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PROBLEMAFELVETES, TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Az értekezésben a vajudast/sziilés témajat — ezen beliil is a sziilés koriili segitd kapcsolatot — e
targyra ritkdbban alkalmazott nézépontok mentén targyalom: a pszichoanalitikus és feminista
szemléleti kereteket 0j szemszogbdl, a kritikai pszicholdgia allaspontja feldl igyekszem
feltarni. Kutatdsunk ennek megfeleléen ezen az elméleti hattéren fogant. A sziilészetben
régéta kavar éles vitdkat az ellatds személyessége, illetve személytelensége: hogyan tud
1étrejonni az egészségiigy intézményes rendszerében az egyedi bandsmod, személyes jelenlét
¢€s gyogyitd/segitd kapcsolat? Sziikség van-e egyaltalan erre a mindségi jelenlétre? Kiilonb6zo
szakteriiletek képviseldi (szakorvosok, sziilésznd, baba, dula) és laikus segitdk (férj vagy mas
csaladtag, barat) is részt vesznek a sziilés folyamataban, kolcsonds interakciok halozataban.

A gyogyitd/segitd kapcsolat €lménye ugyanilyen fontos a szaksegitd (sziilésznd, baba, dula)
szemszOgebdl is: a terapias kapcsolat — jelen Osszefiiggésben segitd kapcsolat — 1étrehozasa és
fenntartdsa a gyogyitd készségein, képességein mulik, a kapcsolatban teljes személyével —
érzelmeivel, torténetével, narrativaival — vesz részt (Csabai, Csorsz & Szili 2009).

Kutatasunkkal a tudoméanyos diskurzusban az utdbbi idében gyarapodd, vajudas/sziilés
vajudassal/sziiléssel kapcsolatos tudomanyos kutatasok elsopré 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 altalaban a sziilés és sziiletés élményét, a folyamat medikélis és bio-pszichoszocialis
osszetevdit taglaljak (Varga 2011a, 2011b; Papay & Rigé 2015). Ujabb keletii és kevesebbet
kutatott téma a sziilés koriili segiték munkdjanak fokuszba éllitdsa (pl. Lipienné Krémer,
Rados, Palvolgyi, Dio, Mészaros & Soosné Kiss 2016; Gebriné Eles, Takécs, Kosa,
Heinrichné Kdészegi & Lampek 2017; Hunter 2001; Hunter, Berg, Lundgren, Olafsdottir &
Kirkham 2008; Lundgren & Dahlberg 2002). Az utobbi id6ben nyernek teret a holisztikus
szemléletli, n6k szubjektiv ¢élményére vonatkozo kérdésfeltevéssel és modszerekkel dolgozd
kutatasok (pl. Hunter 2006; Kisdi 2015; Kitzinger, C. 2004; Kitzinger, S. 2008). A
medikalizalt sziilészeti gyakorlat az utdobbi harminc évben humanizalodik, de ez a valtozas
még nem valt rendszerszinten altalanosséd (Novak 2015). A holisztikus szemlélet felé hajlo,
humanizalt sziilészeti ellatast intézményekben gyakorld orvosok ¢és sziilésznék
tapasztalataikon alapul6 tudasukat, kutatasi eredményeiket ritkan publikaljak.

A vajudas/sziilés sordn létrejovo segitd kapcsolat mindsége kiemelt jelentOségli a magas
szakmai szinvonalu ellatas tekintetében, kutatdsunk a ndi segitdk ¢lményének kvalitativ
vizsgélataval és elemzésével jarul hozza a téma tudomanyos diskurzusdhoz. Valasztott
modszeriink, az interpretativ fenomenologiai analizis — IPA, a kvalitativ stratégiak koziil is
ujdonsagnak szamit, Magyarorszagon az utdébbi néhany évben indultak el e modszertannal
dolgozo kutatasok (Racz & mtsai 2015, 2016). PhD szintii, tobblépcsds kutatas tekintetében
tudomasunk szerint hazdnkban az els6 ilyen munkat k6zlom értekezésemben.

Az értekezésben a vajudas/sziilés kifejezést hasznalom annak a folyamatnak a jeldlésére,
melynek sordn a nd vilagra hozza gyermekét, és amely soran a kutatasunk targyat képezd
segitd folyamat létrejon. A sziilés a vajudas végén kovetkezik be, és bar a két folyamat
egymastdl elvalaszthatatlan, mégis mas jelleglieck, mind bioldgiai, mind pszichoszocialis
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értelemben, igy a két kifejezés koziil barmelyik hasznalata lesziikitené a jelentését témank
relevanciaja szempontjabol. A versengd diskurzusok mélyrehatd kiilonbségeit jol mutatja,
hogy mar az ¢lettani vajudds és sziilés leirdsa sem egységes: mind a kiilonb6zo
szakkifejezések hasznalatdban, mind az eltérd elméleti szempontok alkalmazasdban
tikrozodik az a szemléletbeli kiilonbség, ami az egyes szerzOk kiinduldsi pontjat képezi.
Ertekezésemben a kritikai pszichologiai szemléletbdl kiindulva szamos ponton reflektalok
erre a jelenségre is.

»lalan nincs még egy medikalizalt teriilet, ahol ennyire rejtett¢ valt volna maga a
medikalizaltsag. Az emberek nagy részének teljesen természetesnek tiinik, hogy a sziilés
,,0rvosi probléma”, a sziilés medikalis kontrollja pedig a tarsadalmi és kulturalis fejlettség egy
fontos jele” (Banfalvi 2003). Ez a kijelentés a tudoményos, és ezen belill a pszichologiai
diskurzusokra is igaz, nem csak a kozbeszéd szintjén. A vajudas/sziilés kiillonbozoé szemléletii
diskurzusai kozott igen csekély az atjaras. Sem szemléletben, sem a gyakorlat szinterein nem
tudjak Osszeegyeztetni a szakemberek kiillonboz6 meggydzddéseiket (Varrd 2015). A
medikalis diskurzus szinte teljes egészében kirekeszti a holisztikus, vajudd/sziild nd
szempontjait egészlegességében szemléld megkdzelitéseket, a pszicholdgiai 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 2012;
Novak 2015). Az emberi jogok koziil a szexualis reprodukcids jogok teriiletén a leginkabb
védtelenek a ndk, ugyanakkor ennek egyik sziilészeti vetiilete, a sziilészeti erdszak mind
tarsadalmi, mind egyéni szinteken tabu-témanak szamit (Herman 2011; Kitzinger 2008;
Zimmermann 2010; Varré 2015). A magyar szakmai diskurzusban és kozbeszédben jelenleg
az otthonsziilés a korhazi sziiléssel szembeni vita gyakorlatilag kikeriilhetetlen. Kritikai
nézépontbol szemlélve, ez a problematika hivja fel a figyelmet arra, hogy a jelenlegi
intézményes sziilészeti ellatas sok szempontbdl hidanyos ¢€s elégtelen a ndk szempontjabol;
hogy a ndkozponti, személyre szabott, és folyamatossagra torekvd ellatds az ajanldsok
ellenére a gyakorlatban alig-alig valosul meg (Varr6 2015; Novak 2015; Vincze & Lipienné
Krémer 2016).



ELMELETI BEVEZETO

A medikalis szemlélet elterjedése és normava valdsa nem csak a sziilészeti ellatds jellemzden
orvosi szempontu mitkddésmoddjaban tiikkr6zddik, hanem a kozbeszédben, a ndk sziilésrol és
onmagukrol  alkotott  képében, illetve korai szocializdcios  folyamatokban, a
gyermekvallalassal és sziiléssel kapcsolatos témakban, és a tarsadalmi elvarasokban is (Kisdi
2016; Varga 2015; Zimmermann 2010)'. Azt gondoljuk, hogy a vajidas, sziilés, a noi test
mechanikusan miikddik, és kontrollalhat6, tovabba, hogy az orvosi tudas ¢€s technoldgia
megbizhatobb, mint a természet (Davis-Floyd 1992; Varga & Suhai-Hodasz 2010; Kitzinger
2008; Kisdi 2012, 2016; Banfalvi 2003). A modern, intézményesitett, és hierarchikusan
szervezett sziilészeti ellatdsban a ndk altaldban kiszolgéltatott helyzetben vannak, a sziilés
sikerét az orvosnak tulajdonitjuk. Ezzel a szemlélettel természetesen az orvosok is
azonosulnak. Az orvosnak végso soron mindig is az a feladata: beavatkozzon, ha baj van. A
nem-beavatkozas (a vajudés esetében pl. tlirelmes vérakozas) orvosi szempontb6l nagyobb
hibanak szadmit, mint egy elsietett, vagy biztonsagi célokat szolgald beavatkozas (Piké 2005;
Kitzinger 2008).

Ugyanakkor a sziilés — sziiletés szembesit minket azzal is, hogy élet és halal fo6lott nem
mindig van befolyasa az embernek — és 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 szorongéasok, haldlfélelem asszocidlodik (Geréb
2010; Molnar & Frigyes 2012; Miiller 2010). A folyamatot irdnyitani igyekvd, 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 feleldsség atharitdsara keriil sor, ebben a folyamatban a
medikalizalt kornyezet, az orvosi tudas elérhetdsége katalizdtorként miikodhet kozre (Piko
2005; Raphael-Leff 2010; Banfalvi 2003).

A vajudas, sziilés nem valaszthato el a tdrsas kornyezetétol sem, a sziilés koriili segitok
(orvos, szililésznd, baba, dula, férj, és igy tovabb) hatassal vannak a vajadora, puszta
jelenlétiikkel vagy hianyukkal is részesei az eseményeknek (Varga & Suhai 2010; Soltész,
Rigd & Papay 2015). A sziilés egyik legéltalanosabb meghatarozé tényezdje a segitd
kapcsolat, amelyben létrejon, ez pedig kikeriilhetetlenil magéaval hozza az egymasra
hangolodas ¢és a kommunikdcido vizsgéalatdnak sziikségességét is. A reproduktiv
egészségpszichologia és a pszichoszomatikus orvoslés is felismeri e teriilet jelentdségét (Sz.
Maké & Veszprémi 2017; Soltész & mtsai 2015; Szeverényi & Forgacs 1994; Forgacs,
Németh, Marton, Szeverényi & Kéakonyi 2000; C. Molnar, Fiiredi & Papp 2006).

Az utobbi par évtizedben kezdték el szisztematikusan kutatni a reproduktiv egészség pszichés
¢€s szocialis Osszetevoit (Sz. Makd & Veszprémi 2017; Papay & Rigo 2015). Az egészség
biopszichoszocidlis modellje (Papay & Rigd 2015) olyan holisztikus nézdpontot kinal a
reprodukcioval kapcsolatos pszichés jelenségek megértésére, mely kitdgitja a hagyomanyos

! Lasd pl. az Elfeledett sziilés — sziilés és anyasdg a reprodukcios diskurzusban c. szakmai nap
Osszefoglalojat: http://www.szuleteshaz.hu/wp-content/uploads/2014/07/Gender_kiadvany honlapra.pdf
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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/jsziilott szempontjabdl, hiszen az anya ¢és a magzat/jsziilott élménye nem
valaszthatd el egymastol (Varga 2015; Kovacsné Torok 2009). Fontos kutatasi irdny a
vajudas/sziilés soran zajlé hormonalis valtozasok pszicho-emotiv hatdsmechanizmusainak
vizsgalata (Varga 2009, 2011a, 2011b). Jelenleg egyfajta szemléletvaltas figyelhetd meg:
egyre szaporodnak a vajudo/sziilé nd sajat, akar szubjektiv szempontjai mentén vizsgalddo,
feminista szemléletli és modszertanu kutatasok, tobbek kozott ilyen az anyak szubjektiv
sziilés-¢lményének vizsgalata (pl. Héjja-Nagy 2014; Jarfas, Lipienné Krémer & Hoyer 2015;
Rados & M¢észaros 2017; Szénési, Lipienné Krémer & Mészaros 2013).

