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Elmeleti hattér: A vajudast/sziilést vizsgalé tudomanyos kutatasok tobbsége biomedikalis
szemléletben fogan, eredményeik ezt a paradigmat tiikrozik vissza. Az utébbi id6ben
nyernek teret holisztikus kérdésfeltevéssel és modszerekkel dolgozé kutatasok, amelyek-
hez kvalitativ vizsgalatunkkal csatlakozunk. A kérhdzban torténé vajuaddas/sziilés tobb-
nyire medikalizélt, elgépiesedett kornyezetben, elszemélytelenedett ellatas keretein beliil
zajlik. Ez a folyamat az orvosi technoldgia fejlédésének mellékterméke, amely egyarant
negativan érinti a szil6 nét és terheket r6 a szakemberre is. A sziilés koriili segit6k sza-
mara jelent6s kihivasokat jelenthet a humanizalt, személyre szabott ellatds megvaldsitasa,
amelyet gyakran tovabb stlyosbit a n6i szakemberek nehezitett hatalmi-fliggségi pozi-
cidja. Cél: A sziilés korul segit6 néi szakemberek kapcsolati élményeinek idiografikus
feltarasa. Hogyan hasznalhatéak magyarazo elvként a gyoégyitd kapcesolatrol alkotott
pszichodinamikus elméletek a sziilés koriili segitéssel kapcsolatban? Hogyan jelen-
nek meg nemre specifikus szempontok a vajudas / sziilés koriili segités tematikdjaban?
Modszer: Kvalitativ kutatas interpretativ fenomenolégiai analizissel (IPA). A vizsgalati
helyzet felépitése: félig strukturalt mélyinterja, tematikus képekkel kiegészitve. Az inter-
jaalanyoktol egy szabadon valasztott sziiléstorténetet kértiink, és tovabbi kérdéseket is
feltettiink a munkajukkal kapcsolatban. A véalaszokat IPA médszerrel elemeztiik. Vizsgé-
latban résztvevék: 5 kérhazi sziilésznd, 5 baba, 4 dala (14 £6). Jelen tanulmanyunkban
4 kérhazi sziilésznével késziilt interjat elemziink. Eredmények: A szovegek elemzése soran
meghatarozott témdk: interjialanyaink megfogalmaztak, hogy a vajudas/sziilés melletti
segit6 munkaban elengedhetetlen a személyes és szakmai dnismeret; gyakran tanulnak a
vajudoé n6ktdl; munkéjuk anyai gondoskoddéssal, érzelmi és fizikai timasz nytjtdsaval jar
egylitt; gyakoriak a konfliktusok a mas szemléletti kollégakkal. A témakat fétémik szerint
csoportositottuk: a szakmai identitas fejlédése és a vajuddval valé kapesolat megélése az
élmények lényegi meghatarozoéja. Kovetkeztetések: A szakmai identitas és a vajudoval valo
kapcsolat kolcsondsen determindlt, egyfajta , kozos at”, amelyen a segit6é kapcsolatban
résztvevdk egytitt haladnak. Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a medikalizalt,
intézményesitett kortilmények megnehezitik a személyre szabott, érzelmi tdmogatast tar-
talmaz6, magas szakmai szinvonalt segitségnydjtast. Interjaalanyaink egyéni megoldaso-
kat keresnek a polarizalt helyzetb6l ad6dé konfliktusaikra. Ezek helyett szakmailag meg-
alapozott irAnymutatasra és timogatasra lenne sziikség.

* Levelez6 szerz6: Székely Zsofia, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Tandrképz6 Kozpont, 1147
Budapest, Dézsa Gyorgy ut 25. E-mail: zsofko@gmail.com

1419-8126 © 2018 Akadémiai Kiado, Budapest



Sziilészndk tapasztalatai a sziilés sorin létrejovd segitd kapcsolatrol 177

Kulesszavak: interpretativ fenomenolégiai analizis, vajudas, sziilés, segité kapcsolat,
medikalizacié, humanizalt sziilészeti ellatas, szakmai identitas fejlédése.

