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Bevezetés

A kutatési témat az oktatéi munkam soran tapasztalt élmények inspiraltak. Nyelvtanarként tobb
éve tanitok szaknyelvet sziilészndhallgatoknak a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Karan. A kiilfoldi hallgatok magyar szaknyelvi oktatasa nem konnyt feladat, ugyanis a 2 éves
képzésben Gsszesen 3 félév all a tanar rendelkezésére ahhoz, hogy a didkokat eljuttassa arra a
szintre, hogy a koérhédzi gyakorlatuk sordn onalléan képesek legyenek sziiléseket vezetni.
Elméletben a harmadik szemeszter végére varhatndnk el a hallgatoktol, hogy Bl szinten
hasznaljak a nyelvet, de a tanar feladatat megneheziti az a tény, hogy a sziilészndhallgatok a
képzés megkezdése utan szinte azonnal, elsd szemeszter masodik hetében megkezdik othetes
korhazi gyakorlatukat. Egy hét alatt kellene 6ket felkésziteni a korhazban rajuk varé magyar
anyanyelvi betegekkel valo kommunikaciora. Belathato, hogy ezt lehetetlen elérni mind a tanar
mind a didkok részérdl.

A folyamatosan ndvekvd hallgatéi 1étszdm — kiilondsen a kiilfoldi hallgatok szamat
tekintve — nagy terhet r6 a tanszékekre: sokkal tobb hallgatonak kell gyakorlati helyet talalniuk,
az egyetem intézményein beliil oktatasi helyszint biztositaniuk, megfeleléen képzett oktatokat
biztositani a képzések szdmara (Marthy, 2021). Ezek a tényezOok akadalyozzak a nyelvoktatas
idedlis oraszamban, illetve id6ben vald oktatasat. A hallgatok és a korhazi mentor sziilészndk
szamara is frusztral6 a jelenlegi helyzet. A sziilésznéknek olyan hallgatokat kell segiteniiik a
szakmai ismeretek gyakorlasaban, akik nem beszElik a sziil6 ndk anyanyelvét, a hallgatoknak
pedig ugy kellene kapcsolatot kialakitaniuk az osztalyon fekvd kismamakkal, illetve sziild

ndkkel, hogy még alapszinten sem beszélik a kommunikacids partner anyanyelvét.

A kutatasi kérdések
Kutatdsomban egyrészt a sziilészné—sziil6 né/kismama/anya kapcsolat, masrészt a felek kozotti
kommunikécio jellemzdinek leirdsara teszek kisérletet. A disszertacioban a kovetkezd kutatasi
kérdésekre keresem a valaszt:
1. Milyen tematikus narrativ mintak figyelhetok meg a sziilésznd—sziil6 n6 kapcsolatban?
2. A sziilészné—sziil6 né/kismama/anya kapcsolat jellemzdinek a meghatarozasa mellett
milyen egyéb tematikus narrativ mintdk rajzolddnak ki a sziilésre, az intézményi
koriilményekre vonatkozoan?
3. Mi jellemzi a sziilészn6—sziild nd kapcsolatot?
4. Az interakci6 soran a paciens vagy a szakember dominancidja figyelhet6-e meg a

beszédlépések szamaban?



5. Azinterakcid sordn a paciens vagy a szakember dominanciaja figyelhetd-e meg a szavak
szamaban?

6. Melyik fél kezdeményezi a beszélgetést a sziilésznd—kismama interakcioban?

7. Hogyan alakit ki rapportot a sziilészn6 a sziil6 ndvel valo kapcsolatban?

8. Milyen szuggesztiv stratégiak alkalmazasa figyelhetdé meg a sziilésznd részérdl a

sziilészn6—kismama interakcioban?

Az elméleti keret

A disszertacid témaja meghatarozta a kutatas tipusanak kivalasztasat, megalapozott elemzés
logikaja pedig alkalmassa teszi a modszert arra, hogy valamely nehezen megragadhato tarsas
jelenséget kiilonbozo — esetleg egymassal kapcsolatban all6 — szereplok szemszogébol,
egylittesen vizsgaljon. A megalapozott elmélet alkalmazadsaval feltarhatok olyan csoportok
tapasztalatai, akikkel kapcsolatban realis vesz¢ély a kozosségi stigmatizacid, példaul teherbe
esett és marginalizalodott tizenéves lanyok (Smith et al., 2011), vagy a traumatizacid, példaul
csaladon beliili bantalmazas aldozatai (Latta & Goodman, 2011). A megalapozott elmélet
nagyon jol alkalmazhaté a sziilészn6—kismama kommunikécio kutatasaban, mivel lehetévé
teszi a kutatd szamadra, hogy a terepmunka soran gytijtott adatokbol leirja és magyardzza azokat
az interakciokat és folyamatokat, amelyek a sziilészndk és a sziilé6 nék/kismamak kozott
zajlanak. A narrativ t¢émaelemzési modszer segitséget nyujthat a sziilészn6—sziilo né/kismama
kommunikéci6 jobb megértéséhez és fejlesztéséhez. Az ilyen tipust elemzések eredményei
segithetnek az egészségiigyi szakembereknek abban, hogy javitsdk a kommunikécios
készségeiket ¢€s igy elOsegitsek a pozitivabb betegélményeket és jobb egészségiigyi
eredményeket.

A terhesambulancidn a sziilészndk €s kismamak kozotti beszélgetések elemzéséhez a
konverzacidelemzés ad megfeleld keretet, ezért kutatdsomban a narrativ t¢émaelemzés modszere
mellett ezt alkalmazom. A konverzacidelemzés a verbalis interakcio szerkezetét, hétk6znapi
beszélgetéseket vizsgal empirikus modon (ten Have, 2005), a nyelvészet bizonyos mas
tudomanyteriileteivel ellentétben nem a hagyomanyos nyelvtudomanyban gyokerezik, hanem
egy szocioldgiai diszciplina, a nala mintegy 10 évvel korabban megjelent etnometodologia
egyik dganak, az etnometodologiai konverzacioelemzésnek a tovabbfejlédése (Ivanyi, 2001).
Egyszerli empirikus modon, természetes hétkdoznapi beszélgetések rogzitésének és elemzésének
segitségével a verbalis interakcid szerkezetét vizsgalja. A Harold Garfinkel (1967) nevéhez
fiiz6d6 etnometodologia a gyakorlati gondolkodas hétkoznapi modszereit kutatja. A beszédbe

elegyedés, a besz¢ldvaltas, a beszédlezaras stratégiait tanulméanyozva arra a megallapitasra jut,