A sziilés koriil létrejovo segito kapcsolat kutatasa viszonylag ujkeletii, elsésorban az anyak ¢és
a csalad szemszogébdl tesznek fel kérdéseket a kutatok (pl. Sz. Mako & Veszprémi 2017;
Soltész & mtsai 2015; Sallay, Martos & Hegyi 2015; Boné & Bir6 2015). Az egészségiigyi
szakdolgozok érzelmi munk4javal, a kiégéssel, és az ellatas szinvonalassdgaval kapcsolatos
kutatasok mellett (pl. Pik6é 2005; Kovacs 2006; Fiilop 2015; Kerekes, Valcheff, Sz. Makao,
Edes, Kallai & Lariviére 2016; Gebriné Eles, Takacs, Kosa, Heinrichné Kdszegi & Lampek
2017; Lipienné Krémer & mtsai 2016; Hunter 2001). Az utdbbi években, a nemzetkozi
szakirodalomban teret kapott a kifejezetten sziilés koriili segitdk élményeivel foglalkozo
kvalitativ kutatasok sora is (pl. Hunter 2006; Yoshida & Sandall 2013; Lundgren & Dahlberg
2002).

1. A vajudas/sziilés diskurzusai tudomanytorténeti kontextusban
A sziilés kisérése a legtobb tarsadalomban bevett szokds, altaldban a ndk, nérokonok feladata
volt (Dedky & Krasz 2005). A késObbiek soran a sziilészeti ellatds intézményesedésével a
sziilés melletti segédkezés 1s fokozatosan orvosi feladatta valt (Vincze & Lipienné Krémer
2012; Deaky & Krasz 2005). A modern, medikalizalt szemléletli orvosladsban és
tarsadalomban a sziilész-négyogyasz orvos felel0ssége a sziilés levezetése, a mellettiik
dolgoz6 sziilészndk 0Onalld sziilésvezetésre alkalmasak fels6foku végzettségiik alapjén,
ugyanakkor a korhdzban megszokott tekintélyelvili berendezkedés és mitkodésmaod miatt erre
nem mindig keriil sor (Kisdi 2012; Varré 2015). Az anyasig és a ndiség fogalma a
patriarchalis tarsadalmakban hagyomanyosan 0sszefonddik (Kende 2002a, 2002b). A két
fogalom kolcsondsen definialja egymast, igy determinisztikusak. Az anyasagnak univerzalis,
velesziiletett jellegét hangsulyozza ez a megkozelités. A relativisztikus megkozelitések a
szocialis konstrukciok, a kornyezeti kontextus szerepét hangsulyozzak (Kende 2002a, 2002b).
A személyes hitrendszerek — a né szerepével és attributumaival kapcsolatban is — tarsadalmi
hitrendszerekhez igazodnak, melyek a vajudas/sziilés esetében nem az egyéni ndi
tapasztalatokbol (melyeket gyakran elhallgattat, 1ényegtelennek tart a medikalis szemlélet),
hanem a férfidominancidra és az abszolut orvosi tekintélyre épiil6 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 vélasztasi joguk teljes tudataban szeretnének a lehetd legkevésbé bevonoddni a
sziilésbe, minél gyorsabban tul lenni rajta, a lehetd legkevesebb fajdalommal, vagy legalabb
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gyorsan elfelejteni az egészet (Kisdi 2016). A premodern, modern és posztmodern
sziilléskulturak nem idobeli megkiilonboztetéssel valnak elkiilonithetévé, hanem a sziilés és
sziiletés elvi és gyakorlati hatterét, szemléletmodjat meghatdrozé kultaratol, tarsadalmi
gyakorlattol és szocializaciotol fiiggden definialjuk ket (Davis-Floyd 1992; Kisdi 2012).

A medikalizaci6 hatdsai a vajudas/sziilés tudomanyos reprezentdcidit is meghatarozzak,
ugyanakkor a kultarantropoldgiai szempontok beemelésével teljesebb képet kaphatunk a
tertiletr6l. A premodern sziiléskultiraban a tarsadalmi ellendrzés jellemzden informalisan, a
kozosségen beliil zajlik. A sziilés ndi ligyként interpretalodik, a koézosségi vagy csaladi
hagyomany gyakorolja a tarsadalmi ellendrzést. A férfiakat minden formaban kizarjak a
bioldgiai folyamatbol, a sziilés és a ndi test kulturdlis feliigyelete azonban a férfiak feladata
(Deaky & Krasz 2005; Palfi 2009). A modern, er6sen medikalizalt sziiléskultira a né testén
keresztiil kisérli meg uralni és szabalyozni a természetet, igy a vajudas/sziilés folyamata
hierarchizaltta €s erdsen ritualizaltta valt (Banfalvi 2003; Csabai & Erds 2000; Csabai 2003).
Mara a sziilés és a veszély fogalma a modern orvosi kultiraban szorosan 6sszekapcsolodott
(Kitzinger 2008; Kisdi 2012). A sziilés sikerét alapvetden az orvosi intézményrendszernek és
iranyitasnak, az orvos tanult tudasanak tulajdonitjdk. Jellemz6 a technokrata szemléletmod,
mely a descartes-i test-lélek osztottsagbol kiindulva, a testi miikodéseket mechanikusnak,
kontrollalhatonak vagy kontrollalni valonak tartja (Davis-Floyd 1992; Kitzinger 2008; Kisdi
2012, 2013a). A posztmodern sziiléskultira, mind elviekben, mind gyakorlati szempontok
mentén, a szild nd tudatos valasztdsanak lehetdségét hangsulyozza, ugyanakkor a
hagyomanyos és modern tudomany lehetdségeire is tamaszkodik, egyfajta szintézisben,
holisztikus szemléletmodban latja a vajudast/sziilést. 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
legitimacidja tudoméanyos jellegli, gyakorlati tapasztalatokon alapuld tudomanyos
eredményekkel érvel (Cevidence based medicine’), ugyanakkor ez a szemlélet szamon kéri a
medikalizalt orvosldson €s sziilészeten, hogy tulzottan tekintélyelvili és szokasrenden alapszik
(Cexpert opinion’) (Kitzinger 2008; Kisdi 2012).

2. A test, a betegség, és a trauma tarsadalomtudomanyi narrativai
Ezek a narrativak a vajudas/sziilésr6l, a vajudd testr6l valdo gondolkodasunkban is
meghataroz6 szerepet toltenek be, igy az elméleti keretek kozott e diskurzusok és
értelmezéseik is szerepelnek. A testtel kapcsolatos tdrsadalomtudomanyi diskurzus egyik
kiemelkedo kérdése a hatarok kérdése (Csabai 1998, 2004, 2007). A ,.test, mint gép” metafora
értelmezhetd ugy is, mint egyfajta torekvés a test szabalyozasara, ami mogott a test kdoszra
valo hajlamatol vald szorongés 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 nd a természeti, a férfi a szellemi
(kulturalis) 1ény. A nd teste hidnyos férfitest, melyet sokféle teremtéstorténet magyaraz. A
rosszul miikddo 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 ndi testtel kapcsolatos, a nd testének miikodésével hoztuk
mindig is Osszefliggésbe (Csabai & Erds 2000; Banfalvi 2001). A nd ¢éhes és vagyakozik: a
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testi spontaneitds kiilonb6z0 formai altalanos kulturalis metaforaként determinéljak a ,,néies”
fogalmat. A patriarchalis hatalom a fegyelmezetlen, formatlan, vagy folyton véltozé formaju
ndi testet az uralma ala hajtja (Csabai 1998; Banfalvi 2003; Kitzinger 2008; Kisdi 2012).

A betegségtapasztalat struktirdja fenomenoldgiai szempontbdl a trauma-élmény
szerkezetének felel meg (Pintér J. N. 2013). A betegség és trauma tematikaja sokféleképpen
kapcsolddik a vajudas/sziilés €lményéhez 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
testlink feldl érkezik, ezért alapvetéen megrenditi az identitast, a testhez valo viszonyunkat. A
testiink azonban mi magunk vagyunk, ezért a testiinket ért traumak kozvetleniil befolyésoljak
identitasunkat 1is, jelentést tulajdonitunk a betegségnek ¢és betegség- vagy trauma-
tapasztalatoknak (Pintér J. N. 2013; Csabai & Molnar 2009; Herman 2011). A vajudas/sziilés
esetében, attdl fliggetleniil, hogy egészséges ¢€lettani folyamatrdl van sz6, gyakran hasonlo
testi tapasztalatok formaljak az identitast. Ennek oka egyrészt az a hatarhelyzet (megvaltozott
tudatéllapot), mely élessé teszi a testi érzeteket, a veszteség-élmény pedig szimbolikusan vagy
konkrét forméban is jelen van; tovabba traumatikus élmények is gyakoriak (Varga & Suhai
2010; Héjja-Nagy 2014; Pintér J. N. 2013). Medikalizalt kdrnyezetben szinte elkeriilhetetlen,
hogy az egészséges vajudd/sziilé nd beteg-szerepbe kényszeriil, amely onmagaban a betegség-
tapasztalatot helyezi el6térbe, ugyanakkor a beteg-szereppel jar6 kompetencia- ¢&s
dontésképesség elvesztése szintén traumatikus élmény lehet (Varga 2015; Kitzinger 2008;
Herman 2011). ,,Ahogyan a lelki trauma athatja az individuum egészét, ugy kebelezi be a testi
betegség tudata is a pszichét” (Pintér J. N. 2013: 24.).

3. Gyogyito kapcesolat, pszichoterapias helyzet
A gydgyitd munkdban az érzelmi odafordulds a kapcsolat alapjanak tekinthetd (Csabai &
Pintér 2013, Csabai & mtsai 2009). A terapias (vagy orvos-beteg) kapcsolatban a korai anya-
gyerek kapcsolat jellegzetességei ismerhetok fel, amint ezt a gydgyitdé kapcsolat
interszubjektiv mozzanatait, a terdpids €élményvildgot elemzd kutatdsok megerdsitették.
Erzelmi rdhangolédas jon létre, a megfeleld terdpias kapcsolatban a terapeuta képes belépni a
paciens ¢€lményvildgaba (Csabai & mtsai 2009; Fiilop 2016). Az empatia, érzelmi
rdhangolédds megfogalmazhaté a paciens (gyermek) élményének terapeuta (anya) altali
ujraszervezddéséként is, ez a folyamat pedig a nehezen elviselhetd érzetek modosulasat
eredményezi (Stern 2002, Csabai & mtsai 2009). a biztonsagos pszichoterapias — atmeneti —
tér kialakitasa szempontjabdl nehezitett koriilmények kozott is létrejohessen egy olyan
bizalmi kapcsolat, mely a gyogyitd €s paciens kapcsolataban megvalosulhasson az egység
érzése (Balint 1990; Csabai & Pintér J. N. 2013). A vajudas/sziilés melletti segitségnyujtas
természete egyfeldl értelmezhetd e fent emlitett ,,villanas™ technika 1étrejotteként, hiszen
korhazi feltételek mellett szamos koriilmény neheziti a személyes ¢€s intim kapcsolat
menedzselését — még abban az esetben is, ha nem éppen akkor, abban a helyzetben talalkozik
eldszor a segitd €s a vajudo/sziild nd. Masfeldl pedig, a fizikai tlinetek (vajidas) okozta
regressziv (megvaltozott tudat-) allapot pontosan azt kozOs tapasztalati mez6t hozza létre,
amelyben a bizalmi kapcsolatnak kiemelkedd szerepe van. A pszichoterdpias kapcsolat
természetét feltérképezd, tapasztalati alapi szakirodalom hasonlé metaforakat haszndl a
kapcsolat jellegzetességeinek, a segitd szerepének és feladatainak leirdsara, mint a sziilésznok,
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babak segitd kapcsolati élményeit (kvalitativ szemszogbdl vizsgald) €és bemutatdé nemzetkozi
tanulmanyok.?

4. A feminista és pszichoanalitikus diskurzus

Az utobbi idében jelennek meg a ,ndi hangot megszodlaltaté”, feminista kutatasok ¢és
tanulmanyok a vajudas/sziiléssel kapcsolatban, kompenzalva az eddig tapasztalhato hianyt a
medikalis  diksurzusban. Az értekezésben megprobalok mind  feminista, mind
pszichoanalitikus értelmezésekkel hozzajarulni a sziilés koriili segité kapcsolat atfogobb
megértéséhez.