1. Bevezetés

A varandossag/ vajudas/sziilés els6sorban a medikélis szemlélet mentén,
az orvos és beteg (vagy egészségiigyi dolgozo és paciens) fogalmi rendsze-
rében és viszonyaiban interpretalodik. Az orvosi technolégia fejlédése, min-
den eredménye mellett, a kérhazi vajudés/sziilés elgépiesedését, elsze-
mélytelenedését hozta magéval (Soltész, Rig6, & Papay, 2015); ugyanakkor
altalanos jellemzéje, hogy kiszamithatatlan, milyen ellatasban részesiil a va-
judo-sziil6 n6 (Varga, Andrek, & Herczog, 2011). Mindemellett tudomaé-
nyos és koznapi értelemben sem tartjuk betegségnek az élettani vajudast és
sziilést; és nem tartjuk betegnek vagy paciensnek a varandos/ vajudo/sziilé
nét (Papay & Rigo, 2015). A tudomanyos kutatasok elsopré tobbsége a
medikalis szemlélet mentén szervezddik, és eredményeik is ezt a paradig-
mat ttikrozik vissza. Az utébbi id6ben nyernek teret a holisztikus szemléle-
tl kérdésfeltevéssel és modszerekkel dolgozo kutatasok (Davis-Floyd, 1992;
Kisdi, 2015; Kitzinger, 2008). A vizsgalodasok téméjukat tekintve altalaban
a sziilés és sziiletés élményét, a folyamat medikalis és bio-pszichoszocialis
osszetevoit taglaljak (Papay & Rigo, 2015; Varga és mtsai, 2011). Ujabb kele-
tli és kevesebbet kutatott téma a sziilés kortili segit6k munkajanak fokuszba
allitasa (Hunter, 2001; Hunter, Berg, Lundgren, Olafsdottir, & Kirkham,
2008; Kisdi, 2015; Kitzinger, 2008). A medikalizalt sziilészeti gyakorlat az
utobbi harminc évben humanizélédik, de ez a valtozas még nem valt rend-
szerszinten altalanossa. A holisztikus szemlélet felé hajlo, humanizalt sztilé-
szeti ellatast gyakorlo orvosok és sziilészndk tapasztalataikon alapulé tuda-
sukat, kutatasi eredményeiket viszonylag ritkan publikaljak (Novék, 2015).

A vajudas/sziilés a n6é szamara komplex és egyedi élmény, amely szoros
Osszeftiggésben van a ,,j6 minéségli” sziiléssel, és az Gjsziilott pozitiv élmé-
nyével (Larkin, Begley, & Devane, 2009; Varga, 2015). Bizonyos kutatasok
kiemelik, hogy a pozitiv sziilésélmény létrejotte jelentSs dsszeftiggést mutat
a baba személyéhez kot6d6 bizalom kialakuldsaval (Larsson, Saltvedt,
Edman, Wiklund, & Andolf, 2011; Varga, 2015). Az érzelmi-fizikai tdmo-
gatas az élettani vajuddas/sziilés szakszerti kisérésének alapvetd osszetevo-
je (Lundgren & Dahlberg, 2002; Lundgren, Karlsdottir, & Bondas, 2009;
Romano & Lothian, 2008). A megfelel6 tarsas tdimogatdas pedig jelentSs szii-
lészeti elényoket is eredményezhet, igy példaul a vajudas/sziilés haladasa-
hoz elengedhetetlen centralis oxitocin rendszer f6ként megfelel6 tarsas kor-
nyezetben tud aktivalédni (Héjja-Nagy, 2014; Soltész és mtsai, 2015; Taylor
és mtsai, 2000; Uvnds-Moberg & Peterson, 2004; Varga, 2009). A vajadas so-
ran természetes médon létrejové modosult tudatéllapot hatdsara a testérzé-
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kelés és az érzelmek feler6sodnek, nagy jelentéséget kapnak, ebbdl kovetke-
z6en a jelenlevkkel megélt egyiittes élmény is. Ez a jelenség komoly hatas-
sal van a segit6 és a vajudo6 kozotti kommunikaciora is; a vajudé egyrészt
szuggesztibilisebbé valik, masrészt kiszolgéltatottabbd is: a méskor j6l m-
kodo énvédelem vajudas kozben gyakorlatilag megsztinik (Héjja-Nagy,
2014; Kitzinger, 2008; Varga & Suhai-Hodasz, 2010).