hogy a beszélgetések célja a valdsag Iétrehozasa és fenntartdsa, vagyis nem a szocialis
kornyezet hatarozza meg mindennapi cselekedeteinket, hanem azok altal alakul ki a minket
koriilvevo szocialis vilag. Az etnometodoldgiai konverzacidelemzés soran a kutatasok targya
altalaban a természetes kozegben zajld, spontan hétkdznapi kommunikacio, amelyet a kutatok
rogzitenek, és transzkripcidval nyelvi elemzésre alkalmassa tesznek. A hatvanas évek végén
kialakultak az etnometodologia egyes iranyzatai, és a hétkoznapi beszélgetések — a nyelvi
cselekvés €s interakcid — jelenségeinek elemzése ,,conversation analysis” elnevezés alatt valt
ismertté. E kutatasi irdnyzat kozponti programado kérdésfeltevését az etnometodologiatol
kolcsonozte: ,,hogyan allitanak fel a résztvevok egy bizonyos lokalis rendet, [...] mely
eszkozokkel hozzak létre az érdekeltek az interakcid rendezettségét, értelmezik sajat és
partneriik viselkedését ennek a rendnek a szempontjabol, illetve hogyan juttatjak kifejezésre ezt
az értelmezést” (Ivanyi, 2001:75; Kallmeyer, 1988: 1097; Schegloff & Sacks, 1973: 290). A
konverzacidelemzés kutatodi tehét vizsgalati anyaguk, a hétkdznapi beszélgetés rendezettségét
feltételezték, és azokat a modszereket szerették volna feltarni, amelyeket a nyelvi interakcio
résztvevoi kovetnek, amikor beszélgetOpartneriik viselkedésére reagalnak (Schegloff, 1979).
Az etnometodoldgiai konverzacioelemzésbdl kifejlddd nyelvészeti konverzacidelemzés
képviseldi (Crystal, 1987; Lewandowski, 1990; Pléh et al.,1997; ten Have, 2005) a beszélt
nyelvi tarsalgasoknak, parbeszédeknek sajatos — a beszélgetés szerkezeti mechanizmusaibol
eredo - torvényszerliségeket tulajdonitanak, melyeket nyelvészeti modszerekkel igyekszenek
leirni. A nyelvészeti diszciplina a verbdlis interakcio szerkezetét egyszerli empirikus mddon,

természetes hétkoznapi beszélgetések rogzitésének és elemzésének segitségével vizsgalja.

Az adatok gyiijtésének helyszine, modja
Az adatok gytijtését tobb helyszinen végeztem. A sziikséges engedélyek beszerzése utan egy
észak-magyarorszagi korhdz sziilészeti osztalydn készitettem interjukat az ott dolgozd
sziilészndkkel és a korhdz gyermekdgyas osztalyan tartdzkodd anyakkal. A kasdbbiekben
ugyanebben a korhézban, a terhesambulancian rogzitettem sziilésznd/orvos—kismama kozotti
parbeszédeket. Az eredmények altalanosithatosdganak érdekében Budapesten, intézményen
kiviil is készitettem interjukat sziilészndkkel €s sziilésznbhallgatokkal, egy esetben pedig online
rogzitettem interjut egy dél-magyarorszagi sziilészndvel.

A konverzacidelemzés modszere megkivanja, hogy az adatokat a lehetd legpontosabban
¢s lehetd legobjektivebben rogzitsiik. A terhesambulancian elhangzott beszélgetéseket a

résztvevok hozzajarulasaval mobiltelefonnal rogzitettem.



Az adatgylijtés modja meghatarozo jellegli a kutatas eredményeinek, érvényességének
szempontjabol. A megalapozott elméleti kerethez kapcsolddd adatgytiijtésnél a mintavétel
madja a kvalitativ kutatési iranynak megfelel6 hagyomanyokat koveti. E paradigma szerint nem
elvaras a mintavétellel szemben, hogy reprezentativ legyen (Pakai & Kivés, 2013). A
megalapozott elmélet teoretikus keretébdl fakaddan egyértelmii volt az interjuk készitésének
modszere. Az interji egy beszélgetés az adatfelvevo és az adatkozld kozott, melynek soran a
valoésag megkonstrudldsa és rekonstrualasa torténik meg (Babbie 2000:314). Charmaz
(2006:25-35) részletesen bemutatja a megalapozott elméleti kerethez kapcsolédd intenziv
interjukészitést. Véleménye szerint alapvetd fontossagl, hogy az interji milyen modon kertil
felvételre, mivel ez biztositja az empiridt, kdvetkezésképpen a teljes kutatds kimenetelét
meghatarozza. A megalapozott elmélet soran a kutat6 az adatgyijtést azzal a céllal végzi, hogy
teoretikus vizsgalat ala vethesse a szerzett empiriat, amelyen keresztiil a kutatdsban résztvevok
¢letérol szerezhet ismereteket (Schmidt, 2023:24). A cselekvéseikbdl, beszamoloikbol,
gondolataikbol kialakithatd egy analitikus értelmezési mezd, amelynek absztrakcids szintjei
kozvetleniil az adatokhoz kapcsolodnak, abbol emelkednek ki. Az analitikus értelmezési mez6
1étrejotte az empiria kodolasan keresztiil valosul meg.

A félig strukturalt vagy kevert tipusi (Héra & Ligeti, 2006:145) interju egy olyan
kutatdsi modszer, amelyben elore meghatarozott kérdéseket hasznalnak a kutatds céljainak
elérése érdekében, de a résztvevoknek is lehetdségiik van arra, hogy szabadon beszéljenek a
témarol. Ez azt jelenti, hogy az interjukészitd eldzetesen felkésziil a kérdésekkel, amelyeket a
beszélgetés soran fel fog tenni. Az interjui soran azonban az interjualanyoknak is lehetdségiik
van arra, hogy elmondjék sajat tapasztalataikat és véleményliket a témardl, illetve, hogy
altalanosabb kérdéseket tegyenek fel az interjukészitonek. A félig strukturalt interji nagyon
hasznos kutatdsi modszer lehet, mivel lehetévé teszi a kutatd szaméra, hogy részletesen
megvizsgalja a vizsgalt témat, mikdzben biztositja a résztvevok szabad véleményének

kifejezéseét.

A gyujtott adatok elemzése

Kutatdsomban a megkérdezett sziilészndk és nemrég sziilt anyak altal elmondott torténeteken
keresztiil igyekeztem feltarni, hogy mi jellemzi a koztiik 1étrejovo kapcsolatot; milyen elvarasai
vannak a vajudo ndének a sziilésznd felé; milyen tapasztalatokat €élnek at a felek a sziilés
folyamata soran. Az interjuk sordn megjelend interaktiv narrativakban az elbesz€lés egy
multbeli esemény elbeszélése, amely a jelenben lathato jelenségekre 6sszpontositd leirdst ad

(Goodwin, 2015:211). A tematikus narrativ mintdk leirasa hozzéasegithet minket a jelenkori



sziilészndk ¢és kismamak kozotti kapcsolat jellemzdinek alaposabb megértéséhez. Murphy
megfogalmazasaban a narrativék a jelen pillanatban lathato, a hétkdznapi kdrnyezetben gyakori
struktirdkhoz kotddnek — tobbek kozott sporteseményeken zajlé események bemondojanak
leirdsa, orvosok ¢és paciensek kozotti parbeszédek leirdsa — és szamos szakmai koérnyezetben is
alapvet6 fontossaguak (Murphy, 2011).

A tematikus narrativ mintdk elemzését a sziilésznokkel és a gyermekégyas osztalyon
tartozkod6d anyakkal készitett interjuk atiratain végeztem, illetve figyelembe vettem a
terepnaploban rogzitett, hangfelvételen kiviil elhangzott véleményeket is. Az interjukbol
szarmazé hangfelvételeket a kutatas soran rogzitést kovetden azonnal atirtam. A transzkripciok
folyamatosan bdviiltek a tovabbi interjuk adataival, visszacsatolasként ismételt adatfelvételekre
keriilt sor. Az atiratokat minden esetben azonnal kiegészitettem az interju kozben tapasztalt
kortilmények, hangulatok hozzéadasaval.

