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Egyiitt sziilés:
A sziilés soran 1étrejove segitd kapcsolat kvalitativ
vizsgalata a tarsadalmi nemek és a hatalom
szempontjabol

A vajudas és szilés tudomanyos és koznapi diskurzusokban megjelend
reprezentaciéi igen eltéréek, attdl fiiggben, hogy mely szerepl6i, milyen
kontextusban szamolnak be roéla. Kvalitativ pszichologiai kutatasunkban
sziléstorténeteket gydjtéttink, melyeket interpretativ fenomenolégiai analizis
(IPA) modszerével elemeztik. Célunk a ‘néi hang’ megszdlaltatasa, a nék segits
kapcsolatainak kozéppontba allitasaval. Viszonylag szikés a tudomanyos
diskurzus a vajudds-sziilés korili segité kapcsolat nem-specifikus (gendered)
jellegérSl: ez a szempont a gyakorlatban érvényesil a sziilész-négydgyasz
(t6bbnyire  férfi), az apa, a szilészn6, baba, dala szerepeinek
megkilonboztetésében. Jelen tanulmanyban a szllés soran 1étrej6vé segits
kapcsolat reprezentacidit feminista kontextusban targyaljuk; két kutatasi interja
felhasznaldsaval a tarsadalmi nemek egyenlStlenségével kapcsolatos eredményeket
mutatjuk be.

A szilészetben régota éles vitak kiindulopontjat jelenti az ellatas
személyességének kérdése: hogyan tud létrejonni az egészségligy intézményes
rendszerében az egyedi banasmad, személyes jelenlét és gyogyité kapcsolat?
Sziikség van-e egyaltalan erre a mindségi jelenlétre? Kilonbozé szaktertletek
képviseldi (szakorvosok, sziilésznd, baba, ddla) és laikus segiték (apa vagy mas
csaladtag, barat) vesznek részt a vajudas-szilés folyamataban, kélcsénds
interakcidk halézataban, kilonb6z6 szerepekben, kiilonb6zé narrativakkal.
A szil6 n6 részérdl a sziilés élménye szoros Osszefiiggésben van a ,,jo
minéségt” sziléssel, és az Ujszulétt pozitiv élményével, bar szignifikans
Osszefluggést csak egyetlen valtozéval, a baba személyéhez k6t6dé bizalom
kialakulasaval mutattak ki eddig a kutatasok (Larsson és mtsai 2011; Varga
2015). A segité/gydgyité kapesolat élménye ugyanilyen fontos a szaksegité
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(szulésznd, baba, dula) szamara is. A segit6 kapcsolat létrehozasa és
fenntartasa a gyogyitod készségein, képességein mulik, és a kapcsolatban teljes
személyével — érzelmeivel, torténetével, narrativaival — vesz részt (Csabai és
mtsai 2009).

A szilés korili segitség témajara fokuszald kvalitativ vizsgalatunk
soran az egyéni tapasztalatokra és élményekre, a fenomenoldgiai mez6
Osszetevoire és dinamikajara voltunk kivancsiak: a személyek segit6 kapcsolati
élményeit, tapasztalatait tartuk fel mélyinterjuk soran kért sziiléstorténetek
segitségével. A szubjektiv tapasztalasok eredeti rétegét kutatjuk, mely minden
értelmezés mogott eredendden létezik (Vermes 2012); ugyanakkor a
tapasztalatok szubjektiv jelentéseit, a személyek sajatos jelentésadasi
folyamatait, azaz narrativait is vizsgaljuk. Az interpretativ fenomenoligiai analizis
(IPA, Racz és mtsai 20106) soran a sziléstorténetekben el6bukkané témakat,
kozéppontl jelenségeket egyrészt az elbeszélé szempontjai szerint, masrészt a
vizsgalati helyzet interszubjektiv kontextusaban is vizsgaljuk. A tudomanyos
diskurzusban, témavalasztasban és kutatéi kérdésekben egyre gyakrabban
jelenik meg a ,,n6i hang”, a feminista kutatasmodszertani paradigma (Beran
2014; Keating és Fleming 2009), mely rugalmassaga és tudatos 6nreflexioja
révén lehet6vé teszi, hogy a valasztott kutatasi témakort tgy mutassuk be,
ahogyan azt a vizsgalatban résztvevlk az élményeik és tapasztalataik alapjan
értelmezik. Ez a paradigma hangsulyozza, hogy nem egyetlen bizonyitandé
valésag 1étezik, hanem szubjektiv valdsagok széles skalan mozgd sokasaga, a
kutaté célja pedig a jelenségek, tapasztalatok, szubjektiv értelmezések és
Osszefliggések  bemutatasa.  Tanulmanyunk  elméleti  részében a
szuléstorténetekrdl, a sziilés pszichodinamikus dsszetevéirdl réviden, majd a
tarsas tamasz jelentéségérdl bévebben szélunk.

Szuléstorténetek

A szilés  élményének  narrativ  reprezenticidi  nehezen
megkozelithetéek. Ez elsésorban az élmény természetes jellemzoéinek
kovetkezménye, hiszen a vajudas-szilés mélyen a természetbe agyazott
folyamat, ebbdl addéddan alapvetSen preverbalis, 6szténds esemény, gy a
pszichés torténések nehezen verbalizalhatéak (Molnar és Frigyes 2012). A
vajudas folyamata egyre fokozodé médosult tudatallapottal jar egytitt, mely a
kitolasban: a ,testi-lelki megnyilas maximumaban” cstucsosodik ki (Varga
2015; Molnar ¢és Frigyes 2012), ez szintén a narrativ szévegalkotas
formalédasaval ellentétes folyamat. Minden egyes vajudas-sziilés egyéni és
egyedi torténés, hiszen a moédosult tudatallapotban megtapasztalt killonleges
és megismételhetetlen élménymintazat mélyen személyes, masok — és
sokszor 6nmagunk — szamara csak kézvetve hozzaférhetd.
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Ugyanakkor  folyamatosan  torekszink — megfogalmazni  a
megfogalmazhatatlant, azaz az életeseményeinket utélagos konstrukeié altal
szisztematikus kapcsolatba rendezni. Az egyén szempontjabdl igy nyer
értelmet az élettOrténet, és megalapozodik a szelf belsé koherencidja (Gergen
és Gergen 1983; Beran 2014). Az egyéni sziléstorténetek tarsadalmi
diskurzusként valé el6bujasa a régota elnémitott néi hang megjelenéseként is
értelmezheté a  sztléssel-sziletéssel kapcsolatos dominans (medikalis)
narrativummal szemben.