A vajudas/sziilés nyelvezetét Ferenczi és Lénard hermeneutikdjan haladva specidlis
kommunikaciés folyamatként interpretalhatjuk (Ferenczi 1933/1971; Lénard 2004). A vajudo
né meztelen, vagy alig van rajta ruha, és a figyelem (mind a sajatja, mind a kornyezetében
tartozkod6 embereké) a lehetd legintimebb testrészeire irdnyul. Ehhez az allapothoz a feln6tt
nyelvét, a szenvedélyt kapcsolhatjuk; hiszen barmennyire is tabu: a sziilés egyben szexudlis
esemény is. A n6 szexualitasat sok kimondott vagy kimondatlan szabaly dvezi, mind egyéni
szocializacids szinteken, mind a tarsadalmi, hétkéznapi €s tudoméanyos diskurzusokban. A
téma posztmodern nyilvdnossaga ¢és a tabu-dontogetés bizonyos mértékig hatékony és
mukodoképes, hiszen mindkét nem szamara tarsadalmi és pszichoszocialis topossza valik a
mindségi szexualitds, ugyanakkor ez a folyamat a hétkdznapokban gyakran zavarodottsagot,
blintudatot, szégyent kelthet, tovabbi tdrsadalmi elvarasként jelenhet meg, vagy éppen
elnémitja az érintetteket (Kolbenschlag 1999; Heyn 2003; Kitzinger 2008, 2012). Ahogyan a
menstruacidhoz és a varanddssaghoz, tigy a sziiléshez is a ndi test atalakulasdnak misztériuma
kapcsolodik: mindannyiszor a nd szexualitdsanak elrejthetetlensége jelenik itt meg (Csabai &
Erds 2000; Pinkola Estés 2006). A vajudasban 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 gyiimolcse”, a
koréabbi szexualis aktusbol érkezd 0jsziilott all. A sziilés €lménye nagyon Osszetett, egyszerre
biologiailag meghatarozott €s nagyon szubjektiv, de alapvetd jellegzetessége a nagyfoku
intimitas és a megvaltozott tudatallapot (Héjja-Nagy 2014; Larkin, P. & mtsai 2009). A
vajudas eldrehaladtaval, és a modosult tudatallapot fokozodasaval gyakran testi-lelki extazis
jon létre, ez példaul intenziv, erds érzelemkifejezéssel, kontrollalhatatlannak tiind
hangadasokkal jarhat (Héjja-Nagy 2014).

A vajudas-sziilés soran 1étrejovo segitd kapcsolat 1étrehozza azt az dtmeneti teret, melyben
1étrejohet ez az allapot, melyben a gyogyulés, fejlddés lehetdsége is benne rejlik. Winnicott
eredetileg az anya és csecsemdje kozott 1étrejové kiilonleges kapcsolatot magyarazta az
atmeneti tér jelenségével (Ogden 2004: 237). A sziilés maga is valamiféle Gs-eredeti
potencialis tér: a bentrdl kifelé¢ jovo baba az anyatol fiiggetleniil 1étezik is, meg nem is; a
vajudo figyel is ra, meg nem is: és végiil a maga fizikai valésagaban bontakozik ki az anya
testébol, az egys€gbdl a kisbaba teste. A biztonsagos vajudas-sziilés 1ényegében a biztonsagos
segitd kapcsolatot jelenti: ha ez a segitdé kapcsolat 1étre tudja hozni azt a biztonsagos teret,
amelyben a vajudé elengedheti magat, onmaga lehet, akkor dnmaga megtapasztalasanak uj

2 Lasd pl. Toth K. (2008) az intimitasrol, attételrdl és viszontattételrsl, illetve Hunter & mtsai (2008) az anya
ellatasarol: mindketten a ,,rejtett szalak a szovetben” metaforat alkalmazzak.
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utjai nyilhatnak meg. A vajudas-sziilés 1ényegében egyfajta ,,atmeneti jelenség”, melyben a
pszichés torténések interszubjektiv térben zajlanak, a segité kapcsolat dinamikdja szervesen
kapcsolodik minden résztvevd élményéhez.

Ahogyan a sziilés-sziiletés-ujjasziiletés teljes valdsagaban megjelenhet az analitikus
helyzetben — ugyanugy a segitd kapcsolatban megtapasztalt onmegismerés, az 0jjateremto,
gyogyitd élmény létrejohet a sziilésben is. A megélés erdteljességét és a narrativak tobbszords
attételeit mutatja, hogy az anyai szerep nem csak a vajudéra vonatkozik (aki fizikai valdjaban
valik éppen anyava), hanem a segitd jelenlétének mindségére is — mikézben 6 maga is
preverbalis szinten talalkozhat sajat sziiletésével (korabbi sziiléseivel, szliléskiséréseivel).

5. Tarsas tamogatas

E teriilet kutatdsanak eredményeit elsOsorban a segitd kapcsolatra, majd a sziiléssel
kapcsolatos segito kapcsolatra vonatkoztatva targyalom, tovabba kitérek az empatia és kiégés
témaira is. Az intézményes egészségiigyi ellatas keretében megvalosulé medikalizalt sziilés
altalanos jellemzdje, hogy nagyon gyakran kiszdmithatatlan, milyen ellatasban részesiil a
paciens (Varga & mtsai 2011; Kisdi 2012; Davis-Floyd 1992). Az élettani vajudas
tdmogatasanak egyik alapvetd tényezdje a folyamatos vajudas-timogatas, mely elsGsorban
nem medikalis ellatasbol, hanem érzelmi-fizikai tamasznyujtasbol all (Romano & Lothian
2008; Varga 2011a, 2011b). A tarsas tamasz nem csak pszichologiai szempontbol fontos, de
jelentds sziilészeti eldnyoket is eredményezhet (Varga 2011a, 2011b, 2015; Héjja-Nagy 2014;
Soltész & mtsai 2015). A sziilé ndk fizikai, informacids €s Gtmutatas jellegli tdmaszra tartanak
elsdsorban igényt, ugyanakkor humdanus odafordulast, érzelmi biztonsagot is igényelnek,
melyet a kornyezetiikkben jelen levd személyek tudnak biztositani (Héjja-Nagy 2014; Varga
2015). A béba/sziilésznd részérdl fontos, hogy nyugodt 1égkort teremtsen, melyben 1étrejohet
egy kolcsondsségen alapuld bizalmi kapcsolat. Tobb szerzd kiemeli az autentikus jelenlét
fontossagat a segitd részérdl: ez biztos szakmai tudast, tiszteletteljes attitlidot és nyugalmat
jelent; a vajudo felkészitését a folyamatra, biztonsagérzet kialakitasat (Thelin & mtsai 2014;
Thomas 2009).

A kiégés OsszetevOi az érzelmi kimeriilés, az elszemélytelenedés, és a teljesitmény
csokkenése, melyek a tartdos vagy sz€lsOséges érzelmi és interpreszondlis munkahelyi
stresszorok kovetkezményeként jonnek 1étre (Maslach, Schaufeli & Leiter 2001; Fiilop 2016).
A segitd foglalkozasti szakemberek kiégésének kutatdsa az utobbi évtizedekben egyre
novekvd tendencidt mutat. Kiilonosen az egészségiigyi dolgozokkal kapcsolatos
vizsgalatokrol jelennek meg publikaciok (pl. Kovacs 2006; Filop 2016). Azokon a
munkateriileteken, ahol a szélsdséges helyzetek szinte mindennaposak — a sziiletés, halal,
sulyos egészségi allapotok onmagukban is erds élmények, nem beszélve a folyamatosan
fenyegeté komplikaciokrol — a segitd kapcsolat is tovabbi nehézségekkel terhelddik, igy a
segitd foglalkozasti szakemberek kiégésének kockazata tobbszords lehet. Nem kizarolag a
segitd munkabol adddo stressztényezok taldlhatok a kiégés rizikofaktorai kozott, hanem a
munkahelyi 1égkdrnek — azaz a tarsas tamasz meglétének vagy hianyanak — is dontd szerepe
van a poszttraumas vagy kiégéssel kapcsolatos tiinetek kialakuldsaban (Kovécs 2006; Piko &
Piczil 2002; Leinweber & Rowe 2010; Fereday & Oster 2010). A tarsas tamogatas
elengedhetetlen a megfeleld megkiizdési stratégiak megtalalasahoz és alkalmazasdhoz, a
stresszkezelés sikeres végrehajtasdhoz (Sz. Makd, Bernath, Szentivanyi-Mako, Veszprémi,
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Vajda & Kiss 2016; Piké & Piczil 2002). Ugyanakkor a tamogatasi rendszerek akkor
mikddnek leghatékonyabban, ha megkiizdési helyzetben ez nemcsak érzelmi tamogatast,
hanem konkrét, cselekvéses, konstruktiv megoldasi modokat is jelent (Pikd & Piczil 2002;
Gebriné Eles & mtsai 2017). Az empadtia szerepe szintén kiemelt jelentéségii a segit6
kapcsolatban 1étrejovo érzelmi stressz szempontjabodl: a talzott, vagy nem megfelelden kezelt
empatia kockazati tényezonek szamit (Filop 2016; Hunter 2001; Hodges & mtsai 2010).
Ugyanakkor nem elhanyagolhatd az a kontextus, amelyben a segitd kapcsolat 1étrejon, és
amely sokszor neheziti vagy ellehetetleniti a megfeleld kapcsolat kialakitasat segit6 és vajudo
kozott (Hastie & Fahy 2011; Yoshida & Sandell 2013; Fereday & Oster 2010; Leinweber &
Rowe 2010). Amikor nehézkes a sziilészeti osztilyon valé munka, a sziilésznok/babak
altalaban rejtett technikakat fejlesztenek ki, hogy tAmogassak a normal sziilést.

KUTATAS

A kutatédsi részben kvalitativ modszeriink, az IPA hermeneutikai, fenomenologiai alapjait,
egészségpszichologiai  kutatasokban elfoglalt helyét ismertetem. Bemutatom IPA
kutatdsunkat, az daltalunk alkalmazott moddszereket, eredményeket és az eredmények
értékelését. Végezetiil 0sszegzem a kutatds korlatait és tanulsagait, kitérek disszertacio
gyakorlati jelentdségére, €s a lehetséges tovabbi kutatési iranyokra.

Az interpretativ fenomenoldgiai analizis — IPA — értelmezd és hermeneutikai kvalitativ
modszer, melyet tobbnyire az egészségpszichologiai kutatdsok alkalmaznak (Smith, Flowers
& Larkin 2009; Racz & mtsai 2016). Sajatossaga a tobbszintli, mind az interjlialany, mind a
kutatd értelmezéseit alkalmazo adatfeldolgozéas, ugyanakkor a szovegbdl kiindulva az
élmények és tapasztalatok jelenségvilagat kutatja. Az IPA a kvalitativ kutatdsok koziil a
szocialis konstruktivizmus, a narrativ és diszkurziv pszicholdogia moddszereihez kothetd
elsésorban (Eatough & Smith 2008; Racz & mtsai 2016). Az IPA nem csak tarsadalmi-
torténeti kontextusba agyazott nyelvi konstrukciokat feltételez, hanem aktiv jelentésadast,
célokat és lehetdségeket, fejlddést megfogalmazo kontextualis lizenetként 1atja az elbeszélést.
Az IPA az Gjraértelmezett, Ujra és Gjra elbeszélt torténetek elemzésére alkalmas leginkabb,
hiszen az IPA kutatd az elbeszéld sajat élményeinek értelmezéseire, interpretacidira kivancsi
elsésorban (Racz & mtsai 2016). Magyarorszagon viszonylag uj keletli az IPA alkalmazasa a
kvalitativ vizsgalodasok korében (Smith & mitsai 2009; Racz & mtsai 2016), kutatdsunk
hozzajarul e modszer tapasztalati anyaganak gazdagitdsdhoz. A szerzék PhD szintli
kutatashoz tobblépcsds elemzési eljarast 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).