A medikalis kornyezet, a hierarchikus kérhdazi protokoll szigort szaba-
lyai tobbnyire nem teszik lehet6vé, vagy nagyon megnehezitik az intimitas
megteremtését a vajidas helyszinén. Ez nemcsak a vajudok, hanem a sziilés
kortili segiték szamadra is jelentSs stresszforras, hiszen ebben a helyzetben
érz6, érzékel6 segit6ként vannak megszolitva, ugyanakkor a szabalyok leg-
alabb annyira korlatozzak a lehet6ségeiket, mint a vajudokét. A segit6 fog-
lalkozédstak a megnovekedett stresszre legtobbszor érzelmi tavolsagtartas-
sal reagalnak: kizarolag a feladatokra koncentralnak, elttinik az egytittérzés,
empatia, majd a pdciens targyiasitasa jelenik meg (Hunter, 2001; Kovécs,
2006). A kiégés jelenségének vizsgalata kiemelt tertilete a segité kapcsolatok
kutatasanak (Fiilop, 2013; Pik6, 2005). A névéri munka érzelmi aspektusait
szamos kutatés targyalja, de az intézményes keretek kozott dolgoz6 babak
és sziilésznék érzelmi munkajanak vizsgalata legtobbszor kiviil marad a
kutatok érdekl6dési korén, mikozben az intézményen kiviili sztiléseknél
dolgozo6 babak munkajat elemz6 tanulményokban explicit médon jelenik
meg a megélt érzelmek kifejezésének és szabalyozdsanak jelentésége (Hun-
ter, 2001). Az intézményes kereteken kiviil miikod6 babak praxisaban tobb-
nyire megvaldsul az érzelmi rahangol6das, a személyre szabott gondosko-
déason keresztiil: ezt nevezik rezonancian alapulé orvoslasnak (Resonance
Based Medicine, RBM; Liptak, 2017; Novak, 2015). A vajudés/sziilés soran
létrejove segit6é kapcsolat mindsége kiemelt jelent6ségli a magas szakmai
szinvonalu ellatés tekintetében, ugyanakkor éles, latszélag 6sszebékithetet-
len ellentmondéasok figyelhet6k meg mind a gyakorlat, mind a tudomanyos
kutatasok diskurzusainak szinterein. A segit6 munka mas-mas attribatu-
mokkal irhato le a sziilész-orvos, a korhazi sziilészng, az intézeten kiviil
dolgozo béba és a dala esetében. Kevés tudoményos figyelem iranyul kife-
jezetten a n6k kozotti segitség dinamikajara, a segit6k szempontjainak meg-
vildgitasara. Kutatasunk a néi segit6k élményének feltdrasaval és kvalitativ
elemzésével kivan hozzajarulni a téma tudomanyos diskurzusahoz.