Az interjuszovegek megalapozott elmélethez kapcsolodo kodolasa €s narrativ elemzése
soran kialakult narrativ mintazat 5 tematikus narrativ mintat és 28 almintat adott:

1. Sziilésélmény (mindkét fél részérol)
1.1.Pozitiv
1.2.Negativ
2. Akét fél kozott a kapcsolat kialakitasat és a sikeres egyiittmiikodést segitd tényezok

2.1. Bizalom—bizalom kialakitasanak modja

2.2. Egyénre iranyul6 figyelem—0sszehangolodas

2.3. Elfogadas

2.4. Teljeskorti/ folyamatos tajékoztatas a beavatkozasokrol

2.5. Személyiségek egyezése

2.6. A sziilésznd folyamatos jelenléte

2.7. A sziild n6 tudatossaga

3. Intézményi hattér

3.1. A kutatast biztositd korhaz infrastruktirdja és a sziil6é ndk szocialis helyzete

3.2. Orvossal val6 kapcsolat

3.3. A sziilésznd részérdl a sziilés 6nallo levezetése

3.4. Orvosi beavatkozasok

3.5. A sziil6 n6 joga a beavatkozéasok visszautasitdsara

4. A sziilésznd személye
5. Asziilésznd kommunikacidjanak jellemzdi

5.1. Hol tanulnak kommunikéacids ismereteket a sziilészndk?



5.2. Kommunikacids technikdk
5.2.1. Nyugodt kommunikéci6
5.2.2. Kérdések szerepe
5.2.3. Biztatas a kérdezésre
5.2.4. Felajanlasok szerepe
5.2.5. Orvosi szaknyelv redukalasa
5.2.6. Figyelemelterelés
5.2.7. Beavatkozasok, javaslatok indoklasa
5.2.8. Hatarozottsag
5.2.9. Biztatas, dicséret
5.2.10. Nonverbalis kommunikacid
5.2.11. Empatikus kommunikacio

5.3. A kommunikaciohidny kévetkezményei

A kutatds masodik részében a terhesambulancian rogzitett sziilészné—kismama
beszélgetéseket elemeztem a konverzacidelemzés (Ivanyi, 2001) és a résztvevd megfigyelés
(Voros & Frida, 2008:400) modszerével.

Az orvos és a beteg kozott hagyomanyosan hierarchikus kapcsolat alakul ki a
kommunikécioban. Ennek a hierarchianak a gyokerei az orvoslds hagyomanyaiban és az
egészségligyi rendszerekben gydkereznek. A konverzacidelemzés modszerével végzett korabbi
kutatasok ramutattak, hogy az orvosok altalaban specialis szakmai tudassal és tapasztalattal
rendelkeznek, a betegek pedig ebbdl fakaddan a szakértelmiiket keresik és az egészségiikkel
kapcsolatos segitséget varjak toliikk (Heritage & Maynard, 2006c; Parsons, 1991). A felek
kozotti hierarchia hatdssal van a kommunikaciora az orvos és a beteg kozott, és befolyasolhatja
a kommunikdacio6 egyensulyat és az informécioaramlést (Byrne & Long, 1976; Drew et al., 2001;
Thachuk, 2007). A terhesambulancian rogzitett sziilészn6—kismama beszélgetések elemzéséhez
a konverzacioelemzés kutatasi kerete nyujtott segitséget, mivel kozéppontjaban annak
abrazolasa all, hogy a beszélgetdpartnerek hogyan hoznak Iétre 0jbol és 1jbol, a beszélt nyelv
szabalyozottsaga alapjan, a szabalyrendszer elemei segitségével szituaciokat, s ezaltal hogyan
reprodukdlnak  bizonyos értelemben vett absztrakt intézményesiilt formakat. A
konverzacidelemzés modszere az intézményes kommunikacié kutatdsdban nagyon jol
alkalmazhatd, ugyanis lehetévé teszi a kutatok szamara, hogy atfogéan elemezzék a
kommunikéciot az intézményen beliil, és interpretalni tudjak az emberek kozotti kommunikécid

dinamikéjat. A moddszer kivaldoan alkalmas a kommunikaciéban résztvevd felek kozotti



hierarchiaviszony, a kapcsolatépités modja és a szakemberek altal alkalmazott szuggesztiv

kommunikacids technikak leirasara is.

A sziilést befolyasolo tarsadalmi tér intézményi vonasai
A sziiléshez kapcsolodd €lmények vizsgalatdhoz elengedhetetleniil fontos az intézményi
struktira és rendszer figyelembevétele. Az intézményi struktira magédban foglalja az
egészségligyi intézményeket, a sziilési folyamatot szabalyozo politikdkat és protokollokat, az
egészségligyl szakembereket, valamint az elérhetd eréforrdsokat €s tamogatasi rendszereket.
Az intézményi struktira hatassal van arra, hogy hogyan zajlik a sziilés, milyen szolgaltatdsok
érhetdk el, és milyen élményt élnek at a sziild ndk és a csalddok. A sziilés tarsadalmi megitélése
jelentdsen eltérd lehet kulturatol, tarsadalmi normaktol és iddbeli kontextustol fiiggden. Az
¢vszazadok soran az emberek hozzaallasa a sziiléshez és az anyasadghoz folyamatosan valtozott,
¢s napjainkban is szdmos tényez6 hatarozza meg, hogy hogyan értékelik és kezelik a sziilést.
Az adatok elemzéséhez figyelembe kell venniink a Magyarorszagon jelenleg érvényes
szlilészeti ellatasra vonatkozd jogszabalyokat és a pozitiv sziilésélményt célzé nemzetkozi
ajanlasokat. A sziilést befolyasold tarsadalmi tér, vagyis a tarsadalomban és kultaraban
uralkod6 normadk, értékek és szokasok, jelentds hatdssal van a sziilési élményekre és a sziilo
nok egészségére. Az egészségligyi intézmények ¢és szakemberek mellett a tarsadalmi normak és
elvarasok is kulcsszerepet jatszanak abban, hogy hogyan ¢éljiik meg a sziilést és az anyasagot,
ezért a narrativ témdak elemzését megeldzden igyekeztem bemutatni a kiilonbozd
sziilésmodelleket, a hazai sziilészeti ellatas medikalizdlodasanak folyamatat, és ennek hatasat a

nok sziilési €lményeire.

Eredmények

A fejezetben a disszertacid kutatasi kérdéseire kapott eredményeket mutatom be. A
kovetkeztetések megfogalmazasahoz az adatok rendszerezd feltarasa vezetett. A valaszokat a
tematikus narrativ mintdk elemzésébdl ¢és a terhesambulancian rogzitett kismama-—
sziilésznd/orvos parbeszédek konverzacidelemzés modszerével elemzett eredményeibdl

vontam le.



Milyen tematikus narrativ mintdk figyelhetok meg a sziilészno—sziilé no kapcsolatban?