TAarsas tamasz a sziilés soran

A varandéssag—vajudas—szulés elsésorban a medikalis szemlélet
mentén, az orvos ¢s beteg (vagy egészségligyl dolgozo és paciens) fogalmi
rendszerében és viszonyaiban interpretalédik, mikézben tudomanyos és
koznapi értelemben sem tartjuk betegségnek az élettani vajudast és sziilést és
nem tartjuk betegnek vagy paciensnek a varandds—vajudo—szilé nét.! Az
orvosi technoldgia fejlédése, minden eredménye mellett, a korhazi sztlés
elgépiesedését, elszemélytelenedését hozta magaval; ugyanakkor altalanos
jellemzdje, hogy kiszamithatatlan, milyen ellatasban részesiil a vajado-szilé né
(Soltész és mtsai 2015; Varga és mtsai 2011). Az érzelmi-fizikai tamasznyujtas
az ¢élettani vajudas és szilés szakszerd kisérésének alapvetd Osszetevéje
(Lundgren és Dahlberg 2002; Romano és Lothian 2008; Lundgren és mtsai
2009; Héjja-Nagy 2014; Varga 2015). A megfelel6 tarsas tamasz jelentSs
szilészeti elénySket is eredményezhet (Héjja-Nagy 2014; Soltész és mtsai
2015). A wvajadas és szilés haladasiahoz elengedhetetlen centralis oxitocin
rendszer f6ként megfelel6 tarsas kornyezetben tud aktivalodni (Varga 2009;
Héjja-Nagy 2014). A centralis oxitocinnal kapcsolatos kutatasok arra is
ravilagitottak, hogy a tarsak jelenléte a kortizol alapu stresszvalasz helyett az
oxitocin-szintet emeli, igy a ,,nyugalom és Osszetartozas” élményét alakitja ki.
A tarsas tamasz masik jelent6sége a vajudé hormonalis valtozasainak
el6segitése: a megvaltozott tudatallapot kialakulasa és er6sodése szorosan

I Mar a négyogyasszal vald talalkozas megkoveteli a viselkedés és attitidok nagymértékd
valtozasat a betegekt6l (Buda 1999). A szokdsos intimitasi hatirokat gyorsan és nagy
intenzitdssal 1épi at az orvos-beteg kapcsolat eme tipusa, és ez az érzékenyitett, kiszolgaltatott
allapot fokozottan igaz a vajudas és szilés allapotara is. Kiemelt jelent6sége van a nem-
verbalis kommunikaciénak: tSbbek kozott az érintés és a tekintet szabalyozza a felek
egytttmikodését. Az orvos-beteg kapesolat dinamikédjat tovabb arnyalja Hoyer (2002), aki
vizsgalatiban a betegek autonémia igényeinek és az orvosok kommunikaciés stilusanak
talalkozasait elemzi. Mind a betegek, mind az orvosok megélhetik az egészségligyi rendszer
feudalis, paternalista mikédésmodjat, ahol a hierarchia erésen korlatozza a kommunikaciés
lehet6ségeket, igy minden szereplé autonémia igénye séral.
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egyutt halad a vajudas optimalis lefolyasaval, a két folyamat mintegy egymast
erésitve hozza 1étre a vajudast magat. A hormonalis valtozasokért felelGs
limbikus rendszer teret nyer a racionalis aggyal, a szlirkeallomannyal szemben
(Héjja-Nagy 2014). Ezt a hormonalis valtozast — és a vele egyiitt jard
tudatallapotvaltozast — a nyugodt, csendes, intim kornyezet elésegiti,
melynek létrehozasaban a jelenlévé személyeknek kulcsfontossagu szerepe
van.

A vajudas soran természetes modon létrejové modosult tudatallapot
hatasara a viselkedés automatizalédik, az 6nkontroll, a gondolkodasi funkciok
— kulondsen a kritikai gondolkodas és a tér-, id6-érzékelés — hattérbe szorul,
a figyelem beszlkil; ugyanakkor a testérzékelés és az érzelmek feler6sodnek,
nagy jelentéséget kapnak, ahogyan a jelenlevékkel megélt egyiittes élmény is
(Varga és Suhai 2010). Ez a jelenség komoly hatassal van a segité és a vajado
kozotti kommunikacidra is: a vajudé egyrészt szuggesztibilisebbé valik,
masrészt kiszolgaltatottabba is: a maskor jol mikods énvédelem vajudas
kozben gyakorlatilag megsztnik. A medikalis koérnyezet, a hierarchikus
korhazi protokoll szigord szabalyai tébbnyire nem teszik lehetévé, vagy
nagyon megnehezitik az intimitds megteremtését a vajudas helyszinén. Ez
nemcsak a vajudok, hanem a sztilés korili segit6k szamara is jelentds stressz-
forras, hiszen ebben a helyzetben érz6, érzékelé segit6ként vannak
megszolitva, ugyanakkor a szabalyok legalabb annyira korlatozzak a
lehet6ségeiket, mint a vajudokét. A megnovekedett stresszre legtobbszor
érzelmi tavolsagtartassal reagalnak a segité foglalkozasuak: kizardlag a
feladatokra koncentralnak, eltinik az egytittérzés, empatia, majd a paciens
targyiasitasa jelenik meg (Hunter 2001; Kovacs 20006).

A kutatas modszertananak révid bemutatasa

Kvalitativ  kutatdsunk a vajadas-sziilés soran 1étrejove  segitd
kapcsolatok koziil a nék kozotti szaksegitség teriiletét vizsgalja. Célunk a néi
segit6k — szllésznok, babak, duldk — kapcsolati élményeinek feltarasa.
Vizsgalatunkban nem térunk ki a sziilészorvosokkal val6 viszonyra, tekintve,
hogy ez lényegileg killonbozik az altalunk vizsgalt tertlettSl. Kérdéseink:
Hogyan ¢élik meg a sziilés korili segiték a sziilés soran létrejovo segitd
kapcsolatot? Hogyan hasznalhatéak magyarazé elvként a pszichoterapias
kapcsolatrél alkotott pszichodinamikus elméletek a szilés kortli segitéssel
kapcsolatban? Hogyan jelennek meg a nem-specifikus (gendered) szempontok
a vajudas-sziilés korili segités tematikajaban? Mindezt egy atfogd kutatas
keretében vizsgaljuk. Az alabbiakban el6sz6r bemutatjuk a teljes kutatas
felépitését, majd két interju kvalitativ elemzése kapcsan a segité kapcsolat
hatalmi mozzanataira fékuszalunk a tarsadalmi nemek szempontjabol.