2. Célkittizés

Célunk a sziilés koriil segité nék kapcsolati élményeinek feltdrasa volt.
Kutatasi kérdéseink a kdvetkez6k voltak: Hogyan élik meg a sziilés koriili
segit6k a segitd kapcsolatot, és hogyan értelmezik a tapasztalataikat? Ezen
tapasztalatok kutat6i megértéséhez hogyan hasznalhatéak magyarazo elv-
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ként a pszichoterapias kapcsolatrol alkotott pszichodinamikus elméletek a
sziilés kortili segitéssel kapcsolatban? Hogyan jelennek meg a nemre speci-
fikus (gendered) szempontok a vajuadas / sziilés kortili segités tematikéja-
ban? Kvalitativ kutatdsunkban a vajudas/sziilés soran létrejové segitd kap-
csolatok koziil a sziilészndk, babak és dulak élményeit vizsgaljuk. A kuta-
tashoz sziikséges etikai engedélyt az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai
Bizottsdg adta ki (az etikai engedély szdma: 43/2015).

Az aldbbiakban el6szor bemutatjuk a teljes kutatés felépitését, majd négy
interja kvalitativ elemzése kapcsan a segité kapcsolat és a szakmai identitas
kialakuldsdnak mozzanataira fokuszalunk.

3. Mddszer

A sziilés koriili segit6k kapcsolati élményeinek vizsgalatdhoz olyan méd-
szert kerestiink, amely alkalmas arra, hogy az altalunk kutatott témat egye-
diségében és mélységeiben is feltarjuk. Az interpretativ fenomenologiai
analizis - IPA - értelmez6 és hermeneutikai kvalitativ modszer, amelyet
tobbnyire az egészségpszicholégiai kutatdsok alkalmaznak (Récz, Kassai, &
Pintér, 2016; Smith, Flowers, & Larkin, 2009). Sajatossaga a tobbszintd,
mind az interjtalany, mind a kutat6 értelmezéseit alkalmazé adatfeldolgo-
zas. Az IPA interjui lehet6vé teszi, hogy a személyek sajat szempontjaik sze-
rint beszéljenek tapasztalataikrdl, illetve értelmezzék azokat. Az egyéni ta-
pasztalatok idiografids, részletes elemzését, és az eredmények arnyalt értel-
mezését a kutatok szervezo és értelmez6 szerepe segiti el6 (Racz és mtsai,
2016; Smith és mtsai, 2009). Az interpretativ fenomenolégiai analizis sordn
az adathalmaz puszta leirasan tal interpretaljuk az eredményeket, azaz ket-
t6s értelmezéssel éliink: a személyek sajat torténeteikkel kapcsolatos értel-
mezéseit elemezziik, tovdbba lehet6ség van pszichodinamikus konstruktu-
mokat is beemelni az értelmezési folyamatba. Magyarorszagon viszonylag
4j keletti az IPA alkalmazasa a kvalitativ vizsgalodasok korében (Réacz,
Kassai, & Pintér, 2015), igy kutatasunk hozzdjarul e modszer tapasztalati
anyaganak gazdagitdsahoz.

A szakirodalom 4&ltal javasolt kreativ kutatémunka irdnyelvével 6ssz-
hangban (Racz és mtsai, 2015, 2016), el6zetes folyamat sordn kivalasz-
tottunk négy, vajudast dbrazol6 képet' és meghataroztuk az interjit segit6
témaékat és kérdéseket. A tematikus képek, a félig strukturalt mélyinterja,
és a kiegészit6 kérdések kombindciéja biztositja az adattrianguldciot
(Szokolszky, 2004). A megbizhatdsag tovabbi novelése érdekében a kutatoi

1 Ezek a képek valds vajudasok fotoi kiilonbozd forrdsokbol, de csak a kutatdasban valo kozvetlen
felhasznalasra kaptunk engedélyt, publikaldsra nem, ezért itt nem kozoljtik.
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értelmezéseket kiilon-kiilon, és kozosen is elvégeztiik, tovabba tobb részt-
vevovel is egyeztettiink az eredményeket illet6en, a vizsgalat lefolytatasa
utan (személyi triangulacié és member-checking, Szokolszky, 2004). A vizs-
galati helyzet a feltarulkozas tere is egyben: igyekeztiink olyan kortilmé-
nyeket teremteni, ahol 6szinte és mély beszélgetés alakulhat ki, és ahol
megérthetjiik az interjaalanyok torténetét és élményeit; ahol egyenrangu
partnernek tekintjiik a személyeket, igy kozosen, rugalmasan alakitjuk az
interjuhelyzetet és lehet6séget biztositunk sajatos, néi realitasuk megnyilat-
kozéasanak (Keating & Fleming, 2009; Racz és mtsai, 2016).

