolattol? Hogyan lehet

kozeliteni a lathatéan gyokeresen kiilonb6zo allaspontokat? Mint minden segité szakmaban,
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igy a sziilészettel kapcsolatban is kulcsfontossagti a kiégés, érzelmi kimeriilés tovabbi

kutatésa, és megoldasi javaslatok kidolgozasa.

Az utdbbi években a vajudas/sziilés, mint tarsadalmi toposz is megjelent: a sziilési kultara
kritikai fogalmazodnak meg, civil mozgalmak szervezOdnek, és kiilonb6zé torekvések
lathatéak szakmai parbeszéd inditasara és fenntartasara. A kutatas tovabbi lehetséges iranyat
jeloli ki ez a jelenség, melyet kritikai pszicholdgiai, szocialpszichologiai kontextusban

érdemes tovabbgondolni.
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1. MELLEKLET: SZERZOI NYILATKOZATOK

Az Elokutatas 1. 1étrejottét, és a beldle késziilt publikéaciot a Tudomany a Csaladért
Egyesiilet az NKTH INNOTARS OMFB-00701/2009 szamu palyazati projekt
keretében tdmogatta.

Székely Zs. (2011) Sziilés — csalad — parkapcsolat. Mélyinterjis vizsgalat
kiilonboz6 csaladi allapota anyakkal. Kapocs X(1) 48.
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2. MELLEKLET - ELSO SZAKASZ (ELOKUTATAS I.)

2.1. Egyiittmiikodési szerzédés és kutatasi kontextus

2009-ben egy orszagosan reprezentativ szociologiai felmérés késziilt a Tudomany a Csaladért
Egyesiilet megbizasabol az NKTH INNOTARS OMFB-00701/2009 szamu palyazati projekt
keretében Csaladi kapcsolatok cimmel. A minta 1493 {6s volt.

E felmérés a fiatalok és kdzépkoruak korében vizsgalta a parkapcsolatok alakuldsat és az arra
hat6 tényezdket. Adatainak felhasznélasaval tisztabb képet kaphatunk a fiatalok parkapcsolati
trendjeinek és a parkapcsolatok mindségét, tartossagat befolyasold tényezOk alakulasarol.
Ezzel a mddszerrel felmérhetok az adott témakor fobb tendencidi, kisebb és nagyobb méretii
csoportokra érvényes tarsadalmi jelenségek. Pszichologusként és PhD hallgatéként a
kutatasba az egyén és egyéni élettorténet vizsgalata feldl kapcsolodom. Az egyén és sajatos,
egyedi sorsa feldl kozelitve Ujabb informacidkra tehetiink szert, melyek a nagyméretii
reprezentativ  mintaval Osszevetve értékes kovetkeztetésekre adhatnak  alkalmat.
Feltételezésem szerint félig strukturdlt interjival megvizsgalhatjuk, hogy a tarsadalmi
folyamatok, illetve a kutatds eredményei hogyan jelennek meg az egyén, a par, az anya-
gyermek egység €s a csalad életében.

A pszichologia tudoméanyanak egyik jelentOs dga a csalddot rendszerszemlélettel kozeliti meg:
ez a csaladot tekinti a problémak keletkezésének és a terdpias beavatkozas egységének. A
kutatas, vizsgalat, terapia figyelmének kozéppontjaban a csalad, annak alrendszerei, illetve az
egyén meghatdroz6 csaladi kapcsolatai allnak. A csaladterapeutdk példaul a csaladi
kapcsolatokban interakcio, kommunikacio révén igyekeznek valtozast 1étrehozni az élmények
atélésének és feldolgozasanak modjaban, valamint a magatartasban (Koltai 2003).

A gyermek sziiletése (akkor is, ha teljes csaladban sziiletik, és akkor is, ha bizonyos tagok
hianyoznak) kritikus id6szak: olyan életesemény, mely a csalad (€s természetesen a csaladban
¢l6 minden csaladtag) életére és sorsanak alakuldsara hosszu tavon kihat, ezért fontos
feltérképezni ezen folyamatok dinamik4jat; illetve azt: hogyan és milyen eszkozokkel tudnank
segiteni a pozitiv fejlédést (biztonsag és feleldsségvallalas eldsegitése). Amennyiben a
gyermek hagyomanyos csalad nélkiil sziiletik (azaz anyja és apja nem héazasodtak 6ssze, vagy
akér nem is €élnek egyiitt), akkor is kihat a sziilokre a gyermek sziiletése, és ugyanugy érdemes
a hasonl6 folyamatokat feltérképezni. Ebben az esetben kiilon elemzést érdemel, ha az anya
egyediil, csaladi tamogatas nélkiil kénytelen sziilni.