A sziilésznOkkel és az anyakkal készitett interjuk soran megjelend narrativ mintdkbol egyrészt
a jelenkori sziilésznok és a kismamak kozotti kapcsolat sajatossagait ismerhetjiik meg, masrészt
a sziilészeti ellatassal kapcsolatos koriilményekrdl is informaciot kapunk. A sziilésznokkel és a
korhaz gyermekagyas osztalyan megkérdezett anydkkal készitett interjuk tantisaga szerint a
korabbi kutatasok (Aune et al., 2014; Bryanton et el., 1994; Héjja-Nagy, 2015; Hodnett et al.,
2011; Kende, 2002; Kisdi, 2016; Kirkham, 2000; Lavender et al., 1999; Leap et al., 2010, Levy,
1999; Lundgren et al., 2009; Pairman, 2000; Rossiter, 2008; Sharpe, 2014; Thorstensen, 2000)
eredményeihez hasonléan a sziilésznd—sziilé nd kapcsolat legfontosabb elemei: a kdlcsonods
bizalom; az egyénre iranyulo figyelem, rahangolodas a masik félre; az elfogadas; a teljeskort,
folyamatos tdjékoztatds a beavatkozasokrol; a felek személyiségének hasonlosaga; a sziilésznd
folyamatos jelenléte, valamint a sziild nd tudatossaga.

Az interjuk soran a sziilésznOk egybehangzdan a bizalom kiépitést emelték ki a sziild
noékkel vald egylittmiikddés kialakitasanak elsd 1épéseként. Elmondésuk alapjan a vajudé nd
segitésé¢hez nélkiilozhetetlen a masik fél bizalmanak elnyerése. A sziil6 nok is kiemelték, hogy
a sziilészndvel valod kapcsolatban a bizalom a legfontosabb tényezd, mivel a sziilési folyamat
soran akkor tudjak elfogadni és kdvetni a szakemberek tanicsait és ajanlasait, ha megbiznak a
segitd személyben. A sziilés folyamatat negativan befolyésolja, ha a sziilésznonek és a sziilo
nének nem sikeriil 6sszehangolodnia. A megkérdezett sziilészndk véleménye szerint a sziilés
elérehaladésat akadalyozza, ha a vajudo ndé nem tud rdhangolddni a sziilészndre és nem koveti
ajanlasait, utasitasait. Az elfogadast, mint a sikeres egyiittmiikodés kritériumat féként a nemrég
szllt anydk fogalmaztdk meg. Az interjukbodl kirajzolodik, hogy a kismamdk tobbségét
szorongassal tolti el a sziilés gondolata; félnek a bizonytalan, elére kiszamithatatlan helyzettdl,
az esetleges negativ banasmodtol az egészségiigyi személyzet részérdl, illetve attdl, hogy nem
az elképzeléseiknek megfelelden zajlik majd a sziilés. A valaszaddk szdmos esetben kifejtették,
hogy pozitiv sziilésélménylikhdz nagy mértékben hozzajarult a sziilésznok részérdl tapasztalt
itélkezésmentes elfogadas, a testhelyzetek megvélasztasanak lehetdsége, valamint az, hogy a
vajudas kivansagaiknak megfelelden zajlott.

Mindkét fél kiemelte a folyamatos ¢és teljeskorli tajékoztatds szerepét a
beavatkozasokrdl €s a varhatdé eseményekrol. A sziilészndk tudatosan probaljak oldani a sziilé
nék szorongasat a szamukra ismeretlen, bizonytalan helyzettdl. A varhatd beavatkozasok

ismertetésével, a vajudasi folyamat torténéseinek elmagyarazasaval igyekeznek megnyugtatni



a sziil® noét. A sziilészndk €s a kismamak is megfogalmaztik, hogy a fajdalom elviselésében is
segit, ha a vajudo nd tudja, hogy mi var ra.

A megfeleld sziilésznd—sziild nd kapcsolat kialakitasaban a személyiségek hasonlosaga
is meghatarozo lehet. A sziilészndk hangsulyoztak, hogy barkivel egyiitt tudnak dolgozni, de a
kismamaval val6 egylittmiikodést megkonnyiti, ha a vajudé n6 hasonld személyiségii. A nagyon
kiilonbozé személyiségek szdmara problémat okozhat a sikeres egyiittmiikdodési kapcsolat
kialakitasa, kedvez6tlen helyzetben akar ellehetetlenitheti a kzos munkat.

A sziilészn6 folyamatos jelenléte a sziild né mellett nem minden esetben biztosithatd. A
korhaz személyi allomanya nem minden esetben teszi lehetdvé, hogy minden sziild né mellett
legyen egy sziilésznd, aki csak vele foglalkozik. A sziilészndk és az sziil6 ndk tobbsége
kulcsfontossagunak tartja, hogy a sikeres egytittmiikodés érdekében egy személy kisérje végig
a sziilés folyamatat. Véleményiik szerint a sziilés intim jellegébdl kifolyolag a bizalom kiépitése
¢s a személyek kozotti szoros, kozvetlen és Oszinte kapcsolat 1étrehozasa elengedhetetlen a
pozitiv sziilésélmény szempontjabol. A sziilészndk az interjuk soran megfogalmaztak, hogy a
szililésre tudatosan késziil6 kismamakkal konnyebb egylittmiikddniiik. Egyrészt a felkésziilt nok
tudjak mi var rajuk, ezért nem félnek annyira a sziiléstdl és a sziiléssel jaré fajdalomtol, masrészt
képesek kifejezni elképzelésiiket sajat sziilésiikkel kapcsolatban, lehetévé téve ezzel a

szlilésznOnek, hogy ugy segithesse dket, ahogy az szamukra a legelfogadhatdbb.

A sziilésznd—sziilo né/kismama/anya kapcsolat jellemzdoinek a meghatarozasa mellett milyen
egyeb tematikus narrativ mintak rajzolodnak ki a sziilésre, az intézményi koriilményekre

vonatkozoan?

A félig strukturalt interjli sajatossadgaibol adodoan bizonyos témak — sziilésélmény, a sziilésznd
személye, személyiségek egyezése — emlitése varhato volt. Rakérdezés nélkiil tértek ra azonban
a szllészndk az orvossal vald kapcsolat, az orvosi beavatkozisok, a sziild6 né jogara a
beavatkozasok visszautasitasara témdkra, ami arra utal, hogy a sziilészeti ellatas ezen teriiletei
kiemelt fontossaggal birnak szamukra.