A kvalitativ kutatasoknal elvarhato kutatoi reflektivitas jegyében minden eldkutatasi munkat
bemutatok ¢és targyalok, igy megvildgitva azt a gondolatmenetet, mely megalapozta az
interpretativ fenomenologiai modszer alkalmazéasat. Az adat-triangulaciohoz sziikséges
anyagot az elOkutatdsok masodik fazisdban gyljtottem, ezaltal novelve az IPA-kutatds
megbizhatosagat. Igy az elemzések anyagit nem pusztin sziiléstorténetek szolgaltatjak,
hanem tematikus képekre adott valaszok, és kontextudlis (tehat nem kizardlag az adott
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sziiléstorténetre vonatkozo) kérdések is. Kiilonbozé moddokon tobb résztvevdvel is
egyeztettiink a vizsgalat lefolytatdsa utdn (member-checking), ezzel is biztositva az
értelmezések relevanciajat. Ezek az utdlagos egyeztetések telefonos, személyes vagy
levelezéssel torténd megbeszélések voltak.

A kutatashoz sziikséges etikai engedélyt az Egyesitett Pszicholdgiai Kutatasetikai Bizottsag
adta ki, az engedély szama: 43/2015. Eredeti terveink szerint a segitd kapcsolat élményét a
vajudo/sziilé nd szempontjabol is szerettiik volna megvizsgalni, igy az etikai engedélyt ennek
megfelelden igényeltilk. 2016. januar-februar honapjaban el is késziilt 18 IPA interju,
melyekben anyakat a vajudas/sziilés soran, a segitokkel megélt élményeikrol, tapasztalataikrol
kérdeztiink. Beldtva azonban a doktori értekezés, illetve a kutatds korlatait, az anyai interjukat
az értekezésben nem targyaljuk.

Kutatasom legfontosabb célkitlizése volt, hogy a vajudas/sziilést, mint fenomént
vizsgalhassam, a lehetd legkevésbé fosztva meg valddi természetétél. Ehhez a kutatoi
attitlidhoz a kvalitativ modszertan illeszkedett leginkabb.

A kutatasi kérdések alakulasanak, fejlédésének folyamata nyomon kdvethetd a teljes kutatas
kiilonb6z6 szakaszainak célkitlizései mentén.

6. A kutatas célja és a kutatasi kérdések

Ha azt feltételezziik, hogy a gyogyitd kapcsolatok egy specialis eseteként tekinthetiink a
vajudas/sziilés koriili segitségnyujtasra, akkor arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az
egészségligyi szakdolgozok paciensekkel vald kapcsolataira iranyuld kutatasokbdol 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 6nmagaban véve nem betegség, a vajuddo nd nem paciens, és ez a tétel
kovetkezményekkel jar a segitdé kapcsolatra nézve is. Kvalitativ kutatasunkban a
vajudas/sziilés segitd kapcsolatai koziil kifejezetten a ndk kozotti szaksegitség teriiletét
vizsgaljuk. Célunk a ndi segitok — sziilészndk, babak, dulak — kapcsolati élményeinek
feltarasa volt. Az el6kutatas eredményei, szakirodalmi forrasok és gyakorlati tapasztalatok
szolgaltattdk a kutatas fobb elemeinek meghatirozasat. 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.

Az IPA elemzések esetében a kutatok csak néhany, atfogo kutatasi kérdést fogalmaznak meg,
¢és bar elofeltevéseinket beépithetjiik a vizsgalati helyzet megkonstrualasaba, ezen tilmenden
a vizsgalatban résztvevd személyek torténetei, tapasztalatai és jelentésadasi folyamatai
hatarozzak meg az elemzés tovabbi iranyat (Racz & mtsai 2016). Kutatasunkban arra voltunk
kivancsiak, hogyan ¢élik meg a sziilés koriili segitok a sziilés soran létrejovo segitd
kapcsolatot? Milyen tapasztalataik vannak a vajudd/sziild nd segitésével kapcsolatban, és
hogyan értelmezik ezt?

Masodik szintli — a kutatoi értelmezés szempontjait is magaba foglald — kutatasi kérdéseink a
kovetkezdek voltak: Hogyan hasznéalhatéak magyarazé elvként a pszichoterapias kapcsolatrol
alkotott pszichodinamikus elméletek a sziilés koriili segitéssel kapcsolatban? Hogyan jelennek
meg a nem-specifikus (gendered) szempontok a vajudas-sziilés koriili segités tematikajaban?

12



7. Kutatasi elrendezés
A vizsgalatban résztvevo személyek toborzasa egy rovid irdsos tdjékoztatdval tortént, mely
tartalmazott altalanos tajékoztatast is a témaval kapcsolatban. Jelentkezéskor igény szerint
tovabbi tajékoztatast adtunk, mind irdsban, mind széban. A vizsgalat megkezdése el6tt szobeli
beleegyezés kérése €s tajékoztatas tortént a hangfelvétel készitésérol, és az adatok biztonsagos
kezelésérdl. A hangfelvételeket kizarolag a vizsgalatot vezeto tarolja és hallgatja meg, az arr6l
késziilt irdsos anyagban semmilyen visszakovethetd adat (pl. név, helyszin, id6pont) nem
szerepel. Ez a Kkitétel csokkenti az IPA kutatas reliabilitasat, hiszen az ¢él6 szoveg
metakommunikativ informdacioi szintén a kutatok altal kozosen értelmezendd jelenségek kozé
tartoznak (Rodham, Fox & Doran 2013). Az etikai engedély kérésekor erre a modszertani
szempontra még nem voltunk figyelemmel, tekintve, hogy ,,menet kdzben” gyakoroltuk be az
IPA alkalmazasat — de igy a késébbiek soran mar ettdl a feltételtdl nem térhettiink el. A
kutatoi megbeszélések soran mindig figyelemmel voltunk arra, hogy a lehetdségekhez képest
biztositsuk az elfogulatlan és teljes értelmezést azon kutatok szamadra is, akik nem hallgattak
meg az interjuk hanganyagit. A vizsgalatban résztvevd személyek és a tovabbi szerepldk
keresztnevét megvaltoztatva hasznalom. Amikor sziikséges volt, az adatvédelem érdekében az
interju egyes részeit a tovabbi elemzésbdl kihagytuk, erre az értekezésben a ,stirli leirds”
soran minden esetben utalok.
Tajékoztattuk a vizsgalat résztvevoit, hogy a vizsgalat 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 erésen igénybe veszi a vizsgalatban
résztvevd személyeket a beszélgetés, nem csak modszertanilag fontos visszajelzéseket adtam,
hanem a torténethez kapcsoldddan egyiittérzéssel és tdmogatdan is rendelkezésre alltam az
interji sordn. Az interju végén a résztvevok szadmaéra biztositottam az érzelmi
visszarendezOdés lehetdségét: siirgetés nélkiil, id6t hagyva a torténet lecsengésének, a
diktafon kikapcsoldsa utan volt lehetdség lezard beszélgetésre. A vizsgalat befejezte utan,
igény szerint, lehetdség volt a kutatdsrol beszamolot kérni, illetve biztositottuk a tovabbi
kérdések, esetleg kapcsolattartas lehetdségét.
Az interju soran kiegészitd jegyzeteteket készitettiink egy eldre elkészitett segédlapra.
A vizsgalatra 19 édesanya és 18 sziilés koriili segitd foglalkozast szakember jelentkezett,
2015 8szétdl 2016 marciusaig zajlottak az interjuk, a résztvevokkel egyeztetett idépontokban.
Ezutan a diktafonnal rogzitett hanganyagok szoveges atirdsa tortént meg. Az egyes interjuk
Osszehasonlitasa soran kialakult egy O0sszbenyomas a kutatokban, melyek lesznek az IPA
elemzésre alkalmas interjuszovegek. A minta homogenizalasa, és feldolgozhatdo méretiivé
alakitdsa érdekében els6é korben a segitdk interjuinak elemzésére esett a valasztds. Az
interjukészités soran eléfordult, hogy a résztvevok explicit kérdésre vagy kérésre sem fejtették
ki bévebben az ¢lményeiket, ’sziikszavuak’ maradtak (pl. Hogy érezted magad ebben a
helyzetben? Mit jelentett ez szamodra?). Az értelmezés és jelentésadas hianyaban ezek a
szovegek nem bizonyultak alkalmasnak az IPA kutatdshoz, hiszen itt az eredmények
folyamatba. A fennmarad6 14 interjiszéveg csoportositdsa az IPA elemzések szempontjai
szerint zajlott, részben az interjukészitd €16’ tapasztalatai mentén, részben pedig egy kutatoi
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megbeszélés soran, ahol megallapodasra jutottunk, mely tartalmak vagy jellemzOk mentén
érdemes a tobblépcsds elemzéshez csoportositani az interjukat. Tovabbi megbeszéléseket
tartottunk — témavezetd, résztvevd szakember €s kutatdo — jra és Ujra atnézve az atiratokat,
meghataroztuk a felmeriilé témak Osszefiiggéseit €s viszonyrendszereit. A késébbiek soran
pedig ezen munka eredményének "kivonata’ keriilt az értekezésbe, hangsulyozottan a teljesség
igénye nélkiil.

8. A vizsgalati helyzet

Altalanossagban elmondhatd, hogy a kutatdsi interjikban résztvevé személyek hasonld
intimitast, biztonsagos 1égkort igényeltek, mint amit egy pszichoterdpids elsd interju soran —
vagy tovabbmenve a hasonlaton: mint amit vajidas/sziilés soran igényelnek a vajadok. Mind
a segiték, mind az anyak ,,¢16” torténeteket jelenitettek meg, minden érzelmi-indulati toltet,
kérdés vagy kétely megjelent ujra a beszélgetés soran. Ezeken a torténeteken nem lehetett
kiviil maradni, akar segitOként, akar anyaként hoztak Oket az interjualanyok. Bar voltak
egyéni kiillonbségek — akdr atélésben, akar magaban a torténet ,,huzderejében”, tobbnyire igaz
volt az is, hogy a résztvevok igényelték a visszajelzéseket, értelmezéseket, érzelmi
rahangolddast. Fontos volt mesélniiik, elbeszélnilik a torténetet, Gjraélni, Gjraértelmezni a
sajat narrativdjukat. Mindannyian motivaltak voltak abban, hogy segitsenek a kutatas
1étrejottében.

8.1.Tematikus képek értékelése
A képekre vonatkoz6 kérdések rovid osszefoglalasa:
Elsokent sorrendet kell felallitani a legpozitivabb képtdl a legnegativabb képig.
Ezutan a pozitiv képekrdl kezdiink el beszélgetni, milyen asszociacioi vannak az
interjualanynak, mit élhetnek dat a szereplok?
Mit mondhatnak a szereplok?
Adjon cimet a képeknek!
A negativnak valasztott képekkel is végigmegyiink ezen a feladatsoron.
Melyik az a kép, amelyik a sajat sziilésére emlékezteti, arra, amelyikrol beszélni fog?

A vizsgélati helyzetben hasznalt képek szervesen illeszkedtek az interjihelyzetbe, ugyanakkor
szamos esetben eltértiink kisebb-nagyobb mértékben a standard vizsgalati helyzettdl. A
bizalmi 1égkor megteremtéséhez néhany alkalommal sziikség volt arra, hogy igazodjunk az
interjialanyok igényeihez. Az elére meghatarozott kérdések koziil nem kaptunk minden
esetben mindegyikre értékelhetd valaszt. Ugyanakkor sok esetben a képekrdl kialakulo
benyomasok megfogalmazasa spontan iranyitotta a beszélgetés fonalat, mely igen értékes
vezérelvnek bizonyult. gy az elemzés és az értékelés soran egységes egésznek kezeltiik a
vizsgalati helyzetben elhangzott szoveget. Az IPA elemzések minden egyes szakaszaban
részletesen kitérek az adott interjuk koriilményeire.

8.2.Interju — sziiléstorténet és ezzel kapcsolatos témdak
Ezutan a szabadon vélasztott sziiléstorténet mesélése az interpretativ szovegalkotas szintjén
tarja fel az egyén tapasztaldsait és jelentésalkotasat. A sziiléstorténet kivalasztasahoz két
szempontot ajanlottunk fel: egy olyan, sajat gyakorlatbdl szarmazo torténetet kértiink, amely
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szamukra a segités szempontjabol jelentOségteljes; és amelyben segitdé kapcsolati élményeik
elotérbe keriilnek. Az interju témainak felépitése tolcsérszerii: altalanos kérdések feldl
haladtunk az egyedi és konkrét sziiléstorténet felé (Racz & mtsai 2016).