A 16 kérdések, amelyekre valaszt keresek, ezek:

Hogyan alakul a korai anya-gyerek kapcsolat? A sziilés élménye hogyan befolyasolja a
kapcsolat mindségét és ezaltal a késdbbiekben a csalad alakulasat?

A vizsgalat menete:
Félig strukturalt pszicholégiai interju hdrom stabil parkapcsolatban €16 anyaval (kettd
hazassagban €10, €és egy élettarsi kapcsolatban €16 ndvel), €s kettd nem stabil parkapcsolatban
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¢l6 anyaval (akik lehetnek élettarsi latogatd parkapcsolatban ¢él6k vagy parkapcsolat nélkiil
¢lok). A stabil parkapcsolat alatt ,,j0 hazassagban™ ¢élést: azaz erds kotddést és kozos
probléma-megoldasi készségeket, illetve kozos jovoképet értlink. Megvizsgalando az is, van-e
Osszefiiggés a parkapcsolat stabilitdsa €s a hazassdg megléte/hidnya kozott. Tovabbi
érdeklddésiinkre szamot tartd témak: milyen Gsszefliggésben van a parkapcsolat mindsége az
iskolai végzettséggel; milyen hatassal van az egyediilall6é anyara, hogy a szarmazasi csaladja,
vagy baratai tamogatjak-e; a vallasossag milyen hatassal van a parkapcsolati életére, illetve a
gyermekvallalasi attitiidjére. Fiatal anyak esetén érdemes rakérdezni az iskolai el6torténetre,
A ,karrier”-re; illetve a szubkultura (zenei izlés, csoporthoz tartozas) befolyasara is.

Mind az 6t 0 kitdlti az interju felvétele utdn a mar meglevo kérddiveket. Feltételezziik, hogy
kiilonbség van a stabil parkapcsolatban, csalddban sziillé nd, és az egyediilallo, csaladi
tamogatas hianyaban sziild nd élményei, kapcsolati torténetei és problémai, probléma-
megoldasi készségei kdzott.

Félig strukturalt interju alkalmazdsa esetén nem konkrét kérdéseket hatarozunk meg az
interjualany szdmara, hanem témakat vetiink fel (pl. Meséljen a parkapcsolatarol / sziilésérdl /
gyermekével valo kapcsolatarol), és a beszélgetés menetét irdnyitott kérdésekkel tereljiik a
minket érdekld teriiletekre (pl. Hogyan érintette a sziilés élménye a parkapcsolatat? Mi a
véleménye a hdzassagrol?). Az interji szovegét diktafonnal rogzitem.

Az interju fokusza a varandossag és a sziilés személyes torténete, mely altal a kovetkezo
témakrol is kériink informéciot:

- a hazassagrol, az élettarsi kapcsolatrol és az egyediilallo életformardl alkotott elképzelések;

- nemi szerepek, milyen nemi viselkedésforma(ka)t tart helyesnek;

- szexudlis viselkedés, normak, magatartas és felelosségérzet;

- gyermekvallalds hazassagon beliil és kiviil;

- személyes parkapcsolati torténet, a kapcsolatok kezdete, felbomlasa (lehetdség szerint az
apaé is);

- parkapcsolati problémak;

- egészségi allapot;

- a Jovordl alkotott elképzelések (sajat maga, gyermeke, a gyermek apjanak tovabbi sorsa)

- valtoztatna-e valamin, ami tortént, €s ha igen, hogyan? (mit szeretett volna masképpen?)

- tudatossag az életvezetésben (valasztas/dontés vagy sodrodas)

(¢életkor, lakohely tipusa, tdgabb csaladi kornyezet felépitése, iskolai végzettség, vallasossag).
A kutatasi eredmények pszicholdgiai szempontu értelmezése, ide értve a survey vizsgalat
kapcsolodo anyagait is.

A vallalas tartalmazza:

- 5 félig strukturalt pszicholdgiai interji moddszertani elokészitése, elvégzése, az alanyok

megkeresése, jelképes ajandék koszonetképpen

- részletes beszamolo készitése irdsban, szakirodalmi megalapozottsaggal

- publikacid irasa, szakirodalmi megalapozottsaggal

- konferencia eléadas az elkésziilt anyagbol
- a kutatasi anyag felhasznalasa a doktori disszertacioban, a palyazati timogatas
nyilvanossa tétele a disszertacioban
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2.2. Félig strukturalt mélyinterji vazlata

Meséljen arrol, hogyan alakultak vélekedései, mi a véleménye, tapasztalata:

a hazassagrol, az élettarsi kapcsolatrol és az egyediilallo életformarol alkotott
elképzelései;

nemi szerepekkel kapcsolatos tapasztalatai;

szexualis viselkedése (normak, magatartas és feleldsségérzet);

gyermekvallalas hazassadgon beliil és kiviil;

személyes parkapcsolati torténete, kapcsolatainak kezdete, felbomlasa;
parkapcsolati problémai;

egészségi allapota;

a jovordl alkotott elképzelései (sajat maga, gyermeke, a gyermek apjanak
tovabbi sorsa);

valtoztatna-e valamin, ami tortént, és ha igen, hogyan? (mit szeretett volna
masképpen?);

tudatossaga az életvezetésben (valasztas/dontés vagy sodrodas).
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3. MELLEKLET - MASODIK SZAKASZ (ELOKUTATAS IL.)