Abbol indultunk ki, hogy a vizsgalat soran a képek értékelése kvazi pro-
jektiv feltiletként el6idézi a vajudas / sztilés koriili érzelmi allapotokat és al-
talanos attittidoket; majd a szabadon valasztott sziiléstorténet elmesélése az
interpretativ szovegalkotas szintjén tarja fel az egyén tapasztalasait és jelen-
tésalkotasat. Interjialanyainktol egy olyan, sajat gyakorlatbol szarmazo tor-
ténetet kértiink, amely szamukra a segités szempontjabol jelentSségteljes, és
amelyben segit6 kapcsolati élményeik el6térbe keriilnek. Az interja témai-
nak felépitése tolcsérszert (Smith és mtsai, 2009) volt: az altaldanos kérdések
fel6l haladtunk az egyedi és konkrét sziiléstorténet felé. Ha a sziiléstorténet
spontan nem, vagy csak érint6legesen tartalmazta a kutatas szempontjabol
relevans témakat, a beszélgetés fonaldhoz és tartalméhoz igazitva struktu-
ralt kérdéseket alkalmaztunk. A vizsgélati helyzet felépitését az 1. tabldzat-
ban mutatjuk be.

1. tdbldzat. A vizsgélati helyzet felépitése

Eszkoz Képvalogatas Sziiléstorténet Strukturalt kérdések
Cél Altalanos Tapasztalatok Elhangzottak tisztazésa,
vélemények és interpretaciok onfeltaras el6segitése,
feltarasa, érzelmi feltarasa témak felvetése
rahangol6das
Kérdések, | Milyen a jo segit6 Meséljen el egy Hogyan alakult a
instrukciok | On szerint? sziiléstorténetet, ami | palyafutasa? Hogy képzeli
a segités el ajovoét? Mennyire
szempontjabol és hogyan befolyasolnak
jelentSs; amiben a sajat sziilésének
el6térben van a segit6 | élményei? Hogyan kiizd
kapcsolat élménye. meg a stresszel?

4. Vizsgalati személyek

A vizsgalatban 5 kérhazi sziilészn6, 5 baba és 4 dula vett részt, 6sszesen
14 £6. Az elkésziilt IPA interjakbdl jelen tanulmanyunkba négy sziilésznét
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valasztottuk ki elemzésre.? Az interjialanyok nevét megvaltoztattuk, az in-
terjuk szovegében talalhato anonimitast sért6 utalasokat (pl. helyszinek,
id6pontok) felismerhetetlenné tettiik. Mind a négy személy nagyjabol har-
mincéves sziilésznéi tapasztalattal rendelkezik, a kérhazi hierarchiaban vi-
szonylag magasan helyezkednek el, és sajatos, kornyezetiiktdl eltéré szem-
léletben dolgoznak. Adataikat a 2. tiblizat tartalmazza.