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

Ltablazat: A vizsgalati helyzet felépitése

ESZKOZ: TEMATIKUS SZULESTORTENET  STRUKTURALT
KEPEK KERDESEK

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

Kérdések, Milyen a jo segitd On  Meséljen el egy Hogyan alakult a

instrukciok:  szerint? szlléstorténetet, ami a palyafutasa? Hogy

segités szempontjabol képzeli el a jovot?

jelentds; amiben Mennyire €s hogyan

elétérben van a segitd befolyasolnak a sajat

kapcsolat ¢lménye. sziiléselményei?

Hogyan kiizd meg a

stresszel?

A kutatas lefolytatasa soran, egyedi esetekben deriilt ki, hogy tobben felismerték az egyik
képen szerepld személyt. Erre a moddszertani akadalyra ez elOkutatds 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
lehetdséget, hogy visszautasitsdk ezt a feladatot (de az interji tobbi részét lefolytassuk). A
kutatdsi eredmények elemzését ezért szigora megszoritasokkal hajtottuk végre: az
eredményeknek csak azon részeit hasznaltuk fel az elemzés soran, melyek nem sértették a
képen szereplé személy személyiségi jogait. Ezeket a képeket nem publikaljuk, a mellékletbe
utolag retusalva illesztettem be. A tovabbiakban a vizsgélati személyek bemutatasanal az
adott szakaszban mindig jelzem, hogy a képek értékelése hogyan zajlott e szempont szerint.
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9. Tobblépcsos elemzés

A szakirodalom PhD szinti kutatdsokhoz tobblépcsds IPA elemzést javasol, ahol a
vizsgalatban résztvevd személyek homogén csoportjat tovabbi szempontok szerint Ujabb
csoportokra bontjuk (Smith & mtsai 2009; Racz & mtsai 2016; Charlick & mtsai 2016). Az
eljaras alapvetd célja a tobbszempontu elemzés biztositasa: egy bizonyos szempont szerint
homogén mintank (sziilés koriil segitd nok, akiknek a segitd kapcsolat kiemelt jelentéségii a
sziilés soran) tovabbi kiegészitd szempontok szerint heterogénné alakithato (hogyan ¢€lik meg
a segitd kapcsolatot a kezdok vs. gyakorlottak, vagy a koérhazban vs. otthon praktizalok?).
Ezzel a moddszerrel biztositjuk tovdabba az IPA elemzések alapvetd jellegzetességének
megvalosulasat, a hermeneutikai kor szisztematikus alkalmazasat: a részek mélyrehatd
elemzése utan nagyobb Osszefliggéseket keresiink, majd a feltart kozos szempontok mentén
ujra részletekbe menden elemziink, és igy tovabb (Racz & és mtsai 2016; Charlick & mtsai
2016). Fontos hangsulyozni, hogy a kiilonb6zd csoportositasi szempontok nem a kiilonbdzd
valtozok kvantitativ 6sszehasonlitdsat szolgaljak: tovabbra is idiografikus és hermeneutikai
szempontok mentén vizsgalédunk, azaz nem keresiink szadmszeriisithetd, szignifikans
Osszefiiggéseket az 0Osszehasonlithatd valtozok mentén, hanem a jelenségek komplex
vizsgalatara ¢és elemzésére toreksziink. Végil, de nem utolsoésorban, a kvalitativ
vizsgalatokban jartas kutatonak is bele kell tanulnia az IPA specifikus elemzési gyakorlataba,
ezt a folyamatot pedig erdteljesen tdmogatja a szisztematikus tobbszempontil elemzés-
rendszer kovetkezetes véghezvitele.

Ebben a szisztémaban tehat az interjuk egy kiilonleges esetétdl haladtunk az egyre nagyobb
[étszamu 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 f6s minta elemzése (4 baba €s 3 dula)

Az elsé 1épcsOben a leginkabb felkavard, explicit traumatikus sziiléstorténetet emeltiik ki
esetelemzés céljabol. Egyetlen mas interjuban sem szerepelt kdzponti elemként traumatikus
torténet, bar tobbféle aspektusban, kiilonbdzd kontextusokban szamos utalassal taldlkoztunk a
késobbiek soran is. A trauma felidézése egyediilalld modon, gyokeresen 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 csoportositasara adodo elsé szempont a
munkaban eltoltott id6 volt: a kdvetkezd 1épcsdben két olyan interjat elemeztiink, melyeket
kezd6 sziilésznok adtak. Ezek az interjuk rendhagyoak voltak abbol a szempontbol is, hogy
mindkét résztvevd két szakmat is képviselt (sziilészné/dtla). A harmadik és negyedik
Iépcsofok elkiilonitésében egyrészt a tobb évtizedes tapasztalat, masrészt a munkavégzés
helyszine adott ujabb szempontokat a csoportositashoz.

Az adott elemzési szakaszok bemutatasanal minden alkalommal részletesen kitérek a
szempontokra, amelyek szerint valogattuk az interjukat elemzésre. Az IPA elemzések
bemutatasa er0sen szoveg-igényes: a vizsgalat siiri leirasahoz, a kutatoi értelmezések és az
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elméleti kontextus relevancidjanak biztositasdhoz a résztvevok szdvegei is hozzajarulnak,
ezért az IPA tanulmdny (jelen esetben értekezés) a szokdsosndl nagyobb mértékben
hagyatkozik az interjiszovegekbdl szarmazo idézetekre (Szokolszky 2004; Racz & mtsai
2016). Az interjualanyok tapasztalataiba betekintést nyujtd idézetek biztositjak tovabba a
szovegben az IPA kutatas validitasat (Yardley 2000; Racz & mtsai 2016). A felmeriild
témakat és a fotémakat targyalo egyes fejezetekben talalhato osszefoglald tablazatok mintegy
kivonatolva, szlirve tartalmazzak az egyes témakra vonatkozd relevans idézeteket. Az
elemzések kiilonbozo szakaszaiban az adatfeldolgozas nem feltétleniil egységes, reflektalva
az adott témakra és Osszefliggésekre, igy ennek megfelelden az dsszefoglalasok sem mutatnak
teljesen egységes képet. Egyes interjurészleteket terjedelmiilk mérete, ugyanakkor
koherencidjuk megtartasa érdekében a mellékletbe illesztettem.

10. A vizsgalatban résztvevé személyek
A vizsgélatban 5 korhazi sziilésznd, 5 baba és 4 dula vett részt.
Neviiket megvaltoztattuk, az interjuk szovegében taldlhatdé anonimitast sérté utalasokat (pl.
helyszinek, id6pontok) felismerhetetlenné tettiik. A vizsgalatban résztvevok fobb
szociodemografiai adatait a kovetkez6 tablazat tartalmazza.
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Il.tablazat: A vizsgalatban résztvevo személyek

SZAKASZ SZEMELYEK ELETKOR MUNKAHELY HANY EVE
PRAKTIZAL

1. 1épcsd Bori (béba) 47 otthonsziilések 20
rendhagyo
vizsgalati helyzet

2. 1épcsd Anna (sziilészn6, 25 fovarosi korhaz 4
kezdo sziilészndk  dula gyakornok)

Maria (dula — 50 fovarosi korhaz 6
sziilésznd
gyakornok)

3. lépcséd Szilvia 57 fovarosi korhaz 30
tapasztalt, vezetd  (sziilészno) 60 fovarosi korhaz 34
sziilésznok Katalin 56 vidéki korhaz 30

(sziilészno) 54 vidéki korhaz 28
Eva (sziilésznd)
Rozi (sziilészno)

4. 1épcsod Vera (baba) 58 otthonsziilések 29

intézményen kiviill Ildiko (dula — 52 otthonsziilések, 5
babatanonc) korhaz
Eniké (baba) 38 otthonsziilések 10
Emese (baba) 49 otthonsziilések 18
Kléra (dala) 42 koérhaz 6
Doéra (dula) 40 kérhéz, otthon 8
Teri (dula) 47 kérhéz, otthon 20



A KUTATAS EREDMENYEINEK OSSZEFOGLALASA

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

A harmadik szakaszban négy tapasztalt, vezetd sziilészné anyagat dolgoztuk fel.
A negyedik szakaszban hét intézményen kiviil praktizalo baba (3 f6) és mindkét rendszerben
dolgoz6 dula (4 16) interjuit elemeztiik.

A szovegek elemzése soran meghataroztuk a témdkat. interjualanyaink megfogalmaztak,
hogy a vajudas/sziilés melletti segité munkaban elengedhetetlen a személyes és szakmai
Onismeret; gyakran tanulnak a vajudé noktél; munkijuk anyai gondoskodassal, érzelmi és
fizikai tdmasz nyujtasaval jar egyiitt; gyakoriak a konfliktusok mas szemléletii kollégakkal.
Rendszerszintli problémadkra, és a hatalmi egyenl6tlenségekre is reflektalnak interjualanyaink,
¢s kiilonbozo aspektusokbol mutatkozik meg a segitdé kapcsolat jelentdsége. A témadkat
fotémak szerint csoportositottuk: a szakmai identitas fejlddése és a vajuddval vald kapcesolat
megélése az ¢élmények lényegi meghatarozoja. A sziilés koriili traumdk, és a segitdok
masodlagos traumadi jellegzetes modon jelennek meg az interjihelyzetekben.

11. A kibontakoz6 témak 6sszegzése

Kutatdsunk soran szamos aspektusbdl elemeztiik az interjuk szdvegeit, az elemzés négy
szakaszaban az interjuszovegek csoportositasinak megfeleléen, egymashoz hasonlo és
egymastol kiilonbozo elemzési szempontok is felmeriiltek. A kibontakozé témakat f6 témakba
csoportositottuk, tovabba megvizsgaltuk ezen f6 témak egymashoz vald viszonyat is. A
komplex értelmezés sordn jabb pszichodinamikus értelmezéseket is beemeltiink, ugyanakkor
mas szempontok szerint is meghataroztuk a {6 témakat. Mindemellett az egyes szakaszok 6
témainak viszonyrendszere is értelmezhetové valt.

Megallapithatjuk, hogy a szakmai identitas és a vajudoval valo kapcsolat kolcsondsen
determindlt, egyfajta ’k6z0s Ut’, melyen a segitd kapcsolatban résztvevok egyiitt haladnak.
Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a medikalizalt, intézményesitett koriilmeények
megnehezitik a személyre szabott, érzelmi tdmogatast tartalmazo, magas szakmai szinvonalu
segitségnyujtast. Interjualanyaink egyéni megoldasokat keresnek a polarizalt helyzetbdl adodo
konfliktusaikra. Ebbdl kovetkezden szakmailag megalapozott iranymutatdsra és tdmogatasra
lenne sziikség.

Bori (baba) torténetét esettanulmanyként elemeztiik az els§ szakaszban. Interjialanyunk
fliggetlen, intézményen kiviil praktizald béaba, arrdl a specidlis helyzetrél szamol be, amikor
hiaba van segitOkészség és joindulat a korhdzi személyzet részérdl, a vajudo traumatikus
torténete lehetetlenné teszi, hogy a jo mindségl ellatds célba érjen. Az elemzés fokusza a
trauma felbukkanasa, felidézése és narrativ reprodukcidja volt. A késobbi elemzések soran a
vajudd nd kordbbi vagy a sziilési folyamatban 1étrejovo traumajahoz valod viszonyulds tobb
interjualanyunk torténetében is felbukkan: Szilvia a ,, hisztéria™ kezelhetd félelemmé
szeliditésérdl; Rozi a kapcsolatfelvétel lehetetlenségérdl; Katalin pedig a vajudasi folyamat
., rosszabbik iranyba billenésérol” mesél (3. 1épcsd). Mindhdrmuk esetében a vajudo

* Az interjukbol vett idézeteket ,, ddlt betiivel, idézsjelek kozatt” kozlom.
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valamilyen trauméaval kapcsolatos torténete huzédik meg a hattérben, és a sziilészndk igen
tanulsdgosnak ¢lik meg a k6zos munkat, még abban az esetben is, ha nem ,, sikeres” a sziilés
torténete. A vajudo traumajanak altaldban ki van téve a segitd is (masodlagos traumatizacio),
¢s mig Anna és Maria valoban beszamolnak erre utald tiinetekrdl (2. 1€épcs6), 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 1épcs6ben bemutatott négy interji kiegyensulyozottabb, kevésbé polarizalt
torténeteket mutat be. Az értelmezés hermeneutikai szintjén a sziiléstorténetek
kivélasztasaban is megmutatkozik ez a kiilonbség: Anna és Maria (2. 1€pcsd) nem tudtak
kivélasztani kizarolag egy sziiléstorténetet, hanem kénytelenek voltak elmondani egy napjukat
(egy miiszakot) a sziilészeten. Az interjuk tobb, parhuzamosan zajlé sziilésrol, és a segitoként
valéo megfelelni vagyas fesziiltségérol szoltak. Kezdd sziilészndként éles szembesiilések, és
konfliktusok jellemezték mindennapjaikat, mig a 3-4. 1épcsdben elemzett interjuk résztvevoi
tobbnyire palydjuk cslicsan, magabiztos szakmai identitasukrél, kompetencidjukrol,
ugyanakkor folyamatos fejlodésrél szamoltak be.