3.1. Szébeli instrukcié a kérddivhez (csoportos felvétel)

,Kedves valaszadd, miutan kitoltotte a kérdoivet, kérem, lapozza at Gjra, és mindent, ami
eszébe jut a képekkel kapcsolatban, irja a kép ala. Egy-egy sz6, vagy mondat is megfelel, nem
kell mindenhova irni, de mindenhova lehet. Hangulatokat, érzéseket is irhat, mindenféle

magyarazat nélkiil. Ezutan k6zosen is megbeszéljiik a benyomasokat.”

3.2. Kérdoéiv 20 db képpel

Az anonimitds megorzése érdekében az 5. és 14. képet retusaltuk.

Az eredmények 6sszegzése soran a 11., 13. és 20. sz. képek technikai okokbdl kikeriiltek a
vizsgalati anyagbol.

Tisztelt Valaszado!
A kovetkezd néhany oldalon képeket talal, minden kép alatt allitdsok talalhatoak.
Kérjiik, nézze meg az alabbi képeket, majd jeldlje meg egy hétfoka skalan, mennyire

jellemzoek az adott allitasok a képen lathato jelenetre!

Nincsenek j6 és rossz valaszok, az On véleményére vagyunk kivancsiak.
Ne gondolkozzon sokaig a valaszokon, az els6 benyomasa alapjan jelolje valaszat.

1 = egyaltalan nem jellemzd; 7 = nagyon jellemz6.
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Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapesolatara:
személyesség és intimitas

1

egymasra hangoldodas és egyiittmiikodés

1

szorongas és fesziiltség

1

iranyitas és teljesitménykényszer

1

2

2

2

2

3

3

3

3

4

4

4

4

A segitd tiirelmes és elfogado

1

A vajudo biztonsagban érzi magat

1

2

2

3

3

4

4

5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6

7
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2. e i
Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapesolatara:
személyesség és intimitas

1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 ) 6 7

A segito tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajudo biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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3.
Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapcesolatara:
személyesség és intimitas

1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangoldodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segito tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajido biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapcesolatara:
személyesség és intimitas
1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangoldodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segitd tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajido biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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5.
Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapcesolatara:
személyesség és intimitas

1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segito tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajido biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapcesolatara:
személyesség és intimitas
1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segito tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajidé biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapesolatara:
személyesség és intimitas
1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segit6 tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajido biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapcesolatara:
személyesség és intimitas
1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangoldodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segitd tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajido biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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9

Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapesolatara:
személyesség és intimitas
1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segito tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajido biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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10.
Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapesolatara:
személyesség és intimitas

1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segit6 tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajido biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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11.
Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapesolatara:
személyesség és intimitas

1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segito tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajido biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapesolatara:
személyesség és intimitas

1

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés

1

szorongas és fesziiltség

1

iranyitas és teljesitménykényszer

1

2

2

2

2

3

3

3

3

4

4

4

4

A segito tiirelmes és elfogado

1

A vajudo biztonsagban érzi magat

1

2

2

3

3

4

4

5 6
5 6
5 6
5 6
5 6

5

6

7
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13.
Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapesolatara:
személyesség és intimitas

1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segit6 tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajidé biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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14.
Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapcesolatara:
személyesség és intimitas

1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segit6 tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajido biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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15.

Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapcesolatara:
személyesség és intimitas
1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangoldodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6

\l

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segitd tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajido biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapcesolatara:
személyesség és intimitas
1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segit6 tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajidé biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapcesolatara:

személyesség és intimitas

1

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés

1

szorongas és fesziiltség

1

iranyitas és teljesitménykényszer

1

2

2

2

2

3

3

3

3

4

4

4

4

A segit6 tiirelmes és elfogado

1

A vajidé biztonsagban érzi magat

1

2

2

3

3

4

4

5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6

7
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18.
Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapesolatara:
személyesség és intimitas

1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segito tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajido biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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19.
Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapcesolatara:
személyesség és intimitas

1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangoldodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segito tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajudo biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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20.
Mennyire jellemz6 a vajudo €s a segité kapesolatara:
személyesség és intimitas

1 2 3 4 5 6 7

egymasra hangolodas és egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 6 7

szorongas és fesziiltség
1 2 3 4 5 6 7

iranyitas és teljesitménykényszer
1 2 3 4 5 6 7

A segito tiirelmes és elfogado
1 2 3 4 5 6 7

A vajido biztonsagban érzi magat
1 2 3 4 5 6 7
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4. MELLEKLET - IPA KUTATASOK

4.1. Kutatasi felhivas szovege

KEDVES SZULEST KISERO!