Az orvossal valo kapcsolat szinte minden esetben negativ toltettel jelent meg az interjuk
soran. Foként a korhazon kiviil rogzitett beszélgetések soran fogalmaztdk meg a sziilésznok,
hogy az orvosok sok esetben lekezelden bannak a sziild ndkkel, nem t4jékoztatjak Oket a
beavatkozasokrol és belegyezésiik nélkiil végeznek gyakran sziikségtelen beavatkozasokat a

sziilés folyamatanak gyorsitasa érdekében. A sziilészndk az orvost pozitiv szerepben a pozitiv



sziilésélmény leirasakor emlitették, megfogalmazva, hogy legjobb tapasztalatuk a sziiléssel
kapcsolatban az, amikor orvosi beavatkozas nélkiil, onalléan vezethették le a sziilést.
Interjuhelyzeten kiviil a korhdzban eltoltott ido alatt megfigyeltem, hogy béar
hangsulyozzak az egyenlé banasmod elvét, a gyakorlatban nem alkalmazzak azt az
egészségligyl dolgozok. A hatranyos helyzetli cigany nodket, a kiskoru kismamakat nem
részesitik ugyanolyan figyelemben, mint a tobbi vajudé nét. Tobb alkalommal nyilatkoztak
elitéelden a tobbszor sziild nokkel kapcsolatban, gyakran az érintettek jelenlétében. A
gyermekérdl lemondd édesanydval szemben nem tantsitottak megértést, cinikus
megjegyzéseket tettek a dontésére vonatkozoan. Az 4ltalam tapasztalt hatranyos
megkiilonboztetés nem csak erre az orszagrészre jellemz0. A sziilészeti ellatasban részt vevo
roma ndk helyzetét vizsgalva Bodrogi (2016) hasonld eredményeket kapott. A cigdny noket
gyakran ¢éri megaldz6 bandsmod, hatranyos megkiilonboztetés. A kutatdsok eredményeit
jaratlan, az egészségiigyi intézményekben rosszul tajékoz6dd hatranyos helyzeti ndék

tamogatasara.

Mi jellemzi a sziilészno—sziil6 né kapcsolatot?

A sziilészn6 ¢és a sziilé nd kapcsolata hosszl tdvia hatdssal lehet mindkettejiikre. A sziilészndnek
a segitd és tdmogato szerepe lehetdséget adhat arra, hogy életre sz616 kapcsolatot alakitson ki
a sziild ndvel, és megtapasztalja az 0jsziilott vilagrasegitésének élményét. A sziilé né szdmara
pedig a sziilésznd segitd jelenléte és tdmogatasa segithet abban, hogy pozitiv élménykeént €lje
meg a sziilést €s a sziilés utani iddszakot.

A korabbi kutatasokhoz hasonldan az interjuk elemzését kovetden kijelenthetd, hogy a
szilild nék sziilésélményének alakitidsaban meghatarozd a sziilészndk személye. A sziilészndk
szakmai felkésziiltségen kiviil emberi tulajdonséagait értékelik legjobban a kismamak. Kisdi
(2016) kutatasainak eredményeivel 6sszhangban a kismamak végletesen pozitiv élményekrdl
szamoltak be a sziilészndkkel kapcsolatban, tobben kiemelve, hogy a sziilésznd segitsége nélkiil
nem lettek volna képesek megsziilni gyerekiiket.

A sziilésznOket tobbféle szerepben azonositottak a megkérdezett kismamak. Gyakran
emelték ki segitd szerepliket, melynek sordn mentalis és érzelmi tamogatast nyujtanak a vajudo
nd szamara. A nék kozotti segitd kapcsolat is megfogalmazodott az interjualanyok részérdl: egy
nd, kiilondsen, ha mar sziilt konnyebben tud segiteni egy masik nének. A korabbi kutatasokkal

Osszhangban (Pairman, 2000) a megkérdezettek a sziilészné—sziilé6 nd kapcsolatot partneri



viszonyként hataroztdk meg, melyre nem a hierarchia, hanem az egyenldségre torekvés a
jellemzd. A sziilészndkkel folytatott beszélgetések soran azt tapasztaltam, hogy az
interjuialanyok gyakran megtiszteltetésnek érzik, hogy a sziilés intim, a csalad szamara kivételes

eseményében részt vehetnek.

Az interakcio soran a pdaciens vagy a szakember dominancidja figyelheto-e meg a beszédlépések

szamaban?

A sziilészné/orvos ¢és a kismama kozott megvaldsuld interakcidban a felek kozotti
hierarchiaviszonyt a dialégusokban megfigyelheté mennyiségi aranyok figyelembevételével
igyekeztem meghatarozni. Els6 1épésben a résztvevok beszédlépéseinek szamat hasonlitottam
Ossze. A nyolc rogzitett beszélgetésben kozel azonos a szakember és a kismama részvételi
aranya (57-43%), ami a szakemberek dominancidjara utal, az orvosok részvétele az
interakcidban nem valtoztatta meg a szakember—kismama megnyilatkozasok aranyat.

A 7. atirat esetében tapasztalhatdé csak eltérés a kommunikéacioban résztvevo felek
megnyilatkozéasainak ardnyaban (sziilésznd: 13%, kismama:39%, orvos: 49%). Ez az egyetlen
olyan konzultacid, melynek soran az orvos részérdl hangzik el a legtobb megnyilatkozas — a
tobbi konzultacié soran az orvos részvétele: 22%, 11%, 9%, minden elemzési szempont
tekintetében eltér a tobbi interakcid mintdzatdtol. A jelenség magyarazatat az interakcioban
résztvevd kismama hatranyos szocidlis helyzetével magyardzhatjuk. A terhesambulanciara
érkezé cigany ndt mar a rendeldbe érkezésekor mas hangulat fogadja, az egészségiigyi
dolgozdk nem érdekldédnek a kismama hogyléte feldl, nem torekednek arra, hogy a kismamaval
oldott hangulatot alakitsanak ki. Az adatok ellendrzésekor gyakran elbeszélnek a kismama feje
folott, kirekesztve Ot a beszélgetésbdl. Az orvos minden tiszteletet, empatiat nélkiilozve
faggatja a kismamat az eléz6 és a jelenlegi terhességével kapcsolatban. Tényszerii
megallapitasok helyett elit€éld megjegyzéseket tesz a kismama jelenlegi terhességére.
Felhdaborodasat nem leplezi azzal kapcsolatban, hogy a vizsgalatra érkezett né mar az 6todik
gyerekét varja. A sikeres orvos—beteg kapcsolatra jellemzd, a szakemberek részérdl biztositott
tdmogatas teljesen hidnyzik az interakciobol. Az orvos érzékeli a kulturalis kiilonbségeket, de
azok tiszteletben tartisa helyett, a kismama szorongasat ndvelve, megvetését kifejezve
kommunikal a kismamaval.

Ha a beszédlépések szamanak aranyat Osszesitve nézziik (sziilészné+orvos—kismama)
minden konzultdciénal hasonld ardnyokat kapunk, kimutathatdé tehat a szakemberek

dominancidja a megnyilatkozasok szaméaban. Erdekes megfigyelni azonban, hogy az orvos



dominans szerepe csak abban a konzultidcioban fejezddik ki, amely soran a kismamat végig

megalédzott helyzetbe kényszeritik.

Az interakcio soran a pdciens vagy a szakember dominancidja figyelheto-e meg a szavak

szamaban?

A felek kozotti hierarchiaviszonyt a szavak szaméanak meghatarozasaval is igyekeztem
vizsgalni. A szavak szdmdanak ardnya a szakember—paciens interakcioban tobbféle jelenségre
utalhat. Egyrészt megmutathatja, hogy mennyire szimmetrikus a kommunikacid, mennyire
veszi figyelembe az orvos vagy a paciens a masik fél véleményét. A kiegyensulyozott
szoOmennyiség altalaban azt mutatja, hogy a felek kozott egyenranglibb partneri viszony jott
1étre, a beteg részt vehet a kezelésével kapcsolatos dontésekben. Az egyik fél magas részvétele
azonban nem jelent minden esetben fOlérendeltséget, a tamogatd, informalo attitiid
kifejezodéseként is értelmezhetd (Waitzkin, 1985).