TNTeF (2017) 7.2

Osszhangban a szakirodalom altal javasolt kreativ kutatémunka
iranyelvével (Racz és mtsai 2016), az elézetes folyamat® soran kivalasztottunk
négy, vajudast abrazold képet, és meghataroztuk az interjut segité témakat és
kérdéseket. A képek egyfajta projektiv feliletként el6idézik a vajudas-sziilés
korili érzelmi allapotokat; mig a szuléstorténetek mesélése a narrativ
szovegalkotas szintjén tarja fel az egyén tapasztalasait és jelentésalkotasat. A
vizsgalat soran a vizsgalati személyek vajudast abrazolo képek értékelése utan
egy sziléstorténetet mesélnek el a praxisukbol, félig strukturalt mélyinterju
keretében. Az egyéni tapasztalatok idiografias, részletes elemzését, és az
eredmények arnyalt értelmezését az IPA — interpretativ fenomenoldgiai
analizis — modszere teszi lehetévé. Az IPA hermeneutikai, interpretativ
modszer, a vizsgalati személyek jelentésadasi folyamatait tarja fel és értelmezi
Gjra (Smith és mtsai 2009). A modszer Gjszertsége és elénye, hogy a kutatok
szervez6 és értelmez6 szerepe lehetévé teszi, hogy az adathalmaz puszta
leirasan  tal interpretaljuk az eredményeket, azaz pszichodinamikus
konstruktumokat is beemeljink az értelmezési folyamatba, tovabba a
vizsgalati anyagot interszubjektiv kontextusban: az interju-helyzet kapcsolati
dinamikajanak segitségével is értelmezzik. A vizsgalati helyzet kialakitasa
soran igyekeztiink olyan korilményeket teremteni, ahol 6szinte és mély
beszélgetés alakulhat ki, ahol megérthetjiik az interjdalanyok torténetét és
élményeit. Egyenrangt partnernek tekintjik a személyeket, igy kozosen,
rugalmasan alakitjuk az interjahelyzetet, mely a feltarulkozas tere is egyben:
igy lehetSséget biztositunk sajatos, néi realitasuk megnyilatkozasanak (Racz és
mtsai 2016; Keating és Fleming 2009). Tanulmanyunkban els6sorban az IPA
idiografias és hermeneutikai szempontjai jelennek meg a bemutatott interjuk
elemzése soran, az interszubjektiv és pszichodinamikus értelmezések
kifejtésére terjedelmi korlatok miatt nincs lehet6ségiink.

A vizsgalatban 5 kérhazi sziilésznd, 5 baba és 4 dula vett részt. Az
elkésziilt mélyinterjakbol’ jelen tanulminyunkba kett6t valasztottunk ki

2 Az eldkutatisok elsd fazgisdban probainterjuk zajlottak 2010-11-ben. A szerz6k egyike 5
édesanyaval készitett félig strukturalt mélyinterjukat, az eredményeket a sziilés, mint
életesemény és a csalad-parkapcsolat 6sszefiiggéseinek tikrében targyalta (Székely 2011). Az
eredmények, 6sszhangban a szakirodalommal, a pozitiv sziilésélmény, a kbtédés, és a tarsas
tamasz jelentGségét illusztraltak. Ugyanakkor ebben a szakaszban nyilvanval6va valt, hogy a
szabadon mesélt sziiléstorténet 6nmagaban nem elegend6 a téma mélyebb feltarasahoz.

Az elikuntatisok mdsodik fizisdban kialakitottuk a teljes kutatasi dizajnt, melynek fékuszaba a
sziilés soran 1étrejové segité kapcsolat kerilt — a segit6k szempontjabdl. Szakmai
tapasztalatainkra és a szakirodalmi hattérre alapozva dolgoztuk ki a vizsgalati anyagot. A képek
kivalasztisahoz kérd6ives vizsgalatot végeztink, ahol néhany attribitum mentén kellett
értékelni a képeket, Likert skala és szoveges valaszok segitségével. A kivalasztott battéria két
negativnak, és két pozitivnak értékelt képet tartalmaz.

3 Egy babaval rendhagyé moédon lezajlott kutatdsi interju anyagat pszichoanalitikus
esettanulmanyként publikalta az egyik szerz6 (Székely 2016).
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elemzésre. Az interjualanyok nevét megvaltoztattuk, az interjak szévegében
talalhaté személyes utalasokat (pl. helyszinek, idépontok) felismerhetetlenné
tettitk. Az interjuk kivalasztasanak egyik szempontja volt, hogy mindkét
személy két, egymassal Osszeegyeztethetetlennek tiné szakmai allaspontrol
szamolt be, mely komoly konfliktusokat gerjeszt mindennapi gyakorlatukban.
Adataikat az 1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat: Vizgsgalati sgemélyek adatai

Név (kitalalt)  Eletkor Szakma Gyakorlati Masodik szakma
idé (tanuloként)

Anna 25 szilésznd 4 év Dula

Maria 36 ddla 6 év sziilésznd

A kutatashoz szikséges etikai engedélyt az Egyesitett Pszicholdgiai
Kutatasetikai Bizottsag adta ki. A kutatasi felhivas sz6vege szandékoltan olyan
személyeket szolitott meg, akik — egyetértve a kutatas céljaval — fontosnak
tartjak a sziilés soran 1étrej6vé kapcesolatot, gy motivaltak voltak a kutatasban
val6é részvételben. A felhivas tartalmazott altalanos tajékoztatast a vizsgalati
helyzetrél, majd széban is tajékoztattuk a jelentkezSket. A beszélgetéseket
diktafonnal rogzitettitk és kiegészité jegyzeteteket készitettink egy elére
elkészitett segédlapra. A résztvevé személyek rasbeli beleegyezé nyilatkozatot
is kitoltottek. A ‘képvalogatas és sziléstorténet’ egységekre (tovabbiakban:
interjuk) nyugodt kériilmények kézott, idSkorlatok nélkil, egyéni megbeszélt
idépontokban, pszichoterapias maganrendel6ben kerilt sor. Ett6l egyedi
esetekben eltértink, mely az itt targyalt két személy interjjat nem érinti. Az
interjuk hanganyagabdl atiratokat készitettiink, majd az IPA moédszertananak
megfeleléen (Racz és mtsai 2016) elemeztik: az elsGdleges témakat,
kulcsszavakat az atiratok bal oldali margéjan gyGjtottik 6ssze. Tobbszori
atolvasas utan a jobb margora jegyeztiik a felmerild témakat. A két interjaban
felmerilé témakat egyeztettik és értelmeztik, majd azokbdl nagyobb
értelmezési egységeket hoztunk létre Osszevonassal vagy viszonyitassal, igy
jottek 1étre a f6-témak. Jelen tanulmany keretei k6zott nincs lehetségiink az
elemzés és értelmezés alapos és mindenre kiterjedé bemutatasara, igy az
alabbiakban csak a tarsadalmi nemek egyenl6tlenségével kapcsolatos
eredményeket targyaljuk részletesebben. Az IPA eredmények bemutatasanak
jellegzetessége, hogy az ismertetés és értelmezés — mas kvalitatfv kutatasi
modszerekhez képest is — szokatlanul sok idézetet és eredeti kifejezést
tartalmaz, igy az interjualanyok hangsulyosan jelen vannak’ a szovegben; maga
az értelmezés mutatja be a modszert is egyben (Racz és mtsai 2016; Smith és
Osborn 2007).
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Az interjuelemzés alapjan megallapitott témak