A negyedik Iépcsében elemzett szovegekben is szdmos formaban felmeriil a trauma
tematikdja. Interjialanyaink koziil Doéra (dala) gyakorlataban rendszeresen taldlkozik
traumatizalt varandosokkal: , kiild hozzam valakit, akinek én kellek. Ez altalaban
traumatizaltat jelent”. Béar a korabbi szakaszokban elemzett interjuinkban is van ralatasuk a
segitknek a trauma hatasaira, szemléleti keretként inkédbb a duldk és a babak hasznaljak a
"trauma-fokuszt. megkozelitést” (trauma-informed practice). Sajat érintettségiiket is
traumaként definialjak, és ezaltal értelmezési és megoldasi lehetdséget is létrehoznak.
, Hirtelen elém uszott egy ilyen nagyon traumatikus [torténet], amiben én s
traumatizalodtam.” (Teri) Tisztdban vannak azzal, hogy korabbi traumék is megnehezithetik
a vajudas/sziilés folyamatat, de az egészségiigyi rendszer karos miikddéseibdl adodo,
targyiasitassal, elidegenitéssel, elszemélytelenitéssel jard protokollaris miitkodésének
traumatikus kovetkezményeivel is taldlkoztak mar.

A hatalmi egyenlitlenségek témaja szintén a teljes kutatasi anyag vonatkozasaban eléfordul.
Kiilonosen érdekes felmeriil6 téma a vajidas/sziilés transzperszondlis aspektusa.

Az eredmények Osszefoglaldsat a teljes kutatdsi anyagra vonatkozdan a kovetkezd tablazat
tartalmazza.
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Ill.tablazat: Az IPA kutatdsi eredmények osszefoglalasa

SZAKASZ SZEMELYEK LEGJELLEMZOBB | KUTATOI
FOTEMAK* ERTELMEZESEK
KIVONATA
1.lépcso Bori (baba) trauma reprezentaciok
rendhagyo

vizsgalati helyzet

2.lépcso

kezdo sziilésznok

Anna (sziilésznd)
Maria (dula —
sziilésznd

gyakornok)

polarizalt segitd

kapcsolatok

konfliktusok

3.lépcso

tapasztalt, vezeto

Szilvia (sziilésznd)

Katalin (sziilészno)

tanulés a vajudotol

szlilésznok Eva (sziilésznd) intenziv személyes
Rozi (sziilészno) kapcsolat a vajudoval
4.lépcso Vera (baba)
intézményen kiviil I1diko (dala — szakmai szemléletek
babatanonc) 0ssze-
Eniké (béaba) egyeztethetetlensége
Emese (baba)
Kléra (dala) transzperszondlis
Doéra (dula) aspektusok
Teri (dula)

szakmai identitas

fejlodése: onismeret

kapcsolat a

vajudoval: kozos ut

trauma-narrativak

hatalmi

egyenlotlenségek

* Ebben a tablazatban nem sorolom fel az 6sszes felmeriilé témat, melyek gyakran ismétldtek is az elemzés
lépcsoéfokain, csak az adott szakasz legjellemzdbb témait jelenitem meg.
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12. Az interjielemz6k komplex értelmezései

A kutatdsi anyag komplex értelmezése soran megallapitottuk, hogy a vajudas/sziilés kortili
segitd kapcsolatot minden interjialanyunk szakmai identitasa alappillérének, és munkédja
sarkalatos pontjanak tartja. Interjiialanyaink szerint a mindségi kapcsolat kialakitasanak egyik
legfontosabb alapfeltétele a masik személyre vald rahangolodas, és az Onismeret. Ez
megerdsiti azt a feltevésiinket, hogy a vajudas/sziilés segitése nem azonosithaté pusztan az
egészségligyl ellatas névéri munkajaval, és a sziilész-négyogydsz orvos segitd, gyogyito
szerepétdl is megkiilonboztethetd. Leginkabb a gyogyitd kapcsolathoz hasonlithato, szamos
jellegzetessége pszichoterapids jelleget kolcsondz neki. A vajudd/sziild nd szdmara
biztonsagos kapcsolati teret hoz 1étre a segitdje (segitdi), ahol a vajudas/sziilés folyamata
egyben személyiségfejlodési, beavatasi, szembenézési, gyogyulasi lehetdség is. Mindemellett
eléfordul, hogy szakmai beavatkozasokra is sziikség van, a szakmai segitség mintegy raépiil,
kiegésziti a n6 inherens sziiléképességét. Ez a holisztikus szemlélet legfontosabb alaptétele is
egyben, ugyanakkor interjialanyaink koziil tobben is megfogalmaztak ezt a tapasztalatukat és
interpretacidjukat. A kiillonbozd segiték kiilonbozd 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 kutatisok eredménye (pl. rooming in, apas sziilés),
ugyanakkor a medikalis hierarchia €s az intézményi szabalyok szigoru tisztelete megmarad. A
segitd kapcsolat ugyanakkor valami ,,mélyen személyes jelenlét” is egyben, mely nem a
aki hajland6 valamilyen ,, anyai mindéséget” képviselni a vajudod szdmara. 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 interji szovegében megjelent bizonyos kontextusban segiték intézményes
hierarchidhoz fiz6d6 viszonya, melyben sajat helyzetiiket hataroztdk meg a kiilonb6zo
segitok, az intézményrendszer kiilonb6zd szintjeinek tekintetében. Interjlialanyaink
tapasztalata a korhazi hierarchikus rendszerrel aszerint valtozik, hogy mennyire vannak
kiszolgaltatva, hol helyezkednek el a hierarchidban. Az intézményen kiviil praktizalé dalak és
babak tapasztalatai szerint, minden kompetencidjukat és agencidjukat elveszitik, amint egy
esetleges korhazi beszallitas soran intézménybe keriilnek a segit folyamat soran.

A vajudas/sziilés folyamatanak lehetdségei kozé tartozik a transzperszonalis aspektus
megélése is, mellyel a kutatds negyedik szakaszaban elemzett interjuk soran taldlkoztunk
elsésorban. A személyiségfejlodésben jelentds szerepet tolt, vagy tolthet be a sziilés, a
termékenységgel kapcsolatos fejlddési krizis egyben lehetdség a ndi Onazonossag
megtalalasara is, az onmegismerés alapvetod forrasa. Interjlialanyaink tapasztalatai szerint ez
az ut’ a segitd szamara is ,, meritési lehetoség”, abban a folyamatban ¢€s allapotban, amiben a
vajudd/sziilé n6 van, osztozik a segitdje is.

Kutatoi értelmezés szempontjabdl ezt a jelenséget tdmasztja ald a metaforak hasznalata is. A
vajudas/sziilés folyamata nem irhatd le pusztan adatokkal, orvosi vagy pszichologiai
fogalmakkal, barmelyik szemléleti keretet is valasztjuk interpretacionkhoz. A vajudas/sziilés
hermeneutik4jdhoz és narrativdjahoz hozzatartozik a metafordk hasznalata is, ahogyan ezt
interjialanyainknal is tapasztaltuk. A metaforak hasznalata biztosit kapcsolatot a tapasztalat

22



¢s a narrativa kozott, amikor interjualanyaink a torténeteiket mesélik, és akkor is, amikor
segitd munkajukat végzik. Testi élmények vagy érzetek (pl. ,, hidegség” ,, melegség ™), fizikai
tulajdonsagok (,,torékeny”) a kapcsolat mindségét jelezték. A hétkoznapi — vagy akar
tudomanyos — kifejezésekkel nem megfogalmazhat6 iizeneteket elvont fogalmakkal, vagy
akar szojatékokkal jelenitették meg interjlialanyaink (,,idegenség” ,,utaznak” ,, bekebelezve-
bekdabelezve”).

13. Megvitatas

Az IPA elemzés soran szamos szempontbol elemeztiik vizsgalatunk képanyagdbol és az
interjukbol szarmazd szovegeket. Eredményeink a tobb 1€pcsds eljaras soran ismétlodo
mintazatokat mutatnak, a felmeriild témak interjualanyaink kiilonb6zé szempontjai ¢€s
interpretacioi szerint ujra €s Ujra eldkeriiltek. Vizsgalatunkban a segit6i identitast, ennek
szamos aspektusat emelhetjiik ki, mint f6témat. Interjialanyaink segitd identitasanak alapvetd
meghatarozdja a vajudéval Kkialakitott kapcsolat, mely egyrészt maga az identitas
megvaldsuldsa a gyakorlatban, masrészt formalja, fejleszti a segitd szakmai identitasat. A
segitd, gyogyitd identitds kialakuldsaval kapcsolatos szakirodalom magéba foglalja az
egészségligyi dolgozdk, orvosok, ndvérek, mentdsok, és egyéb szakdolgozok vizsgélatait; a
pszichoterapeuta — ezen beliil is kiemelten a sebzett gyogyitd — szakmai identitasanak
kutatésait, de viszonylag kevés tanulmanyt talalhatunk kifejezetten a baba (midwife) — sziilés
kortli segité — identitasanak alakuldséara (Fiilop 2016; Racz & mtsai 2016; Hunter 2001; Piko
& Piczil 2002). A professzionalis segitd identitasat jelentds mértékben formalja a sajat
tapasztalat, a szakirodalom tapasztalati szakértokrdl és tapasztalati segitokrdl beszél (Racz &
mtsai 2016). Interjlialanyaink is hangsulyozzak, hogy a segitd munka elemi és komplexebb
Osszefliggéseiben is tapasztaljak, hogy sajat élményeik, korai tapasztalataik mentén kialakulo
privat identitasuk — pl. anyasaguk — kiemelkedden meghatarozzak segitdi identitasukat is.

A vizsgalati helyzetben a sziiléstorténetek elhangzdsa utdn kitértiink arra is, hogy
interjialanyaink szdmdra mit jelent sajat anyasaguk, személyes sziiléstorténeteik, illetve
¢desanyjukkal vald viszonyuk. Szamos esetben a sziiléstorténet, vagy a szakmai identitassal
kapcsolatos valaszok (milyen a jo segitd, hogyan lettél baba/dula/sziilésznd) kapcsan spontan
reflektaltak erre a témara interjualanyaink. Az ’anyai hajlandosag’ pszichoterapids fogalma
megvilagitja annak jelentdségét, hogy a valésagos anya milyen szerepet jatszik a
vajudas/sziilés folyamatdban. A vajudas folyamata nem csak a vajudoé nd szdmara lehetdség
Onmaga megtapasztalasara, hanem a segitének 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/sziild nd anyai kompetenciaja,
milyen hatdssal van a vajudas/sziilés folyamata az anyai viselkedésre €s az anya €s 0jsziilottje
kozotti kotddeésre (Varga & Suhai 2010; Varga 2015). Itt a vajudast/sziilést kisérd segitd
igyekszik ’elég jO anya’ lenni, ’atmeneti teret’ biztositani, rdhangolodni a segitettjére
(Winnicott 1958/2004). Ez az allapot egy kozos ,, burok” konstrualasaval jar. Ugyanakkor a
segitd olyan tapasztalatra ,,mond igent” ahol szembe kell néznie 6nmagaval is, ,, benne kell
lennie abban, amit dbeldle valt ki” a folyamat és a kapcsolat. Ezt a ,, kihivast” sajat magaval
kapcsolatban el kell fogadnia, annak , minden nyiigét és nehezét” el kell viselnie —
szimbolikus értelemben tehat a segitdé onmaga segitdje vagy anyja is egyben.
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Interjoalanyaink szakmai identitdsat a segités hatarteriiletei és dilemmai is jellemzik. A
magyarorszagi sziilészetre jellemzd, hogy sok dula és baba sziilésznOképzot is végez, illetve
gyakorl6 sziilészndként dula-tanfolyamot végeznek, ahogyan ezt a vizsgalatban résztvevoknél
is tapasztaltuk. Interjualanyaink beszamoltak arr6l is, hogy belsé indittatdsaikat sokszor
feliilirja a normaként interpretalt protokollaris miikodés. Intézményen kiviili segités esetében
ugyanakkor a dulasag és a babasag egy folyamaton beliil is felcserélhet6, és interjialanyaink
egymast kiegészito, jol alkalmazhatd képességként tekintenek a sziiléskisérés e két teriiletére.
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.