Székely Zsofia vagyok, pszichologus, a Pécsi Pszicholdgia Doktori Iskola doktorjeldltje.
Disszertaciom és egyben kutatdsom témaja a Sziilés, mint személyiségfejlédési lehetdség —
kiilonos tekintettel a vajudas soran létrejovo segitd kapcsolatra.

Kutatasomhoz interjiialanyokat Keresek!

A sziilést a maga egyediségében és egyetemlegességében, pszichés folyamatként, vagy
¢leteseményként, egyfajta ’kitiintetett jelen’-ként szemlélem.

Ha azon gondolkodunk: mi az, amely minden, vagy majdnem minden sziilésben kdzos; akkor
az egyik lehetséges valasz a segitd jelenléte. Természetesen kivételek mindig vannak, de ezzel
egylitt nagyon ritkan fordul eld, hogy egy anya egyediil sziilje meg gyermekét; és még
ritkabban, hogy szandékosan torekedjen erre. Ismeriink természeti népeket, ahol az asszonyok
elvonulnak a torzst6l, de ennek a maganyos formaja ritkabban fordul el6, mint az, hogy
valamilyen asszonytarsi segitével vonulnak el.

A sziilés tehat tarsas helyzet, azaz mindenképpen zajlik valamilyen kommunikacio.
Mélyinterjukat készitek sziilés koriili segitokkel — sziilésznékkel, babakkal, dulakkal a
sziilések mellett végzett munkajukrol, élményeikrél, tapasztalataikrol.

Segitségét/segitségedet szeretném kérni!

A vizsgalat soran nem szempont a felidézett sziilés ideje, helyszine, esetleges beavatkozasok
megléte.

Az interju elsd részében 4 képet néziink meg, €s beszélgetiink roluk, majd néhany kérdéssel
strukturalt interji kovetkezik. Végiil néhany gyors kérdésre valaszol irasban az interjualany.
Az elhangzott torténet minden szerepldje €s maga az interjualany személye is teljesen
névtelen és beazonosithatatlan marad, a torténetet és a valaszokat betiikddokkal,
megvaltoztatott nevekkel hasznalom fel.

A vizsgalat kb. 1 orat vesz igénybe. Vacon maganrendelénkben (Arany Fa Miihely
Pszichoterapias Maganrendeld, Vac, Széchenyi u. 19) biztositom a zavartalan beszélgetést,
Budapesten szintén ez a lehetdség elérhetd (egyeztetés utan).

elérhetdségek: +36 30 356 0004 zsofko@gmail.com
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4.2. Tajékoztato nyilatkozat és Beleegyezé nyilatkozat

Tajékoztatd nyilatkozat

Kedves résztvevo!

On egy pszicholdgiai kutatasban vesz részt, amelynek vezetéje Székely Zsofia, a PTE BTK
Pszichologia Doktori Iskola, Elméleti Pszichoanalizis Program doktorjeldltje, témavezet6: dr.
Csabai Marta, SZE Pszichologia Intézet.

Kutatasunkban a vajudas-sziilés soran 1étrejovo segitd kapcsolat természetét vizsgaljuk. A
kutatas elméleti alapfeltevése szerint a vajudas-sziilés soran kiilonleges kapcsolat alakul ki a
vajudo és a sziilést kisérd személy kozott. Mondhatjuk ugy is: a vajudés-sziilés tarsas helyzet,
azaz elkeriilhetetlentil zajlik valamilyen kommunikacio a résztvevok kozott. Ez az interakcios
helyzet all a kutatas fokuszaban; a kapcsolati kommunikacié mindsége, torténései jelentds
hatassal vannak az események alakulasara (tekintetbe véve, hogy ebben a folyamatban ritkan
talalunk linearis ok-okozati Osszefliggéseket; altalaban szamos, a tudomanyos vizsgalodas
szamara hozzaférhetetlen tényezd is szerepet jatszik). A vizsgalat fokuszaban a ndi segiték
(sziilésznbk, babak, dulak) altal 1étrehozott kapcsolat; illetve ¢ kapcsolat élménye all — mind
az anya, mind a segit6 részérol.