A terhesambulancian régzitett interakciok elemzésekor megallapithato, hogy a szavak
aranyanak megoszlasa egyenldtlenebb, mint a megnyilatkozdsok szdmanak aranya. Ha az
atiratokat megfigyeljiik, szembetiing a kismamak megnyilatkozasainak alacsonyabb sz6szdma
(sziilészndk: 77%, orvosok: 6%, kismamak: 14%). A konzultaciokon a kismamak nagyon ritkan
kezdeményeztek beszélgetést, a legtobb esetben az orvos vagy a sziilésznd kérdéseire
vélaszoltak. A terhesambulancidra altaladban valamilyen panasszal, illetve a terhesség végén
ellendrzésre érkeznek a kismamak. Itt torténik a magzat NST (non stressz teszt) vizsgélata, a
terhes nék monitorozaldsa magzatmozgasra, illetve a magzati szivmiikodés valtozasanak
ellendrzése. A részleg feladata tovabba a terhesgondozason kisziirt veszélyeztetett terhességek
tovabbi vizsgalata, sziikség esetén a kismamak felvétele a terhespatologiai- vagy
rizikorészlegre. A lehetd legpontosabb, mindenre kiterjedé anamnézisfelvétel nagyon fontos a
kismamak megfeleld ellatdsa érdekében, ezért a sziilészndk €s az orvosok gyakran hosszabb
magyardzatokba bocsatkoznak a lehetséges beavatkozéasokkal, illetve terapias lehetdségekkel
kapcsolatban. A kismamak 4ltaldban szorongva, sziiletendd gyermekiik egészsége miatt
aggddva érkeznek a terhesambulanciéra, ahol a sziilészndk igyekeznek megnyugtatni dket.

Az atiratok szovegeit olvasva megfigyelhetd, hogy a sziilészndk tobbek kozott
igyekeznek a kismamak sziiléssel kapcsolatos aggodalmait eloszlatni; tdjékoztatni dket arrol,
hogy mikor és hova induljanak el a terhesség meginduldsakor; informalni Oket azzal
kapcsolatban, hogy mit hozzanak magukkal a sziilészeti osztalyra, illetve, hogy hogyan

készitsék el a sziilési terviiket. A szavak eloszlasdnak aszimmetrikus aranya abbol kovetkezik,



hogy a kismamak figyelmesen hallgatjak a sziilésznd altal elmondottakat, altalaban réviden
jelzik, hogy megértették azokat és csak a legsziikségesebb informaciokra kérdeznek ra. A
szavak eloszlasdnak egyenl6tlen aranya tehdt nem a szakember—paciens kozotti partneri
viszony hidnyéara utal, sokkal inkabb a szililészné empatikus, megnyugtatasra torekvo

hozzaallasa fejezddik ki a hosszabb magyarazatok soran.

Melyik fél kezdeményezi a beszélgetést a sziilészno—kismama interakcioban?

A szakember—paciens kommunikacié soran a felek kozotti interakcids aszimmetria a
kezdeményezés, kérdezés tekintetében is megfigyelhetd, ezért a felvételek atirataiban a
kérdések megoszlasat is szamba vettem. A kutatdsok (Frankel, 1990; Linell et al., 1988S;
Mischler, 1984; Perikyld, 1995; Todd, 1995; West, 1984) eredményei alapjan altaldban az
egészségligyi szakemberek kezdeményezik a kommunikaciot, a betegek elsdsorban valaszolnak
a hozzajuk intézett kérdésekre. Az terhesambulancidn rogzitett felvételek atiratainak
elemzésekor az elézdekkel megegyezd kovetkeztetésekre jutottam. A szakemberek ¢és a
kismamak kozotti kommunikacidoban a kismamadak alig kezdeményeznek, két esetben (2., 5.
atirat) a konzultacid soran egy kérdést sem tesznek fel. Az el6z6 bekezdésben kifejtettem, hogy
a terhesambulancidn az anamnézisfelvétel célja a terhes nd torténetének és jelenlegi allapotanak
rogzitése, hogy az orvosok és az egészségiigyi szakemberek teljes képet kapjanak a terhesség
alatt 1évé n6 egészségi allapotarol és egészségligyi kockéazatairdl. A minél pontosabb adatok
rogzitéséhez az egészségiligyi szakembereknek a legkisebb részletekre kiterjedden ki kell
kérdezniiik a kismamat, a kismama szerepe az anamnézisfelvétel soran a minél pontosabb
adatszolgaltatas jelenlegi és korabbi panaszairdl, egészségiigyi allapotarol. Annak ellenére,
hogy a sziilészndk az interakciok sordn szamos esetben batoritjak a kismamaékat a kérdezésre,
mindossze 6 atiratban (1., 3., 4., 6., 7., 8.) fordul eld, hogy a kismamék kérdést intéznek az
egeészseégligyl szakemberek felé. Konzultacionként 1-3 kérdés hangzik el résziikrdl, melyek a
szamukra legfontosabb informéciokra — a korhazi felvétel szabalyaira, mikor kell bemenni a
koérhazba, milyen ételt-italt lehet bevinni, kell-e koronavirus tesztet vinni — vonatkoznak.

A kérdések eloszlasanak aszimmetrikus (98-2%) aranya részben az anamnézisfelvétel
szerkezeti sajatossagaival, részben az intézményes kommunikécioban betdltott szerepek
jellegzetességeivel magyarazhato. Az el6z6 bekezdésben kitértem ra, hogy a terhes nék gyakran
aggodalommal telve, szorongva érkeznek a vizsgéalatokra. Véleményem szerint a kérdések
eloszlasanak egyenldtlen ardnya a szakember—paciens kozotti partneri viszony hidnyat jelzi. A

kismamak a sziilésznd és az orvos altal feltett kérdésekre valaszolnak, illetve hallgatjdk a



szakemberek tajékoztatasat a beavatkozasokrodl €s a terapids lehetdségekrdl, de nem intéznek
kérdéseket a szakemberek felé. A hagyomanyos orvos—beteg kapcsolatnak megfelelen
elfogadjak a paciens szerepét, aki az orvos iranyitasat kovetve cselekszik.

Ezt a megallapitast erdsiti az a tény is, hogy csak azokban az atiratokban (3., 4.)
magasabb a kismamak altal feltett kérdések ardnya (7%, 6%), amelyekben a szakember ¢és a
kismama kozelebbi kapcsolatban allnak egymadssal. Az egyik esetben a kismama a korhazban
dolgoz6 kolléga (4. atirat), a masik konzultacion pedig az orvos maganrendelésére jarod

kismama jelenik meg.