Interjialanyaink szamara a szakmai identitas a palyakép mellett a vajudéval jart utat is
jelképezi, azon tul, hogy a személyes identitas narrativai is az ’at’ (életlt, €életpalya) metafora
segitségével irhatok le. Ez a kapcsolat mindkét részvevdt alakitja. Interjualanyaink szerint a
ko6zos €élmény olyan erds és mély tud lenni, hogy akar spiritudlis vagy transzperszonalis végso
kérdésekre is valaszt adhat, mind a segitett, mind a segitd szdmara. Ez a k6z0s élmény
egyszerre ,, személyes” és ,,személyre szabott”, ugyanakkor ,, nem a konkrét személynek szol
a ,,jo babak” kozil barki segithet barkit, a feltétlen elfogadas arra a jol behatarolhat6 idore és
helyzetre vonatkozik, €s interjialanyaink az ’élet szolgalata’ metafora hasznalataval jellemzik
ezt a feladatot.
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DISZKUSSZIO ES KONKLUZIO

A vajudas/sziilés folyamata hatarhelyzetnek tekinthetd, nem csak a vajudo és a segitd kozotti
kapcsolati dinamika szempontjabodl, hanem professzionalis szerepek és miikddések, személyes
¢s személytelen viszonyuldsok tekintetében is. Kint és bent, fizikai és szellemi, élet és halal
hataran zajlik a vajudas ¢és sziilés, sziiletés. A vajudo egyszerre kiszolgaltatott €s gyermeki,
ugyanakkor 6nallo, erds és szenvedélyes. Egyarant figyel befelé, és kapcsolodik a segitdjéhez.
Jelolo és jelolt is egy idOben, szimbolikus €s konkrét is. A segité szempontjabol vizsgalva, a
segitd feladata kisérés, kovetés és lehorgonyzottsag egyben, intuicid €s tapasztalati tudas,
sajat €élmény és sajat maga hattérbe szoritdsa. Intenziv jelenlét, és mégis csak az érzések
maradnak meg utana.

Mig pszichodinamikus vagy pszichoterapids helyzetben a testi folyamatok attételesen
jelennek meg, értelmezhetd és értelmezendd metafordk és narrativak szintjén, addig a sziilés
folyamatéban a valdsagos testi folyamat jelenléte mellett megjelennek az ,,6nmagunkkal valo
taladlkozas” narrativai és metaforai. A konkrét testi folyamatok a segitd kapcsolat szinterén és
a vajudasi folyamat szinterén is meghatdrozdak, ugyanakkor interpretacidos lehetdséget
nyitnak az onmegismerés felé¢, minden résztvevd szdmara. Interjualanyaink szamos esetben
hangstlyoztak személyes bevonddasukat, intenziv jelenlétiiket, és személyes vagy szakmai
onismeretiikkel kapcsolatos tapasztalataik jelent6ségét. A vajudo teste — amellett, hogy
szigorian a jelenbe és a valosdgba horgonyzott — a kapcsolati torténések és a személyes
megélések szintjén, akar transzperszonalis vagy spiritudlis értékli — tapasztalatok ¢s
interpretaciok mentén is meghatarozott.

Az adatok elemzése és értelmezése soran megallapitottuk, hogy a nemek kozotti
egyenlbtlenség a sziilészeten nem metaforikus szintje a megélésnek, vagy lehetséges
narrativaja a torténéseknek, hanem nyilt és egyértelmii alapértelmezett izemmod. A vajido
legtobbszor a segités targya vagy célja, €s nem tekintik sem kompetensnek, sem partnernek.

A vajudo test nem csak a természetnek van kiszolgaltatva, hanem a hatalmi berendezkedésnek
is, mely megprobalja szabalyozni, biztonsdgossa tenni, kontrollalni a folyamatot — azaz
hatalmat gyakorolni felette (Csabai & Erds 2000; Kisdi 2012; Kitzinger 2008; Herman 2011).
Tovabbmenve, a segitd kapcsolat, mely akkor a leghatékonyabb, ha ’anyai hajlandosagot’,
érzelmi tdmaszt is magaban foglal, szintén devalvalodik. A rendszer részeként dolgozo
szililészndk beszamoltak rola, hogy vagy személyre szabott, érintéssel és megérintddéssel
egyiitt jaro, vagy érinthetetlenséggel és elzarkozassal jard protokollaris segitséget nydjthatnak,
¢s felszolitjak dket, hogy valasszanak: a vajudohoz, vagy a rendszerhez lesznek-e lojalisak. Ez
egyrészt egy mesterséges szembedllitas, a hatalmi struktarara adott kényszerti valasz, vagy
megkiizdési mod; masrészt a szemléleti keret (egymast kizard segitségek) kovetkezménye,
mert szembealltja a személyre szabott €s a protokollaris segitségnytjtast.

A sziilés koriili segité munka a kiégés magas kockézataval jar. Interjualanyaink altaldban arrol
szamolnak be, hogy hatékony ¢€s tudatos megkiizdési mechanizmusokat kellett kifejleszteniiik
annak érdekében, hogy a nyomadst, nagy terhet kezelni tudjak. Szamos esetben fordul eld,
hogy kordbban traumatizalt nd sziilését kisérik, vagy a folyamat valik traumatikussa.
Interjualanyaink interpretacidi szerint 6k maguk is konnyen traumatizalédnak ilyenkor.
Eléfordul, hogy inkabb kognitiv szinten ,,rendezik el a dolgokat”, bels6 fesziiltségeiket
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igyekeznek egyediil megoldani, a munkat pedig racionalisan végezni, az apré lehetOségekre és
pozitivumokra koncentralni. Ugyanakkor ez a folyamat nem fenntarthatd, valés megoldés
hidnydban — mely nem feltétleniil az adott személyen mulik — végiil feladashoz is vezethet.
Tobb esetben is el6fordult, hogy interjualanyaink legutolsd (tehat friss és rendezetlen)
szlilésélményét a kutatasi interju soran zajlo beszélgetés ,tette helyre”; tehat az
interjuhelyzetet is a trauma narrativdjanak megalkotasara, ¢és ezzel az ¢lmény rendezésére
hasznaltdk. 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 segit6 — ugyanakkor sajat
hatdrainak figyelembevételével tudjon dolgozni. Intézményes keretek kozott vizsgalatunk
alapjan ugy tlinik, egyikre sincs lehetéség, vagy csak nagyon sziikos.

A trauma tematikajaval szoros Osszefiiggésben jelenik meg az aldozathibaztatas jelensége,
mely els6sorban a vajudokra, majd a sziilésznOkre irdnyul. A patriarchalis értékrenddel
atitatott hatalmi berendezkedés nagyobb értéket tulajdonit a hierarchia csucsan allok
véleményének, élményének, igy a kiszolgaltatottabb helyzetben levék — oOnkéntelentiil is
elfogadva ezt az értékrendet — dnmagukat vélik hibdsnak, ha a rendszer visszassdgai miatt
,»asszisztalnak™ a bantalmazashoz, vagy ,,nem tudjak megvédeni a rendszer abuzusatol” a
vajuadot. Eléfordul, hogy felismerik, hogy bantalmazéva valnak, ami komoly belsd
konfliktusokkal és krizisallapottal jar egyiitt (Herman 2011).

14. Az elemzések hermeneutikai szintje

Az TPA kutatds egyik sarokpontja a kutatdi pozicié meghatirozasa és értelmezése, illetve a
folyamatban a kutato6i reflektivitas alkalmazéasa. Az értekezésben szdmos ponton reflektaltam
az interjuk soran el6forduld kiilonleges helyzetekre, melyek a kutatdi pozicié rugalmas
atalakitasara, ugyanakkor a tandcsado, vagy partneri viszony el6térbe kertilésére késztettek. A
vizsgalati helyzet lehetOséget biztositott olyan , nehéz torténetek” megjelenitésére ¢&s
elbesz¢éld, mind a hallgatd szdmara 0j narrativat képviseltek, ezaltal hozzajarultak a torténtek,
vagy akar az identitasunk teljesebb megértéséhez. Hermeneutikai szempontbol értelmezhet;jiik
ugy is, hogy a kutatasi interji egyfajta biztonsigos atmeneti tere volt a sziiléstorténet
elbeszélhetdvé — meghallgatotta valdsdnak, a narrativa (és ezaltal a szelf)
ujraszervezddésének, az élmények és érzések helyrezokkenésének. Az interjihelyzet nem
csak narrativak, hanem érzetek és kapcsolati dinamika szintjén is felidézte a sziilés koriili
segitd kapcsolatot. A tematikus képeknek ebben a folyamatban jelentds szerepe volt, mintegy
’atmeneti targyként’, szimbolumként képviselve a jelen nem levé vajudasi folyamatot, illetve
magat a vajudot.

Az IPA interjuk hanganyagait az etikai engedélynek megfelelden csak az interjukészitd
hallgatta meg, majd az ebbdl késziilt atiratokat elemeztiik k6zosen a kutator megbeszéléseken.
Ez az eljaras csokkenti az [PA kutatds reliabilitdsat (Rodham & mtsai 2013; Récz & mtsai
2015, 2016). A disszertacid elsé olvasdinak — kiilonosen Prof. Dr. Racz Jozsef alapos és
konstruktiv — visszajelzése alapjan a modszertani bemutatas validitasa fejlesztendd (Yardley
2000; Racz & mtsai 2015, 2016). Mivel a mddszer elsajatitasa hosszas és gyakorlaton alapuld
folyamat, talan szerencsésebb volna ,,IPA kutatds — kisérlet”-ként bemutatni a munkat.

A szovegek bemutatasanal pedig az ,,elsd szerzd” €s a kozds munkafolyamat pozicionalasara
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forditottunk figyelmet. Mivel az IPA kutatas véghezvitelét 'menet kdzben’ sajatitottuk el, az
elemzés és értelmezés folyamatat helyenként a feminista kutatdsi paradigmaval, helyenként a
pszichoanalitikus esetelemzés narrativajaval egészitettem ki — ezzel a modszertani
értekezésben néhanyszor eltérek az IPA elemzések szokasos menetrendjétél — a ,,n6i hang”
megszolaltatasa érdekében eléfordul, hogy a Megvitatds és Diszkusszid részeknél is
szerepelnek interjarészletek (labjegyzetben hivatkozva). Az idézetek e helyeken torténd
megjelenésének masik oka, hogy — tekintettel a medikalis diskurzus kizar6 aspektusaira —
interjialanyaink tuddsanyagat gyakorlati tapasztalatokon alapuldé ,nem publikalt hiteles
forrasnak™ tekintem, és mintegy szakirodalomként hivatkozom.

A vajudas/sziilés pszichologiai szempontjai sem ragadhatok ki a jelenség tarsadalmi
beagyazottsagabol, ezen aspektusok beemeléséhez a kritikai pszicholdgiai szemlélet nyujtott
segitséget. Az egyéni tapasztalatok nem valaszthatok el a tdrsas meghatarozottsaguktol,
tdgabb, rendszerszintli kontextusoktél — igy nyerhetiink betekintést az egyén személyes
tapasztalatainak segitségével nagyobb Osszefiiggések iranyaba, az egyeditdl az altaldnos felé
»ablakot nyitva”.