A vizsgalat soran minden sziiléstorténet hasznos a kutatas szempontjabol: barmikor is sziilt
korabban, barmilyen helyszinen, az esetleges beavatkozasoktol fliggetlentil.

A vizsgalat els6 részében vajudasrol késziilt fotokat 14t majd, amelyekkel kapcsolatban
kérdésekre kell vélaszolnia. Ezutan egy sziiléstorténetet mesél el, melyet On valaszt ki, és
amelyben a vajidas-sziilés sordn megélt segitd kapcsolat élménye elétérben van. Végiil
néhéany ellenérzd kérdésre keriil sor. Nincsenek jo vagy rossz valaszok, az On torténetére,
¢lményeire vagyunk kivancsiak.

A vizsgalat kb. egy orat vesz igénybe. A beszélgetést el0zetes beleegyezés esetén
diktafonnal rogzitjiik, és szigorian bizalmasan kezeliink minden olyan informéciot, amit a
kutatas keretén beliil gylijtiink 6ssze. A kutatas soran nyert adatokat koddal ellatva
biztonsagos szamitogépen, a személyes adatokat tartalmazo beleegyez6 nyilatkozatot elzart
szekrényben Orizzik. Az egyéni kodot minden esetben a kutatas vezetdje adja, és csak 6
ismeri. A kutatds soran nyert adatokat osszegezziik, statisztikai elemzéseket végziink rajta,
amelyekbdl egyetlen résztvevd sem lesz beazonosithato.

A kutatasban valé részvétel teljesen onkéntes. A vizsgalat soran barmilyen kérdés,
barmikor feltehetd, a hangtelvétel igény szerint szilineteltethetd. A vizsgalatot barmikor
indoklas nélkiil abba lehet hagyni.

Az eredmények feldolgozasa és elemzése utan azokat tudomanyos eléadasok, tanulmanyok,
illetve tananyagok formajaban fogjuk kozreadni, ahol egyetlen résztvevo sem lesz
beazonosithato. Az eredményekrdl — amennyiben On erre igényt tart tijékoztatast kiildiink.

Kérjiik, amennyiben egyetért a fenti feltételekkel, és hozzajarul a vizsgalatban valo
részvételhez, ezt alairdsaval igazolja. Egyiittmiikodését eldre is koszonjiik!
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A kutatasban valo részvétel koriilményeirdl részletes tajékoztatast kaptam, a feltételekkel
tisztaban vagyok.

Kelt: 2015.
alairas
KOD: Beleegyezo nyilatkozat
ATUHIOtt (NEV) ...vie e kijelentem, hogy a PTE BTK

Pszichologia Intézet Elméleti Pszichoanalizis Program, Dr. Csabai Marta és Székely Zsofia
vezetésével végzett vizsgalatban részt veszek. A vizsgilat jellegérdl annak megkezdése elott
kielégito tajékoztatast kaptam.

Tudomasul veszem, hogy minden azonositasara alkalmas személyi adatot bizalmasan
kezelnek. Hozzajarulok ahhoz, hogy a vizsgalat azonositasra nem alkalmas adatai mas kutatok
szamara is hozzaférhetok legyenek.

Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgalat soran annak folytatasatol barmikor elallhassak.

Kérem, hogy a kutatas eredményérdl értesitsenek: lgen  Nem

Kelt: 2015
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4.3. A félig strukturalt interju kérdései — Tematikus képek

(szobeli instrukcio)

Az alabbi négy képet allitsa sorrendbe aszerint, mennyire pozitivak, szimpatikusak
Onnek. Nem kell sokat gondolkodni, vagy megmagyarazni a valasztast, egyszeriien csak
a benyomasok, hangulat, érzések alapjan a legpozitivabbtol a legnegativabb felé egy
sorrendet kialakitani. Nincs jo és rossz valasz, a sajat véleményére vagyok kivancsi!

1. Kérem, beszéljen a pozitiv képekrol: miért ezeket valasztotta pozitivnak? Melyek azok
a részletek, amelyeket pozitivnak 1at? Mit lizen a lathato helyzet? Mi jut errdl a
helyzetrdl eszébe? Milyen érzéseket kelt onben? (Egy-egy asszocidcio, jellemzd
szavak is megfeleldek).

On szerint mit élhetnek 4t, mit érezhetnek a szereplék?
Adjon cimet a képeknek!
Mondjon egy-egy mondatot a segitd és a vajud6 nevében!

Ugyanezek a kérdések (1-4.) a negativ képeknél is.

o o &~ DN

Mennyire, miben emlékeztetik ezek a képek sajat sziilésére, sziiléseire? Valasszon ki
egyet, ami leginkabb illeszkedik az On sziilés-élményéhez!