Hogyan alakit ki rapportot a sziilésznd a sziilo nével valo kapcsolatban?

empatiat és megértést fejezi ki. Az egészségiigyi intézményekben tapasztalhato rendszerek és
folyamatok gyakran dsszetettek €s nehezen érthetdek lehetnek a laikusok szdméara. Az emberek
nem mindig tudjdk, mi var rdjuk, ezért bizonytalanul érzik magukat. Az egészségiigyben
hasznalt orvosi kifejezések és szakkifejezések nehezen érthetek lehetnek az atlagos emberek
szamara, a hosszu és bonyolult diagnézisok, kezelési tervek és betegségnevek megértése
nehézséget okozhat szdmukra. Az egészségiigyi intézményekben a paciensek gyakran gy
érzik, hogy nem kapnak megfelelé tdjékoztatdst vagy kommunikdciot egészségligyi
allapotukrol vagy az eléttiik allo beavatkozasokrol. A hosszu véarakozési iddk és a folyamatos
tajékoztatds hidnya miatt az emberek nem tudjak, hogy mikor és hogyan fognak ellatdsban
részesiilni, ami szintén aggodalommal toltheti el dket.

A szakember—paciens kozotti megfeleld kapcsolat kialakitdsa €s fenntartasa kiilondsen
fontos a kommunikacio, az érzelmi tdmogatas €és az egylittmiikodés szempontjabol. A rapport
elésegiti az emberek kozotti kommunikacid hatékonysagat és megkonnyiti a masik fél
érzékenyebb megértését, fontos szerepet jatszik az egészséges emberi kapcsolatok és a szakmai
interakciok megteremtésében €s fenntartasaban (Newcomb et al.,2021).

A szakirodalomban megfogalmazott kapcsolatépitési 1épések (Jozsa, 2011:87) a legtobb
esetben megvalosulnak a sziilészndk részérdl: a kismama rendeldbe érkezését kovetden a
sziilésznd mosolyogva, kedvesen, nyugodt hangon érdeklddik a kismama hogyléte feldl, hellyel
kinalja, megbeszélik a latogatas okat €s a vizsgalatok tovabbi menetét. Bar a szakemberek az
altalam megfigyelt konzultaciok soran egy alkalommal sem mutatkoztak be a kismamanak, a
Calgary-Cambridge Kalauzban (Kurtz et al., 2005) megfogalmazott kapcsolatépitési

feladatoknak eleget téve az interakci®é soran végig szemkontaktust tartva, érdekl6do



arckifejezéssel, nyugodt, biztaté hangszinnel beszéltek beszélgetdpartneriikhéz. A konzultaciok
soran a szllészndk nagyon gyakran neviikon vagy pozicidjukat megjeldlve szoélnak a
kismamékhoz. A beszélgetotars megnevezése segit a személyesebb kommunikacid
kialakitdsaban. A masik fél megnevezése segit abban, hogy koézvetlenebb kapcsolatot
teremtsenek vele, amely erdsitheti a bizalmat és az empatiat az interakcid soran, és hozzasegit
a masik fél jobb megértéséhez és a hatékonyabb egyiittmiikodés kialakitasahoz.

A konzultaci6 soran a sziilészndk igyekeznek érdeklddésiiket és tamogatasukat kifejezni
a kismama felé. A beszélgetés kozben konnyed bologatassal jelzik, hogy aktivan figyelik a
masik fél szavait, egyetértenek vele, és érdeklddnek az elmondottak irant. A kismamak szamara

lathatdan megnyugatdan hat a sziilésznok részEérdl tapasztalt empatikus beszédmaod.

Milyen szuggesztiv stratégiak alkalmazasa figyelheto meg a sziilészno részérdl a sziilészno—

kismama interakcioban?

Az elmult évtizedben szdmos nemzetkdzi és hazai kutatas foglalkozott a szuggesztiv
kommunikécio alkalmazasi lehetdségeivel az orvos—beteg kommunikacid teriiletén (Balint,
2011; Banvolgyi, 2011; Bejenke, 2011; Bierman, 2005; Diinzl, 2011; Hunter, 2011; McKenna,
2011; Radanyi, 2011; Rékoczi Kramer, 2011; Tothné Hasillo, 2011), de ezek koziil egy sem
vizsgalta él6nyelvi mintdk alapjan a sziilészn6—kismama interakcioban alkalmazott szuggesztiv
kommunikécios technikékat. A sziilészndk a tudatos pozitiv kommunikacié hasznalataval
hatékonyan csokkenthetik a kismamak bizonytalansagérzetét és szorongasat, ezért érdemes
gyakrabban alkalmazniuk ezeket a szakember—kismama taldlkozasok soran. Az empiria
elemzése soran azt talaltam, hogy bar a sziilésznok nem ismerik a szuggesztiv kommunikacios
stratégiakat, mégis 0sztondsen alkalmazzak azokat a kismama megnyugtatasa érdekében.

A Varga és Pilling altal 6sszegytijtott szuggesztioképzési technikak (Varga, 2011:26-32;
Pilling, 2018:101) koziil a konzultacidk soran a kovetkezdket azonositottam: pozitiv keretezés,

kornyezeti ingerek beépitése (hasznositas), implikacio, ismétlés, jovoorientacio €s pozitivitas.

Osszegzés
A kutatasi kérdések eredményeit alapul véve a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Karan tanul6 kiilfoldi hallgatok hatékonyabb magyar mint idegen szaknyelvoktatasdhoz
kivanok javaslatokat tenni.

Kurtan—Silye megfogalmazasaban a szaknyelvoktatas specifikusan meghatarozott

idegennyelv-tanitasi/tanulasi folyamat, amely arra irdnyul, hogy segitse a didkokat olyan



kompetencidk kialakitasdban, amelyek lehetévé teszik, hogy a kiilonb6zé szakmak,
foglalkozasok, idegen nyelven folytatott tanulmanyok az 4altalanos nyelvi képzéshez
viszonyitva pontosabban meghatarozott tevékenységeit, feladatait végre tudjak hajtani, illetve
specifikus kovetelményeknek feleljenek meg (Kurtan & Silye, 2006). A szaknyelvoktatast foleg
a szaknyelvhasznalat kontextusa iranti érzékenység €s a nagyfoku rugalmassag kiilonbozteti
meg az altalanos célu nyelvtanitastol, sajatos sziikségleten alapuld folyamat, amely mar — az
anyanyelv ¢és esetleg bizonyos szintli idegen nyelv(ek) haszndlata révén — meglévd
tapasztalatokon alapul. Ezen tapasztalatokon beliil kiemelt jelentdségii a szakmai tapasztalat, a
szakismeretek, a szaktudas. A szakmai hattér ismerete eltérhet az idegennyelv-tudas szintjétol.
Tovabbi fontos jellemzd, hogy a tanulasi cél — a nyelv hasznalata — egyben eszkoz is a cél
elérés¢hez. Ezért van kiilonleges jelentdsége annak, hogy minél tobb alkalmat biztositsunk a
szaknyelvet tanulonak a nyelv mieldbbi haszndlatdra (Marthy, 2021:118).

A sziilészndi szakménak szamos specifikus szaknyelvi kifejezése van, amelyekre a
szlilészeti és nOgyogyaszati ellatds soran van sziikségiik. A sziilészn6knek pontosan kell
ismerniiik a szaknyelvi fogalmakat és kifejezések magyar megfelel6it, hogy hatékonyan
kommunikélhassanak az orvosokkal, a ndvérekkel és a kismamakkal a sziilészeti osztalyon. A
szaknyelvi szokincs magaba foglalja a sziilészeti és ndgyogyaszati terminologiat, ezen beliil az
anatomiai, biologiai és korélettani fogalmakat. A szaknyelv fontos eleme a terhesség, a sziilés
¢s az utoésziilési idészak kiilonbozo szakaszainak jellemzése, valamint a sziilészeti és
négyogyaszati vizsgalatok és beavatkozasok elnevezése és leirdsa. A sziilészeti osztalyon
végzett megfigyelések, és az ott dolgozo sziilészndk segitségével a nyelvtanar megallapithatja,
hogy a szokincs mely elemei a legsziikségesebbek a hallgatok szdmara.