Az interja 6 kérdése a kbvetkez6 volt: ,,Meséljen arrél, hogyan éli meg
a vajudas/szilés melletti munkat, véilasszon ki egy szuléstorténetet, amiben
el6térbe kertlt az anyaval valé kapcsolatal” Az interjaszévegek atirataibol
kibontakoz6 témak a vajudas/sziilés kulonb6z6 szereplbivel valé viszony
megélése koré szervezédnek: miként élik meg sajat segité szereptket a
vajudéval, az apaval, és az orvossal valé viszonyrendszerekben. A szakmai

identitas és valtozasai, tovabba a munkahelyi légkoér — mely a segitoi
viszonyrendszerek egy specialis valtozatanak is tekinthet§6 — szintén

telmertltek témaként. A témakra egyenként és egymashoz val6 viszonyukban
is jellemz6, hogy polarizaltak: két, egymassal ellentétes mindség mentén
interpretaljak Sket a személyek. F6 témaként jelent meg tehat a polarizacio,
mely egyrészt a vajudo né testi folyamataihoz valé viszonyulasban jelenik meg:
medikalizacié vagy haboritatlan sztlés témajaban; masrészt a jelenlevékkel
valé kapcsolatok jellegében: egymast kizard, vagy egymast kiegészité segitd
kapcsolatokrol van szo.

A polarizacio értelmezései

A polarizacié tematikajat mind hermeneutikai és interpretativ, mind
elemi (konkrét eseményekkel és érzelmekkel kapcsolatos) —szinten
megfigyelhetjiik. Anna és Maria is intézményi keretek kozott (f6évarosi
korhazak sziilészeti osztalyain), muszakos beosztasban dolgoznak. Két
gyokeresen killonb6z6 szemléletd valasztott szakmajukat — sztlészné és dila
— ligyekeznek Osszeegyeztetni a gyakorlatban: ,,ég és fold” (Maria); ,,total
kiizdés” (Anna). A ddla képzett asszonytarsi segit, aki érzelmileg és fizikailag
is tamogatja az anyat, de szakmai dontésekbe nem szél bele. A sztilésznd
kifejezést a korhazi keretek kozott zajlo sziilések mellett segité szakemberre
alkalmazzuk, mely altalaban a medikalizalt szemléletdi, protokollhoz igazodd
szulésvezetéssel jar egyutt. A szilészeti osztilyon minden vajud6/szulé nét el
kell latni, ezért mindkettejiik szovegének jellegzetes vonasa, hogy egy
valasztott, részletesebben kifejtett torténet mellé parhuzamos, kevéssé kifejtett
torténetek is csatlakoznak. Ez a polarizacié hermeneutikai szintje, az egymast
kiegészité (vagy versengd) sziléstorténetek megjelenése az interjahelyzetben:

A vajudas maga egyébként Ossze fog keveredni az én egyik mulszakommal,
tehat lesznek benne mas sziilések is. (Anna)
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A torténet az arrdl szOl, hogy gyerekosztilyon voltam gyakotlaton, és
athivtak a sztlészetre, mert kidertlt, hogy az egyik sziilészné késett, és csak
egy sziilészné van, és négy sziilés aktualisan. (Maria)

Mind a két személy torténetének van egy ive, mely a miszak soran
egyre fokozodo fesziltséget, és az erre adott érzelmi reakcidikat mutatja be.
Parhuzamba allithaté ez magaval a vajudas folyamataval: ahogyan egyre
fokozodik a testi-lelki megnyilas, a természet ereje egyre nyilvanvalobba valik,
annal erésebben, egyre tobb eszkézt bevetve ,harcol” a medikalizacié
nevében beavatkozé orvos is. Még ha a vajudast folyamatdban nem is
szitkséges az orvosi beavatkozas, a szilés mar nem folyhat le az aktivan
beavatkozé orvos vezetése nélkil. A kilonb6z6 szemléleti keretekben jelen

levé segitok — pl. a medikalizaciot képviselé orvos és a haboritatlansagot
képvisel dila — személyében a vajudastél/sziléstdl (ndiségrdl, testrol)

alkotott vilaglatas is interpretalodik: ez a polarizacié interpretativ szintje.
Tovabba mindkét interjdalany beszamol a polarizacié érzelmi és kapcsolati
vetileteirdl is, melyek kérnyezeti és belsé konfliktusokként jelennek meg. Ez
a polarizaci6 realis, konkrét szintje:

Zaklatottsag, tehetetlenség... Igen, igen. Hogy itt se vagyok, ott se vagyok.
Sehol nem tudom adni magam gy, ahogy j6 lenne, ahogy szlikség lenne ram,
ahogy tudom, hogy sziikség lenne ram! (Maria)

En eléggé beavatkozas-ellenes vagyok, igy lélekben. Tehat, hogy ez nekem is
ilyen nagy kiizdés, hogy annak, akihez k6t6dok, annak adok-e olyat, amit én
nem szeretnék magamnak. (Anna)

A vajadoval valé viszony: ,,Az ember probal szétszakadni”

Miéria a segité kapcsolatot altalinossigban megfogalmazva,* a
kilonboz6 segitd szerepek szembeallitasaval irja le:

Folyamatos jelenlét, akar olyan médon, hogy az ember ott il a sarokban, és
eltinik, beleolvad a sarokba... Ami nagyon nehéz, és szerintem
szilésznbként képtelenség megoldani, mert az ember 30—40 évig, naponta
nem is tudom, hany sziilésben van benne — az érzelmi odafordulas,
érzelmek addsa. (Maria)