7. Milyen az idedlis segité az 6n szdmara? Hogyan lehet legjobban tdmogatni a vajudot?

6/a. Segitoknél: Hogyan van jelen sziilésnél? Mennyire, miben emlékeztetik ezek a
képek a sajat sziiléskisérési élményére? Valasszon ki egy képet, ami leginkabb
jellemzo6 az on élményére segitokent!
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4.4, Mélyinterja strukturalo kérdések

1.

Most az On sziilés-élményérdl, a sziilés kozben megélt segité kapcsolatrdl fogunk
beszélgetni. Ha tobbszor sziilt, kérem, valasszon ki egyet a sziilései koziil, amelyet
most részletesen elmesél.

Miért pont ezt a sziilést valasztotta a beszélgetés témajanak? Milyen mindségii?
Hogyan tudna egy mondatban dsszefoglalni, akar cimet adni neki?

Hogyan telt a varandossag? Volt-e egészségligyi, csaladi, érzelmi probléma? Hogyan
késziilt a sziilésre, milyen informécioi voltak?

2/a. Segitoknél: Miért, hogyan valasztotta ezt a foglalkozast? Volt-e, van-e példaképe?
Mit szeret, és mit nem szeret a munkajaban? Hogyan tervezi a jovot?

Milyen vagyai, félelmei voltak a sziiléssel, sziiléskiséréssel kapcsolatban?

3/a. Segitoknél: Felvette-e a kapcsolatot a leend6 vajudoval? Milyen tervei, elvardsai
voltak a sziiléssel kapcsolatban?

Hogyan zajlott a sziilés?

Ki/ki volt/ak jelen a sziilésnél?

Milyen volt a koriili segitékkel a kapcsolata? Mi volt a legrosszabb, legjobb élménye
ezzel kapcsolatban?

5/a. Segitéknél: Milyen volt a vajudoval a kapcsolata? Mi volt a legrosszabb, legjobb
élménye ezzel kapcsolatban? Mit gondolt, milyen érzéseket keltett?

233



4.5. Vizsgalati anyag: Pozitiv tematikus kép (A jeli)

Milyen cimet adna a képnek?
Biztonsag; Oseré; Nagy tisztelet, aldzatos érintés; N&i eré; Utazas; Onatadas; Spiralis korok;
Nehéz Gton; Réviiletben; Aramlas; Lancszemek.
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4.6. Vizsgalati anyag: Pozitiv tematikus kép (B jelii)

Milyen cimet adna a képnek?

Osszhang; A legszebb éjszaka; Egyiittmiikddés; Kapcsolat az érintés altal; Megtartottsag;
Tamogatva; Erds tartas; Pihenni szeretnék; Hulldmok kozepette; Extazis; Abszolut a
kiizdelem, vagy megkiizdés; Harc.
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4.7. Vizsgalati anyag: Negativ tematikus kép (C jelii)

(az anonimitas érdekében retusalva)

Milyen cimet adna a képnek?

Elszivarg6 remény; Vizszintes; Varakoz6 allasponton; Hol vagyok...?; A vajudas 4. érdja;
Bekabelezve ¢s bekebelezve; Az xy korhaz Gjabb lakokat kapott a csodalatos
szlilészobaba; Hogy lesz ez?; J6l van, majdcsak meglesz; Jol miikodik a gép.
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4.8. Vizsgalati anyag: negativ tematikus kép (D jelii)

Milyen cimet adna a képnek?

A betegagynal; Rendben lesz ez igy; El innen; Tanacstalanul; Valami korhaznak a jelenlegi
helyzete; Csovek; Bizalom, de nem sajat magamban; Minden rendben, jol mikddik a gép;

Igen, minden rendben.
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4.9. Adatlap az interjihoz

Adatlap mélyinterjukhoz KOD: Datum:
Eletkor: Lakhely (nagyvaros/varos/falu):
Csaladi allapot, gyerekek szama: Hényadik sziilés a beszélgetés targya:

Van-e emlitésre méltdo — munkahely, parkapcsolat, csalad, fogantatds koriilményeihez
kapcsolddo — életesemény, a sziilés koriili 2 évben:

1. Asziilés objektiv adatai (ideje, hossza, helyszine, gesztacios hét, orvosi
beavatkozasok, anyai/magzati szovodmények vagy eltérések, diagndzisok, apgar,
anya/ujsziilott postpartum allapota, szoptatas, gyermekagy):

2. Korabbi és késdbbi noi vagy négyogydszati események (ablzus, abortusz, ndgyogy.
miitétek vagy betegségek, problémak, asszisztalt reprodukcio, vetélések, terhességi
problémak, sziilési traumak):

3. Gyermekagyas idoszakra es6 problémak (depresszid, baby-blues, ptsd, szoptatas,
anya/baba betegsége, alvas-siras-hasfijas, szexualis élet):

4. Ha volt probléma, igénybe vettél-e a fenti problémakkal kapcsolatban szaksegitséget
(szupervizio, pszichoterapia, szoptatasi tanacsadas, védond, perinatélis tanacsadas,
duala)? Tudtal-e barkivel beszélni a problémairdl (férj, anya, baratnd)?