15. A vajudas/sziilés kritikai értelmezése

A nemek kozotti hatalmi egyenl6tlenségek a vajudas/sziilésrol vald gondolkodasunkban is
megjelennek, és tiikrozédnek a tudomanyos és hétkoznapi diskurzusokban; az altalunk
megkérdezett segitok tapasztalatai alapjan a mindennapi munka soran is. A sz6hasznalatnak
nagy jelent0sége van a vajudas/sziilés melletti segités soran is (Hoyer 2002; Varga 2015;
Vincze & Lipienné Krémer 2016), ahogyan interjlialanyaink fogalmaznak: a segitdk szovege
,beég”, | egy életre elviszi az anya”. Kritikai értelmezések szerint a hatalmi fliggdségi
viszonyt megerdsitdé kommunikacioként értelmezhetjiik a vajudo/sziild nd felé iranyuld
degradalo, kicsinyitd, megalazd beszédmodot. De kifejezetten erdszakos és sértd
kommunikécio is elé6fordul. Interjlialanyaink megrazoé példakat hoztak erre a jelenségre.

A tekintélyelven miikddd intézményes protokoll sok esetben teret enged a bantalmazasnak is
(Herman 2011; Kitzinger 2008). Az erdszak kulturajanak fenntartdsdhoz nem csak a nyilt
erdszak, hanem az a folyamat is hozzajarul, ahogyan a patriarchalis értékrenddel azonosuld
szakemberek invalidaljak a vajudo, a dula, baba érzéseit, megérzéseit, munkajat, élményeit.
Elofordul, hogy a hatalmi egyenldtlenség a vajudd és segitdje Onrendelkezésének teljes
megvonasaban, és nyilt sziilészeti erészakban csucsosodik Ki: a vajuddé né képességeit és
onrendelkezési jogait rendszeresen figyelmen kiviil hagyjak, testéhez engedély nélkiil, és
sokszor fajdalmat okozva nytlnak, jelzéseit figyelmen kiviil hagyjak. A ’sziilészeti erdszak’
kifejezés megerdsiti a ‘sziilés kozben elszenvedett nemi erészak’ fogalmanak 1étjogosultsagat,
egyben lehetdséget ad egy alternativ, formalisabb kifejezés hasznalatara is (Zimmerman
2010).

A sziilési kultira nagymértékben meghatdrozza a sziilés koriili segités gyakorlatait is. A
kiilonboz6 szemléletek kozotti informacio-aramlas, a kommunikacio is tekintély-alapon
szervezddik, igy a hierarchia alsobb szintjein elhelyezkedd emberek szdmara korlatozott. A
holisztikus szemlélet mindaddig ,, hdbortos” elmélet marad a korhazban dolgozok szdmara,
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amig a koriilmények — a patriarchélis értékrend altal atitatott hatalmi berendezkedés — eldirjak

r . r s ee e r114 1 r r . r ; +1 56
a szerepeket ¢s a viselkedéseket, mikdzben a szakmai 6nallosag és személyes jelenlét sériil.

A DISSZERTACIO UJ MEGALLAPITASAI ES GYAKORLATI JELENTOSEGE

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

Fontos lenne, hogy a kiilonbozé szakteriileten dolgozd segitfk egyiitt tudjanak miikodni
egymassal, ebben a folyamatban ,,minden oldal” meghallgatisa kulcsfontossdgi — reményeim
szerint ebben a dolgozatban ,,megszdlalhattak™ azok is, akik — kiillonb6z6 okokbol adédodan -
kevésbé jutnak szoéhoz. A kritikai pszicholdgiai pozicido lehetévé tette, hogy a
tudomanyossagot nem mellézve kutatoként is elkotelezddjek egy szemléletmod mellett,
ezaltal tdgabb Osszefiiggések mentén is bemutassak jelenségeket. Ennek gyakorlati
szempontbol is kiemelkedd jelentdsége van ebben a kontextusban, hiszen, ahogy
interjualanyaink is megfogalmaztak, rendszerszintli problémdkra jelenleg csak egyéni
szinteken sziiletnek megoldédsok — mindenképpen érdemes tehat tudomanyos igényességgel,
interdiszciplinaris 0sszefliggésekben is tovabb vizsgalni e teriiletet.

Ertekezésemmel szeretnék hozzajarulni ahhoz a szemléletvéltashoz, mellyel elkezdédhetne az
a rendszerszintli valtozas, amelyre nagy sziikség lenne az egészségiigyben, a vajudas/sziilés
tekintetében is. A vajudas/sziilés tulzott medikalis kontrollja eltdvolitja a szereploket a
‘természetes’ folyamattol, ugyanakkor a hatalmi egyenldtlenségek szdmos visszaélésre is
lehetdséget adnak.

Mind a vajudassal/sziiléssel foglalkozd 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 reprodukcids jogok tekintetében a
legkiszolgaltatottabbak a ndk (Zimmermann 2010; Schiller 2017).

Kutatasunk eredményei ravilagitanak arra, hogy a vajudas/sziilés torténeteinek
elbeszélhetdsége minden résztvevd (kutatd, szakember, vajudd/sziild nd) szamdra
kulcsfontossagu. Kovetkeztetéseink szerint nem lehet figyelmen kiviil hagyni a vajudas/sziilés
melletti segité szakmak esetében az érzelmi munka jelentéségét, melyre mind a szakember-
képzésben, mind a mindennapi munkdban nagyobb hangsulyt kellene fektetni. Kiemelt
jelentéségli lenne a megfeleld szupervizio és esetmegbeszélés biztositasa, kiilonos tekintettel
az ¢érzelmi kimeriilés megeldzésére €s kezelésére, melyben a pszicholdgia, a perinatalis
szaktanacsadas szerepét emelem ki elsdsorban.

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

egyébkeént, 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 nyomdasok nélkiil,
keretek megszabjak, de nem korlatok, szoval, hogy nekik sokkal nehezebb, na. Ugyanazt megvalositani... nem is
lehet.” (interjurészlet: Bori, baba)

®  Es hdt 6k még nagyon a humanizaltndl vannak, mikézben Sk azt gondoljik, hogy 6k a babai modellt
képviselik. Csak 6k nem latjak. Nem hiszik el, hogy ez nem az.” (interjirészlet: Teri, dila)
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Interjualanyaink kiforrott szakmai identitassal rendelkeznek, de munkavégzésiik szabadsaga
¢s elismertsége nagyon sok esetben a korhdzi sziilész-n6gyogyasz szakorvosok engedékeny
vagy szigora dontéseitdl fiigg. 2014 6ta rendeletben szabalyoztak, hogy a szovédménymentes,
alacsony kockazat(i varandossagot és sziilést onalloan kisérheti a sziilésznd is’. Ez mégsem
tud tomegesen megvalosulni a ,,nehezen vdltozo” rendszer miatt. Sziikség lenne a babai
modell bevezetésére és alkalmazaséara, az intézményen kiviil praktizaldé babak munkajaval
kapcsolatos szakmai iranyelvek kidolgozasara (Vincze & Lipienné Krémer 2016). A
szemléletek kozotti szakadékok (medikalizalt — humanizalt — holisztikus) nem kizarolag a
sziilészet szakmai kiilonbségeit jelzik, hanem egyben reflexiok a hatalmi egyenlOtlenségekre,
a tarsadalmi nemek ,,harcéra”, a személytelen és a személyes ellatds megvalosithatosaganak
lehetdségeire vagy hianyossagaira.

Nagyon erds tarsadalmi igény mutatkozik altalaban az egészségiigyi gyakorlat, és kifejezetten
a vajudas/sziilés bevett intézményes gyakorlatainak megvaltoztatasara, az egyiittérzo
gyogyitas meghonositasara (Liptak 2017). Ilyen torekvések pl. a Pozitiv Attitlid Formalas —
Az Emberibb Egészségiigyért; Séta a sziilés/sziiletés mindségéért; az EMMA Egyesiilet
munkaijag. A téma relevancidjat mutatja, hogy a magyarorszagi egyetemeken pszichologiai
kutatécsoportok alakultak és alakulnak.’

Az értekezésemben bemutatott gondolatmenet, elemzés és kutatés arra is felhivja a figyelmet,
hogy nem csak a vajudo/sziild nd, hanem altaldban a sziilés koriili segitok helyzete is
sz€lsOségesen 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
jelenlevé segitdk minden jo szandék ellenére is, gyakran egymadssal Osszeegyeztethetetlen,
széttoredezett ellatast tudnak csak biztositani a gyermeket vallald csaladnak, és ezaltal éppen
a segités hatékonysaga és személyre szabottsaga vész el — holott a nemzetkdzi szakirodalom
alapjan a leglijabb kutatdsokon alapul6 jo gyakorlatok éppen arra torekednek, hogy az ellatas
egyseégességét ¢€s folyamatossagat biztositsak™. A sziilészndk, babak képzésének
kulcsfontossagu szerepe van ebben a folyamatban (Davis 2010).

A medikalis, tudomanyos vilagkép Osszeegyeztethetetlennek tiinik az élet személyességével,
valos €s egyedi torténeteivel, az orvostudomany képtelen ,,€szrevenni” a személyt (Banfalvi
2015). A korhazakban gyakori aktiv sziilésvezetés helyett humanusabb mikodésmod lehet a
héaboritatlansagot biztosito sziiléskisérés — azaz, olyan helyzet biztositdsa a sziil6 nd részére,
amelyben 6nmaga lehet, elengedheti magat tabuk, géatldsok nélkiill — és atadhatja magat a
folyamatnak. Biomedikalis paradigmaban fogalmazva: a vajudas/sziilés folyamatahoz
elengedheteten centralis oxitocin rendszer miikodését a biztonsagos tarsas kornyezet
biztositja; specifikusan ndkre jellemzd, hogy stresszre adott valaszként tarsas tdmaszt

726/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet a varandosgondozasrol https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1400026.emm
8 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

10 L4sd pl. Folyamatos vajudas-tamogatas a néknek: szakmai ajanlas
http://www.jognn.org/article/S0884-2175(17)30482-3/fulltext
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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 vajudé szamara
(Winnicott 1956/2004; Ogden 2004: 241). Ha — ellentétben az el6bb emlitett biztonsagos
megtartd jelenléttel — folyamatos feln6tt kommunikaciora kényszeritjik a vajudot,
akadalyozzuk a sajat belsd kommunikaciojat, 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
(v6. Winnicott ,,jol tartd kornyezet” fogalmaval, Fonagy 2004: 255). A sziilést kisérd személy
feladata azt a fizikai (tehat nonverbalis iizeneteket hordozd) kdrnyezetet biztositani, ahol a
"természet teheti a dolgat’. A vajudé né igy megengedheti maganak az 6nkontroll, bizonyos
én-funkciok (pl. realitas-kontroll) elvesztését ebben a biztonsagos térben. A sziilés kortiili
segitdé pedig megengedheti maganak hogy teljes személyiségével, mentélis és érzelmi
jelenlétével, ,,anyai hajlandosagaval” vegyen részt a folyamatban.

Az ,,anyai hajlandosag”, az érzelemszabalyozas ¢€s Onismereti munka hangstilyozasa mellett ki
kell térnem a mentalizacio jelentOségére. A mentalizdcid mivészetének lényeges elemeit
érintettem mar dolgozatomban, mind az elméleti attekintésben, mind az interju-elemzések
kapcsan. A biztonsagos kotdédést megteremtd diskurzus, kozos €élmény sordn a személy
mindazokat a képességeket és nyitottsdgot birtokolja és alkalmazza, melyek létrehozzak
magat a biztonsagos teret: egylittérzéssel, ¢lénk tudatossaggal és reflektiven vesz részt a
kapcsolatban (Allen, Fonagy & Bateman 2011: 142). Ha 1étrejon az egymasra hangolddas, a
,beszélgetés” a vajudo és a sziiléskisérd kozott, ezaltal 1étrejon a biztonsagos kdrnyezet,
megsziilethet az 0j jelentés — az egylittes élmény, a korabbi torténetek Ujrairasa, és az abbol
transzformalodva megérkezd 1) személyiség — és az Ujsziilott is. Az elég jo befogadd
tiikrozése altal — gy is, mint elég jo segitd karban-tartasa altal — a sziiléskisérd segitségével
tud befel¢ figyelni a vajudo, igy tud szembenézni 6nmagaval, igy tudja atadni magat a sziilés
mindent elsoprd élményének.
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