A szembeallitdis megjelenik a gyakorlatban is: ,,Aztan mind a két
elsészilé anyuka bekerilt egy-egy sziilészobaba, és hat ugye ilyenkor az van,

4 A félig strukturalt interju egyik kérdése: ,,Milyen a j6 segit6 6n szerint?”
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hogy nem tudok valaki mellé letlni beszélgetni, hanem szaladgalni kell,
csinalni kell, ezt is azt is.” Anna hasonléan fogalmaz a j6 segité definicidjat
illetéen: ,,Aki tgy van ott, hogy igazabdl nem veszik észre. Hogy ilyen kis
lathatatlan tamasz. Persze mindig ott van, amikor kell, nem olyan tamasz, hogy
hol van, hol nincs.” Onmagukkal szembeni elvarasként, szakmai identitasuk
részeként jelenik meg a személyes és folyamatos jelenlét. A kommunikaci6 a
vajudéval kulesfontossagu: ,,j6 lett volna atbeszélniink a sziilés el6tt” (Anna);
»folyamatosan kérdezett, és kérdezett, és kérdezett” (Maria). A lehorgonyzott
kiséréként (anchored companion — Lundgren és Dahlberg 2002) val6 jelenlét
koveti a vajudét a sajat folyamatdban, ugyanakkor a realitas-kontroll is
megtartott, példaul a szakmai dontések szempontjabol. Mindkét személy
megfogalmazza, hogy minden jészandékuk ellenére lehetetlen a sajat maguk
és a vajudo elvarasainak megfelelni:

Es egyfolytaban azt kérte, hogy maradjak ott vele, és mondtam, hogy nem
tudom megcsinalni, mert... mert mashova is kell mennem. Es elkezdtem
masszirozni a keresztcsontjat: és ez mennyire jolesik neki. Fs, fd de j6, ne
hagyjam itt, és mikor mentem kifelé, még utanam szoélt, hogy ne hagyjam

ott... (Maria)

Es akkor, mikor elkezdtek tényleg hevesebb fajasok jonni, illetve eljutottunk
a nyolc centire, amitél mar sejthetS volt, hogy innen azért hamarosan a sziilés
jon, akkor ilyen pikk-pakk, harman cséngettek a szlilészoba ajtajan, ugyhogy
pont akkor nem tudtam ott lenni, amikor igazan nagy sziikség lett volna ram.
Es tényleg, mind a harom, aki cséngetett, ilyen azonnali ellatast igényelt,
tehat hogy nem lehetett azt mondani, hogy na, most akkor egy picit... Es
akkor ez az ‘ember probal szétszakadni’ helyzet... (Anna)

Az apaval val6 viszony: ,Igazi férfi-tamasz”

Ebben a kilatastalannak tiné helyzetben nagy segitségként jelenik meg
a tamogaté apa. Dulaként és sziilészndként, feszitett és nyugodt korilmények
kozott is jOl kiegésziti egymast a vajadas tamogatasaban az apa és a sziilést
kisér6é személy, viszonyuk kiegyensulyozott. K6z6s cél a vajadod érzelmi és
tizikai tiamogatasa. Az apa el tudja latni azokat az érzelmi feladatokat, amikre
a szulészn6(-gyakornok) a kortilmények miatt éppen nem képes. Ha pedig az
apa magabiztossaga rendiil meg, a sziilészné vagy dula 6t is tamogatja:

A parja volt ott mellette, aki egyébként érdekes volt, mert én egyébként nem
tudtam {gy az apa-szerepbe elképzelni, és olyan igyes volt, meg
fantasztikusan allta a sarat, hat... hogy gy latszott rajta, hogy Ggy igazi férfi-
tamasz. Aztan, mikor odaig jutott... nem is voltam bent naluk sokat, mert
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annyira j6 volt koztik az 6sszhang, hogy tgy éreztem, hogy azzal teszek jot,
ha inkabb kiviil vagyok. (Anna)

Kint kicsit megnyugodott, és mondtam neki, hogy szedje ssze magat, mert
szitkség van rd, én nem tudok allanddan ott lenni, a parjanak sziiksége van a
kapaszkodéra. Na és akkor visszament, és végigesinaltak. (Maria)

Az orvossal val6é viszony: ,,Nem érdekel, mit akar az anya, aki
nalam szil, az azt csinalja, amit én mondok”

Az orvosokkal valé kapcsolat gyakran tekintélyelvid, lényegében a
modern sziléskultura medikalizalt szemléletét képviseli, tovabba a kérhazon
beliili hatalmi viszonyokat is megjeleniti (Davis-Floyd 2003; Kitzinger 2008;
Kisdi 2012; Varga 2015; Soltész és mtsai 2015). A szilés folyamatanak
feligyelete a legtobb esetben férfiak (férfi-orvosok) kezében 6sszpontosul, a
folyamat az intézményes muikodés révén hierarchizalt és erdsen ritualizalt.
Eppen ezért az apa jelenléte gyakran csokkentheti a vajudé nd
kiszolgaltatottsagat, hiszen férfiként ‘szot ért’ és ‘kozvetit’, vagy ‘védelmet
nyujt’ a rendszerben. Az orvosi hatalom a vajadas/sztlés ellenérzésében és
feligyeletében nyilvanul meg, a beavatkozasok a folyamat kontrollalasat
szolgaljak els6sorban. A modern sziléskultardban a sziilés sikerét alapvetéen
az orvosi intézményrendszernek és iranyitasnak, az orvos tanult tudasanak
tulajdonitjuk (Kisdi 2012).

Es akkor tényleg beérkezett az orvosa, és... és megvizsgilta, és azt mondta,
hogy 6, akkor sziiliink. Es hogy ez a... késziilok valakivel arra, hogy nem
tud szilni, aztin mégis tud szilni, aztan, mikor megnyugodna abban, hogy
tud sziilni, akkor bevitte, és megoperalta. (Anna)

Interjualanyaink szerint, ha valaki — legyen barmilyen nemd, és
helyezkedjen el barhol a hierarchiaban — nem fogadja el ezeket az elveket a
rendszeren belil, konfliktusba keriill. Anna 4 éve gyakorld szilésznéként
mashol helyezkedik el a kérhazi hierarchiaban, mint Maria, aki sziilészn6-
gyakornokként van jelen és ,,tudjak réla, hogy dula”. A kettejiik poziciéjanak
kiilonbségét mutatja, hogy Anna a sziilész-orvosokkal val6é konfliktusairél
szamol be, mig Maria a sziilésznSkkel kertl alarendelt és konfliktusos
helyzetbe:

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

Mibta 1j vezetés van, itt is megvaltoztak a dolgok. Elmennek a sztlészndk,
kiutaljak Gket. 30 évet ment visszafelé az id6 kereke. Es nekem duplan nehéz,
mert tudjak rélam, hogy dula vagyok, onnan indultam... Ez is marha
érdekes, mert van, amikor kimondottan ezért killdenek be egy sztilésbe, mert
nekik nincs kedviik, és tudjak, hogy én tudok tamogatni is. Es van, amikor
meg ram sz6lnak, hogy most mar ne dila legyek, hanem sziilésznd. (Matia)

A vajudo-helyiség felligyelete altalaban a sziilészné feladata, az orvos
idénkénti ellenérzésével — tehat a vajudas folyamata az orvosi hatalom
szempontjabol masodrendd. De a sziil6szoban mar az orvosé az iranyito
szerep, igy ott az 6 szabalyai érvényesek. Az elsé vizsgalat, a felel6sség és a
dontés joga is az orvosé: ,,Nalunk az a protokoll, hogy az orvos vizsgal el6szor.
Ezt nem tudom én se {gy megkeriilni” (Anna). A kommunikaciot és a szakmai
nézetek kiillénbségét tébbnyire az ala- folé rendeltség szabalyozza: ,,Fs akkor
megkérdeztem az orvost, hogy az anya akarja-e. Es az volt ra a valasz, hogy
nem érdekel, mit akar az anya, aki nalam sziil, az azt csinalja, amit én mondok.
(s6hajt) Ilyenkor az ember azt mondja, hogy... hogy akkor mit csinaljak?
Semmit” (Anna).

Interjualanyaink szerint kapcsolati konfliktusok egyik megoldasa lehet
a behodolas. De mivel Anna és Maria sem tud teljes mértékben azonosulni a
medikalis szemlélettel, kertilSutakat keresnek a hatalommal szemben:

En mindig mindenkinek mondom, hogy egyen, igyon, legalabb a vajidéban,
akar egyen is, mert ha bekeriil a sziil§szobara, az mar ott nehezebben
megoldhaté... Nagyon j6 moddszer, hogy a folyamatos ctg-r6l egy kicsit
szabaduljon, és akkor ki lehet ilni, és a wc-n remekil lehet par percet
vajudni. Sokat nem... (Maria)

Azért voltak erre probalkozasok, hogy a gyogyszert egy kicsit... varni vele
egy fél orat, és akkor mar nem kéri, de j6... de hogy ezek azért mégis ilyen
aljas trikkok. (Anna)
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Egymast kizar6 és egymast kiegészit6 segitések

A 2. tablazatban foglaljuk Ossze a f6téma — azaz a polarizaci6 —
segit6 kapcsolatokra vonatkozo egységét. Az elrendezés fentrdl lefelé haladva
mutatja a korhazi hierarchiat. A polarizaciot elsésorban a kapcsolataikban élik
meg a megkérdezettek: valasztaniuk kell, milyen szemléletméd mentén
segitenek; a kilonb6z6 segité szerepekhez tartozé szemléletek rogzitettek,
egymast kizardak, vagy kiegészitéek. A hatalmi viszonyok nem egy-egy
személy viszonyain belil interpretalédnak, hanem rendszerszinten: az
intézményi miakodés és az intézmény minden szerepl6je valamilyen
poziciéban és miikédésében a fennalld rendet, a jellemzéen patriarchalis
mikodésmodot tamogatja. A munkahelyi feladatok és szerepek hierarchikus
felosztasa meghatarozza a munkahelyi légkort. Az interjukbdl az rajzolédik ki,
hogy a szakmai nézeteltérések is hatalmi viszonyok mentén interpretalédnak.
Interjualanyaink szerint a dontés joga a hierarchiaban magasabban allo
személyé, szakmai egyeztetéseknek vagy vitaknak altalaban nincs helye, vagy
ha van, azt az orvos ‘engedi’. A vajudoval valo kapcesolat a segités célja, és nem
partneri felilete. (Err6l a fogalmi killonbségrol és mogottes jelentésérdl a
Ertelmezés részben szélunk bévebben.)

2. tablazat: A segitd kapesolatok polariziltsdga

Segit6 kapcsolatok  Anna (sziilésznd)
megélése

Maria (dula, sziilészng
gyakornok)

hierarchikus, konfliktusos,
,»,hogy mondjam meg”,
szakmai nézeteltérések ,,rossz
doktorar, ne mar”

az interjuban nem kertl
el6térbe a viszony

Otrvos (egymast
kizaro6 segitség)

hierarchikus, konfliktusos,
szakmai nézeteltérések, ,,ugy
néztek rim, mint a véres

Kollégak kevésbé hierarchikus, de
(munkahelyi konfliktusos, szakmai
légkor) nézeteltérések, ,,most mar

Apa (kiegészitd
segitség)

Vajudo (a segités
célja vagy
partner?)

total mashogy gondolkodom”

kiegyensulyozott viszony,
vajudo fajdalmanak elviselése,
megktizdés segitése, k6z0s cél:
egyltt tamogatjuk a vajudot

nem kapcsolati konfliktus:
mechanikus ellatas vagy egyéni
jelenlét: ,,de én nem ennyit
akartam adni”, felelGsség: ,,az
én vajudém, nekem kell tudni’
szakmai vivodas: ,,mar nem

harcolok belul”

>

rongyra”, ,,ram szoélnak”

kiegyensulyozott viszony,
vajudo fajdalmanak elviselése,
megktizdés segitése, k6z6s cél:
egyltt tamogatjuk a vajudot

nem kapcsolati konfliktus:
mechanikus ellatas vagy egyéni
jelenlét: ,.folyton futni kellett”
,»folyamatosan bocsanatot
kértem” szakmai vivodas: ,,és
mégis be kell adnom”
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Munkabhelyi légkor és szakmai identitas

A korhazi kornyezet altalaban megneheziti, sét akar ellehetetleniti a
sziilés személyre szabott, folyamatos kisérését. Ez egyrészt a protokollaris
ellatasbol adodé feladatokbdl ered, masrészt gyakran eléfordul, hogy szerep-
elvarasként jelenik meg a személyes t6rédés megtagadasa: ,,Akkor j6n az [a
sziilésznoktol], hogy ‘Nem kell am allandéan patyolgatni azt az anyukat, jol
elvan az ott. Adjal be neki ezt, adjal be neki azt, fektesd le’... mittudomén...”
(Maria). A szakmai identitds pozitiv valtozasait nehéz Osszeegyeztetni a
nehezen valtoz6, merev, hierarchikus szemléletmoéddal. Interjdalanyaink

szerint egyéni szinteken tudnak csak kompromisszumok sziiletni:

Amit itt a dulaképzésen tanulunk, az egy ilyen total idealizalt vilagban tud
létrejonni. Tehat, hogyha valaki bemenne helyettem egy muszakba, tudna,
hogy nem tud egy mdszak alatt egymaga annyi pszichés tamaszt adni,
amennyit a dildk szerint kéne. Es ezért vagyok sokszor mérges, bar 6rilok,
hogy sok jot hallok, meg igazabdél ma mar... Ha egy fél mondattal b6vil a
repertoarom, amit igy oda tudok... dobni... a vajudénak, adott esetben...
az mar j6 dolog. De kézben meg marha nehéz ugy ott lenni... (Anna)

Anna 4 év alatt sok gyakorlati tapasztalatra és 6nallésagra tett szert, de
az orvosi tekintély elfogadasa felilirja ezek megalapozottsagat: ,,de ez csak
ilyen tapasztalati, nem biztos, hogy ez igy van” és , Azért azt j6 a sajat
tempojaban szerintem megvarni. Hogy utana nyom-e a kismama, hogy a sajat
tempoba... arrél nagyon kevés tapasztalatom van, mert nagyon sokszor
nyomatjuk a kismamakat. Sajnos.”

Medikalizacié a haboritatlansaggal szemben

Az interjuszévegekben bemutatott kézvetlen emberi kapcsolatok
megjelenitik a polarizacié egy masik szintjét is: a vajudas/sztléshez vald
viszonyulasokat (medikalizacié a természetességgel szemben); és a szakmai
identitassal és meggy6z6désekkel kapcesolatos belsé konfliktusokat is. A
protokoll és szabalyozottsag, mely a sziilés levezetésében teljesedik ki, nem
hagy teret és id6t a természetes folyamatoknak: ,,Hat, hogy egy nem
természetes lefolyasu torténés fog torténni, hanem egy szabalyozott dolog.”
(Anna). Interjualanyaink szerint a mechanikus egészségtigyi ellatas a személyes
jelenlétet akadalyozza, a vajudéval valé kapcesolatot 1ényegileg meghatarozza:
»Gépre fol, géprdl le, allhat, nem allhat, mit kell csinalni, infuzié, nem
infazi6...” (Maria). A beavatkozas — amint azt mar tObb szempontbdl
megvizsgaltuk — a medikalis szemlélet elidegenithetetlen része, és kardinalis
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kérdése a vajadashoz/sziiléshez valé viszonyunknak. A tekintélyelvi
dontéshozatal figyelmen kivil hagyja a sziilést kiséré személyek tapasztalati
tudasat. Tovabba, magit a vajudasi folyamatot sem kiséri személyes
figyelemmel, ami informaciot nydjtana az adott helyzetben valé déntéshez:

Es akkor ennek az orvosnak az is a szokasa, hogy teljesen hatradénti az agyat,
tehat nem az, hogy egy kicsit... mert gy tudja megnyomni a pocakot
felalrSl. [— Miért kell nyomni, nem jon magatol?] — Hat, mert 6 ugy {télte,
hogy nem elég erdsek a fajasok. En azt gondolom, hogy azért nem voltak
elég erések, mert még nem voltunk ott! (Anna)

Ertelmezés

Az interjuk interpretativ fenomenoldgiai analizissel (IPA) torténd
kvalitativ elemzése alapjan megallapithat, hogy a hatalmi egyenl6tlenség és a
helyzetbdl fakadé konfliktusok a megkérdezettek mindennapi gyakorlatanak
szerves részel. A nemek kozotti egyenlStlenség a sziilészeten nem egy
metaforikus szintje a megélésnek, vagy lehetséges narrativaja a torténéseknek,
hanem nyilt és egyértelmi alapértelmezett izemmaod. Bz tgy is értelmezhetd,
hogy a férfi elGjogok és hatalom fenntartdsahoz és gyakorlasahoz, a
patriarchalis értékrend érvényesitéséhez a medikalizacié csak eszkoz, mely
egyéni és rendszerszinten is ezt a folyamatot tamogatja (Keating és Fleming
2009; Herman 2011). A patriarchalis értékrend nem csak a nemek kozotti
hatalmi egyenl6tlenség formajaban, hanem az ‘atyai szigor’ jelenlétében is
megnyilvanul (Mitchell 1974). Kutatasunkban a patriarchalis gondolkodas
szamos jellemz6je (Keating és Fleming 2009) volt megfigyelheté az
interjuszévegekben:

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

e dualisztikus és kizarélagos gondolkodas (egymassal szembenall6 értékek
egymas mellettiség helyett);

¢ dominancia: hatalmi egyenl6tlenség a férfi javara, a masikat mindig le kell
nyomni, kiilénben felilre kertl.

Az aktiv szilésvezetés altaldban normaként interpretalodik, ezért
hivjuk Gsszefoglalé néven ‘alternativ’ szilészet-nek a humanusabb és
haboritatlansagra  torekvébb  szemléletmoédokat és  gyakorlatokat. A
medikalizalt és hierarchizalt mutkédésmod jelentésen megneheziti a
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,normalis” sziilés tamogatasat. Ugyanakkor a sziilés korili segiték érzelmi
munkdja, és altalaban az érzelmi munka (angolban [emotional] labour: munkat és
vajudast is jelent) is nem-specifikusan (gendered) meghatarozott: szocialis
konstruktumaink alapjan ,,természetes” néi készségnek tartjuk — mely gy a
patriarchalis értékrenddel atitatott medikalizalt kontextusban lathatatlan és
alulértékelt marad. A munkahelyi kontextus szerepe kulcsfontossagu, sokszor
csak az intézményen kivili sztiléseknél dolgoz6 babak gyakorlataban jelenik
meg explicit médon az érzelmi munka jelent6sége (Hunter 2001). Ezzel
szemben szamos kutatas igazolja, hogy élettani, sz6védménymentes vajudas
és sziilés elGsegitésének egyik alapvet6 hatotényezdje a folyamatos vajadas-
tamogatas, mely nem els6sorban medikalis ellatasbol, hanem érzelmi-fizikai
tamasznyujtasbol all (Lundgren és Dahlberg 2002; Romano és Lothian 2008;
Lundgren és mtsai 2009; Héjja-Nagy 2014; Varga 2015). Az érzelmi
tamasznyujtas szakmai kompetenciaként tanulhaté és tanulandé képesség
(Hunter 2001).