A sziilésznéknek azonban nem csak az orvosi szaknyelvet kell ismerniiik, hanem
birtokaban kell lenniiik a kismamadkkal, a vajudé ndkkel és csalddjukkal torténd hatékony
kommunikécidhoz sziikséges nyelvi készségeknek is. Ennek része a megfeleld tajékoztatas
nyujtasa a terhesség, a vajudasi szakasz, a sziilés és az utosziilési iddszak alatt, a betegek és
csaladok kérdéseinek megvalaszoldsa, valamint a kommunikaci6 és a kapcsolatteremtés
kiilonb6z6é modjainak alkalmazasa. A kutatds eredményei alapjdn megallapithatd, hogy a
sziilészndk és a sziild ndk kozotti egylittmiikddés szempontjabdl meghatarozd a kapcsolat
kiépitésének moddja. Mind az anydk, mind a sziilészndk kiemelték, hogy a szakember
szaktudasan kiviil meghatarozo6 azon képessége, hogy a mennyire tudja a vajudo nd szorongasat
eloszlatni, félelemérzetét csokkenteni, illetve biztatni a kitartdsra a vajudas hosszi

folyamataban.



A szakirodalom is felhivja a figyelmet arra, hogy a sziilészeti ellatas soran mind a fizikai
mind a szocidlis kdrnyezet kapcsan igyekezni kell a tdmogatd és biztonsagot nyujtd
kortiilmények 1étrehozasara, mivel a megfeleld kornyezet hozzajarul az anyak elégedettségéhez
¢s jelentOs szerepe van abban is, hogy mennyire fajdalmasnak élik meg a sziilést a vajudé nok.
Egyes kutatok véleménye szerint a tdmogatd kornyezeti tényezd a legmeghatarozobb a nok
sziilésélményének szempontjabol (Manizeh & Leila, 2009). Az el6zdekbdl kovetkezik, hogy a
szaknyelvi szokincs oktatdsa mellett a sziilésznOhallgatok szdmara nagyon fontos, hogy
megismerjék a kismamakkal vald bizalmi kapcsolat kiépitéséhez sziikséges kifejezéseket,
kommunikacios technikékat.

A szaknyelvi tananyag kialakitasahoz a Szita és Pelcz (Szita & Pelcz, 2017) éltal
kidolgozott ¢és magyar mint idegen nyelv tankdnyveikben alkalmazott modellalapt
nyelvoktatds modszertani rendszerét kovetem. Ez a mddszertani innovacié a hasznalatalapu
nyelvelméletekre épit, a természetes nyelvhasznélat megfigyelését és atadasat célozza. A nyelv
hasznalata soran nyelvi elemekkel valo taldlkozas rogziil, és az ismétlések altal tehetd
automatikussa az alkalmazasuk (Pelcz, 2023). A terhesambulancian rogzitett hangfelvételek
nagy nyelvi mintdjan megfigyelhetok a gyakran ismétlddé elemek, melyek formadljak a
szaknyelvrdl alkotott képet és a konkrét nyelvismeretet is.

A szaknyelvi jegyzet szovegeinek 0sszeallitasahoz a hangfelvételek atirataibol emelhetiink
ki részleteket, melyek igy €élonyelvi mintaként szolgalhatnak a nyelvtanulok szdmara. Az igy
kialakitott modelldialogusok célja, hogy mintat adjon a nyelvtanuldénak, hogyan reagalhat az
adott kozléshelyzetben (Szita & Pelcz, 2017). A terhesambulancian a sziilészndk a kismamakat
folyamatosan tajékoztatjak arrol, hogy milyen vizsgalatok varnak rajuk a sziilészeti osztalyon.
A kismama szamara esetleg félelmet keltd beavatkozasokrol informéciot nytjtanak, azzal a
szandékkal, hogy megnyugtassak a pacienst.

A szaknyelvi kurzus soran a tanuld kompetens nyelvhasznaléva tétele a cél. A
nyelvoktatasra fordithatd draszdm nem teszi azonban lehetdveé, hogy a hallgatok eljussanak arra
a szintre, hogy az anyanyelvi beszélovel egyenrangu partnerként vegyenek részt a
kommunikécios folyamatokban.

A modellalapti nyelvoktatas moddszertandnak egyik alapfeltétele, hogy a szaknyelvi
jegyzet szdvegeit, a nyelvtanar és az anyanyelvi beszélok megnyilvanulasait olyan nyelvi
modellként értelmezi, amely timogatja a nyelvtanulot abban, hogy kompetens nyelvhasznalova
valjon. A tananyag és a tanitds soran megjelend irott és hangzo szovegek minden elemét
ellenérizniink kell, hogy megfelelnek-e annak az elvarasnak, hogy modellként szolgaljanak. igy

tudjuk biztositani azt, hogy a hallgatd6 nem taldlkozik olyan mondatokkal, amelyek csak a



nyelvkonyvekben fordulhatnak eld, sok olyan szdveget sajatit el viszont, amit az anyanyelvi
besz¢l6k nyelvi produktumai alapoznak meg (Pelcz, 2023). A terhesambulancian rogzitett
hangfelvételek atirataibol szamos példat lathatunk a sziilésznd éltal alkalmazott szuggesztiv
kommunikécids technikak hasznélatara, melyek alkalmasak lehetnek arra, hogy a sziilés intim
kornyezetében megnyugtatolag hassanak a vajudé nore, csokkentsék félelemérzetét ¢és
szorongdsat a szdmara ismeretlen korhazi kornyezetben. A szaknyelvi jegyzet dialdgusain
keresztlil bemutathatdéak a hanganyagok atirataiban megfigyelt, a sziilészndk altal hasznalt
szuggesztiv kommunikacios technikak

A disszertacid egyrészt igyekezett valaszt adni a felvetett kutatasi kérdésekre, annak
reményében, hogy a sziilésznd—sziild0 ndé/kismama/anya kapcsolatra és kommunikaciora
iranyul6 kutatas eredményeinek felhasznaldsa hozzasegithet minket egy jol hasznalhato
szaknyelvi tananyag létrehozdsédhoz az Egészségtudomanyi Kar kiilfoldi sziilészndhallgatdinak
részére. Az atiratok elemzése sordn megismert, a szakemberek 4ltal alkalmazott,
kommunikécios technikak tananyagba valo beépitése hatékonyabba teheti a hallgatok korhazi
gyakorlatara vald felkészitését. A kutatasi eredmények az orvos—beteg kommunikacio
kutatdsanak egy specidlis teriiletének feltérképezésével kiegészithetik az e teriileten folytatott

vizsgalatok tapasztalatait. Az empirikus kutatast a gyakorlati hasznossag elve motivalta.
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