5. Sajat édesanyaddal valo kapcsolatodrol néhany mondatban:

6. Mit tudsz a sajdt sziiletésedrol?
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4.10. Felmeriil6 témak: Bantalmazas. Részlet az interjubol (Eniko, baba)

., Kérhdzba szallitottunk egy nét sziilés utdn, mert a méhlepény nem valt le. Es ott volt az
osztalyvezetd féorvos, vele kellett targyalnunk, és amikor kijott, akkor kezet fogott mind a
ketténkkel, [elmondta, milyen beavatkozasokat végzett]. Es ezeket elmondta, ezzel még igy
alapvetden nem is volt sok baj. Majd aztan mindenféle eskiik megtételére kotelezett volna ott
minket, hogy példaul, igérjiik meg, hogy soha tobbet nem tessziik mellre az ujsziilottet a sziilés
utani féloran beliil, merthogy akkor az oxitocin kiaramlas... ami nem vdlasztia le a
méhlepényt a méhfalrél, illetve lezdrja a méhszdjat. Es akkor, amikor ezek a dolgok igy
elkezdodtek, a legnagyobb tisztelettel probaltam megkérdezni... tehat, igazan, nem kerestem a
konfliktust, hogy hat én ennek teljesen az ellenkezdjét tanultam, szakmai evidenciak sorozata
ennek az ellenkezojét dllitja, és hogy hat ez nem egészen igy van. Tehat ezt ugy tanultuk, hogy
az oxitocin kiaramlds beinditjia a méh-6sszehuzodast, és az levdlasztia ugye a méhlepényt a
méhfalrol, tehat ez. En csak akartam tudni, hogy & ezt hogy gondolja, és hat akkor igy
elkezdett magas lorol igy lefelé beszélni, hogy ’hat akkor mondja el on, hogy hogy gondolja,
én vagyok harminc éve a szakmdban, én oktatok, meg vizsgaztatok, meg a nem tudom, nem
tudom milyen kitiintetése van, akkor mondja el 6n, hogy hogy van ez’ és mittomén. Es én
mondtam, hogy én csak szeretném tudni, hogy mire gondol. Na mindegy, és akkor igy szo szot
kovetett, elsorolta az osszes szakmai vétséget, amit vétettiink, példaul, hogy olyasmibe fogtunk
bele, amit nem tudtunk befejezni. O ugyanis csak olyasmibe fog bele, amit be is tud fejezni.
Komplikaciomentes varandossagnal, egy komplikdciomentesnek igérkezé sziilésnél — jo, akkor
ezt meg lehessen tanulni, o, aki oktat, és vizsgaztat, akkor mondja el. Hol lehetett volna az a
pillanat, amikor ezt fol lehetett volna ismerni? Na mindegy, és ehhez hasonlo dolgok voltak,
és mar nem lehetett volna sokdig folytatni ezt a beszélgetést. En megkérdeztem, hogy miért
van az, hogy nem tudunk partnerként beszélgetni? De hogy végig csak igy folényeskedett, és
aztan nekem ebbol elegem lett, és akkor mondtam a babatarsamnak, aki akkor ott volt velem,
hogy akkor menjiink. De a beszélgetés nem érhetett akkor véget, amikor én mondtam, csak
amikor 8. Es aztin elmondta a magdét, hogy mennyire nagyon rossz kislanyok voltunk, és
hogy utana kezet akart nyujtani, és oda is nyujtotta a kezét a kolléeganémnek, aki fogadta, én
viszont ebben a pillanathan azt mondtam, hogy viszont latdsra, és akkor elindultam kifelé.
Nem akartam megvdrni, amig nekem is kezet nyijt, majd én nem fogadom. Es képzeld el, hogy
ezek utan utanam ugrott... és... mint egy ilyen dllat, nem tudom jobban kifejezni, és
megragadott, a két karomnal fogva megrazott, és a falhoz csapott. Képzeld el. ... tivéltott, én