A szulést kritikai szempontbol értelmezé  szerzék szerint a
hatalomgyakorlas  tobbnyire az intézményes (szilészet)) erészakban
realizal6dik, melynek kévetkezménye lehet a vajud6 né kompetencidjanak és
onrendelkezési joganak figyelmen kivil hagyasa (Kitzinger 2008; Zimmerman
2010; Kisdi 2012; Varré 2015). Ezt jeleniti meg az egyik interjdalany
megfogalmazasa is: ,,hogy mondjam meg az orvosnak, hogy szerencsétlen
vajudd szeretne ilni...” (Anna). Az aktiv szllésvezetés a vajudot passziv
szerepbe kényszeriti, és ebbol adodik, hogy még felkinalt dontési helyzetekben
is paciensként viselkednek (Keating és Fleming 2009). A medikalizalt
sziléskultara komplex ritudlé-sorozatot hasznal a sziilés
deperszonalizacidjara, deszexualizaldsara, a folyamat szabalyozasara. A
személyes élménybdl orvosi eset lesz, a szilés pedig atlagos operacio,
»mozgasképtelen” beteggel, akinek kompetenciaja nincs. A horizontalis
(hanyatt fekvo) sziilés a férfi-n6, orvos-paciens hierarchiajat fejezi ki sokak
szamara (Kisdi 2012, Kitzinger 2008).

Bizonyos szerzOk szerint az aktiv sziilésvezetéssel, hierarchikus
rendszerben muikodé szilészeteken nagyjabol olyan hangulat, munka és
légk6r uralkodik, mint az intenziv osztalyokon (Keating és Fleming 2009). Ez
egybeesik interjualanyaink tapasztalataval is: ,,Akkor kirohantam szélni, akkor
mindenki berohant, de az csak egy ilyen pillanatnyi szivhang-esés volt. Akkor
megyek ki, referalok, 6, akkor menjen, vizsgalja meg’. Hat Ggy ram volt
hagyva az egész, mélyviz” (Maria). A szigort hierarchia kovetkeztében minden
szerepl6 komoly stresszhatasnak van kitéve, mely gyakran vezet
traumatizaciohoz (Molnar 2015; Kovacs 2000). A vajudo targyiasitasa és

5> A béabai modell definiciéja szerint (Gould 2000) a normal sztlés esetében a né inherens
sziilési képességét tiszteletben tartjuk és el6segitjiik.
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elidegenitése egyszerre tinete a személyességet nem tiré Oncéla
hatalomgyakorlasnak, és a szakemberek masodlagos traumatizaciéjanak és
kiégésének. Az interjukban masodlagos traumatizacio tiineteit ismerhetjiik fel,
Anna és Maria is erds érzelmi reakcidkrol szamolnak be, onvadrdl és
buntudatrél beszélnek, végil a beletorédésrol:

En szerintem nem alltam ki érte annyira, amennyire kellett volna. A sajat
hierarchiamban mar nem harcolok belill, én azért bégtem, hogy én
tanuloként, meg az elsé egy évemben mennyi embernek arthattam. (Anna)

Maradt bennem egy iszonyat nagy tehetetlenség-érzés, ugy elkezdtem sirni,
mikor ezt a napomat elmeséltem, besokalltam a néktél, a szilésektdl, az
érzelmektdl, a mindentdl. (Maria)

A hatalmi berendezkedés és diskurzusok szempontjaboél mindez tgy
értelmezhetd, hogy a természet, a néi test folyamatainak uralasaért folytatott
harcban a vajudo6 végs6 soron csak passziv szerepléként: a segités céljaként,
és nem aktiv résztvevéként, sajat teste feletti dontésekben felel6s és
kompetens személyként vesz részt’. Ugyanakkor a hierarchia alirendeltebb
pozicidiban elhelyezked6 segité szakemberek — jellemzéen nék — is
aldozatnak érezhetik magukat. Interjainkban szamos utalast talalunk arra,
hogy hanyszor kell a hierarchikus miikédésmaéd (tehat nem Gjabb informacio,
hanem a protokoll, vagy az Oncéld hatalomgyakorlds) miatt, kilénb6z6
szerepl6knek ismételten megvizsgalni a vajudét  (,utanavizsgalok az
orvosnak”, ,,megvizsgaltam — ment a sztlészn, megvizsgalta”). A medikalis
szemlélet tehat akkor valik a hatalom és erészak gyakorlasanak eszkozévé, ha
oncéluan hasznaljak. A technokrata kényszer — ha rendelkezésre all valamilyen
technika, akkor azt alkalmazni is ,,kell” — pedig a beavatkozasok mennyiségét
néveli meg, mintegy 6rdogi korként fenntartva a ,,rendet”.

A dula sz6 jelentése: asszonytarsi segitd; a midwife (angolul: baba) sz6
jelentése: a n6 mellett, a nével lenni, azaz a vajadas autentikus folyamatat aktiv
vezetés helyett kisérni érdemes. A patriarchalis mikodésmod éppen az
egyenrangu, vajudot kompetensnek és aktiv szereplének tekinté néi (tehat
gendered: nem-specifikus) segitségnyujtas érvényesitését lehetetleniti el.

® A modern medikalizalt sziiléskultira a né testén keresztiil kisérli meg uralni és szabélyozni
a természetet. A posztmodern sziléskultira ezzel szemben a néi test dekolonizacidjira
torekszik, a vajudas/szilés kulturilis értelmezésektdl, és az ebbdl adédéd kényszerektdl vald
megszabaditisara. A felel6s, kompetens 6ngondoskodast és tudatos felelésségvallalast
hangsilyozza. Ebben a szemléleti keretben a sziilés nem az orvostudomany szolgaltatasa,
hanem a n6 tudatos felkésziiléssel megerdsitett 6sztonos tudasa. Holisztikus szemléletében a
hagyomanyos és modern tudomany lehetéségeire is tamaszkodik (Kisdi 2012).
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Az elemzés korlatai

Az IPA elemzések kis elemszamd mintaval dolgoznak, és nem
altalanos Gsszefiiggéseket, hanem az egyedi mintazatokat tarjak fel. A modszer
felvallalt jellemzbje, hogy az interjik elemzésénél a kutatok szakirodalmi
olvasottsaga, szemléleti keretei tudatosan befolyasoljak a kapott eredmények
értelmezését. Az itt kozzétett esettanulmanyban ismertetett két interja egy
nagyobb kutatdsi mintaba illeszkedik, az eredmények, értelmezések és
Osszefiiggésrendszerek a teljes kutatasi anyag feldolgozasaval nyerik majd el
végsé mélységiiket és relevanciajukat.
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