meg sirtam. Nagyon megijedtem. Es azt kiabdltam, hogy engedjen el most rogton. Es aztdn...
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valosziniileg észrevette, hogy mit csindlt ott, tehdt volt ott a hattérben egy sziilésznd, az én
kolleganém, egy rezidens. Es amikor igy rdjott, hogy nem lehet j6l kijonni egy ilyen
helyzetbdl, akkor meg elkezdett dlelgetni, hogy ’jol van kislany, ne sirjon, nincsen semmi baj’.
Hajtogattam, hogy most rogton engedjen el. Akkor az lett a vége, hogy igy ellokott magatol, és
mondta, hogy 'na, menjen innen a picsaba’. ... Hat, az latszott, hogy soha, senki nem mond
ellent neki. Nem volt az életében egy no, soha, aki azt mondja, hogy nem. Ez magaban is
szornyti, de az, hogy voltak ott a hattérben, akik ezt szo nélkiil végignézték. Tehat, hogy ehhez
asszisztalnak, és hat minden bantalmazos sztori ilyen, nem? Tehat, hogy vannak olyan
szereplSk, akik ezt tudjdk, és csondben végignézik. En ezt akkor leirtam ezt a torténetet, meg
hat fel is olvastam a felolvaso esten. Nekem jo volt ezt igy kiirni magambdl. Ja, és panaszt

tettiink, kivizsgaltdk az esetet, és természetesen semmi nem tortént.”
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4.11. Felmeriil6 témak: Orvosokkal, sziilésznokkel, vajudéval valé kapcsolat.

Részlet az interjubdl (Dora, dula)

En ki is mentem, amikor a babdat mdr visszahoztdk. De olyan voltam, mint akit megvertek.
Kimentem a folyosora a sziilészoba elé... /Mi okozta ezt az érzésedet?/ Veégig, végig esett a
szivhang, 8 centitdl kezdve... és dssze-vissza volt gabalyodva rajta a zsinér... Es ott Kint a
folyoson, kicsit ilyen sokkban, még dobogott a szivem, meg minden, megtalalt az egyik
doktornd, és félrevont. Es ldtszott, hogy 6 is totdl ki van borulva, és ram zuditotta... nem volt
Jjelen a sziilésnél, de tobbszor is benézett. Es azt hiszem, az volt a lényege az egésznek, hogy
azt nem lehet csinalni, amit én csinalok, hogy mi is az én célom... Nem tudom, igy
elbeszéltiink egymas mellett, arrol, hogy mi az anyik és a babak érdeke, és ezt igy
hangosabban... Es nekem, dillaként, az kellene, hogy legyen a célom, hogy ne csékkenjen a né
onbizalma, hanem ndjon. Es én ldzitom az anydkat. Es akkor ez igy kurtin furcsan
befejezodott, és akkor 6sszeszedtem magam, és picit még visszamentem, hogy a szoptatdasban
picit segitsek, meg osszepakolni, atkéltozni. Es amikor az utolsé zacskéért, vagy taskaért még
visszaszaladtam a sziilészobara, akkor félrevont ez a sziilésznd, hogy kitiltani formalisan
ugyan nem tudnak — én tudom, hogy tényleg nem — de szépen szeretne megkérni, hogy a
megrendiilt bizalom miatt én ne menjek ebbe a korhazba sziilést kisérni. Latszodott az arcan,
hogy ezt az egészet ugy kommunikdlja, hogy tavolitia magat belole. Nem azonosul vele.
Szerintem azért, mert voltak ennek a sziilésnek olyan szakaszai, ahol igy harman, 6 meg én,
meg az anya benne voltunk ebben a burokban. Es mondtam, hogy az egy dolog, hogy oriilok-e
ennek, vagy nem, de jobban oriiltem volna, ha személyesen mondja el, és hogy milyen boldog
lehet, hogy ilyen tizeneteket kell atadnia. Nem veszekedtem vele. Nem volt alkalmas a helyzet
arra, hogy elkezdjek beszélni vele arrol, hogy mennyire oriilok, hogy bejott ez a né a
korhazba egyaltalan, csak egy mondatot mondtam arrol, hogy ez a par ez baromi messzirol
jott ebbe a helyzetbe, és kiszonom, hogy segitettek nekik ezt valahogy megélni. Es akkor
elkezdett kérdezgetni... latszott rajta, hogy & is azon kattog, hogy mi ez az egész sztori, és...
hat hol kezdjek el errél beszélni? Es akkor az jott ki belélem, hogy ez egy nagy gubanc, mint
ami a gyereken volt. Es igy ram nézett, hogy aha. Es ettél a tok megértd valasz-kilatdstol volt
az, hogy nekem ettol az egésztol valamilyen szinten mégiscsak jo élményem volt. Volt benne
még valaki, aki értette, hogy az anyanak mit jelent ez, meg nekem. Még akkor is, ha ez
marhdra nem volt kibeszélve, de ez egy kicsit hitelesitette az én élményemet. Erre nagy

sziikségem volt. Mert nyilvan, az anyanak nem dolga, hogy apolja a lelkemet.”
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