2. tablazat. A vizsgalati személyek adatai

Név Eletkor Pozicio Munkahely Hany éve

(kitalalt) (év) praktizal?
Szilvia 57 nem miiszakos sziilészné | f6vérosi korhéaz 30
Katalin 60 nem mtiszakos sziilészn6 | févarosi korhdz 34
Eva 56 vezet§ sziilésznd kisvarosi korhaz 30
Rozi 54 sziilészné kisvarosi korhéaz 28

5. Kutatasi elrendezés

A kutatasi felhivas szovege szandékoltan olyan személyeket sz6litott meg,
akik - egyetértve a kutatéds céljaval - fontosnak tartjdk a sziilés soran létre-
jové kapcsolatot, igy motivaltak voltak a vizsgélatban val6 részvételben.
A felhivés tartalmazott altaldnos tajékoztatast a vizsgélati helyzetrsl, majd
szoban, egyenként is tajékoztattuk a jelentkezSket. A beszélgetéseket dikta-
fonnal rogzitettiik és kiegészits jegyzeteket készitettiink egy el6re elkészi-
tett segédlapra. A résztvevok irasbeli beleegyez6 nyilatkozatot is kitoltot-
tek. A vizsgalatra nyugodt kortilmények kozott, id6korlatok nélkiil, egyéni-
leg megbeszélt id6pontokban kertilt sor. Az itt targyalt négy személy
interjija a munkahelyiikon (kérhdzakban, vagy maganrendel6ben) zajlott.
A beszélgetés soran reflektalva interjaalanyaink kapcsolati igényeire, tgy
alakitottuk az interjihelyzetet, ahogyan az nekik leginkabb megfelelt. E16-
fordult, hogy a sziiléstorténettel kezd6dott az interja, de ennek az ellenke-
z6je is. Interjualanyaink koziil voltak, akik visszautasitottak a képvalogatas
feladatot, vagy annak bizonyos részeit (pl. hogy cimet adjanak a képeknek).
Résztvev6ink hasonl6 intimitast és biztonsagos légkort igényeltek, mint
amit egy pszichoterdpids els6 interja soran, vagy mint amit vajudas/sziilés

2 Az egyik babaval rendhagy6 modon lezajlott kutatasi interju anyagat pszichoanalitikus eset-
tanulmanyként publikalta az egyik szerz6 (Székely, 2016). Egy masik tanulmanyunkban két,
a pélyéja elején levé sziilésznével késziilt interjat elemeztiink (Székely & Csabai, 2017).
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soran igényelnek a vajudok (Argelander, 2006; Vajda, 2006). Minden érzel-
mi-indulati toltet, kérdés vagy kétely megjelenhetett tGjra a beszélgetések
soran, igy a résztvevok ,€16” torténeteket jelenitettek meg. Ezeken a torté-
neteken az interjukészit6k sem tudtak , kiviil maradni”, gyakran el6fordult,
hogy az interjahelyzet interszubjektiv, kapcsolati elemeit is bevontuk a szo-
vegek értelmezésébe. Az 4télésben, vagy magaban a torténet ,htazoerejé-
ben” tapasztalt egyéni kiillonbségek ellenére a résztvevok legtobbszor igé-
nyelték a visszajelzéseket, értelmezéseket, érzelmi rahangolodast. Fontos
volt szdmukra elbeszélnitik a torténetiiket, Gjraélni, Gjraértelmezni a sajat
narrativajukat. A sziiléstorténetet a segité kapcsolat jellemz&inek kontextu-
saban tartuk fel: rdkérdeztiink arra, hogy a vizsgélatban résztvevéknek mi-
lyen a viszonya a kiilonb6z6 szakteriileten dolgozékkal, munkajuk soran
milyen nehezit6 tényeztkkel taldlkoznak, hogyan kiizdenek meg a stresz-
szel, és hogyan befolyasoljak 6ket sajat sziiléstikkel és anyasagukkal kap-
csolatos élményeik. Kivancsiak voltunk, hogyan alakult palyajuk kezdete,
és hogy hogyan képzelik el jovéjiiket. Az interjik soran a képekkel kapcso-
latban elére meghatarozott kérdések koziil nem kaptunk minden esetben
mindegyikre értékelhet6 valaszt. Ugyanakkor értékes vezérelvnek bizo-
nyult a képekrél kialakulé benyomasok megfogalmazasa, amely spontdn
iranyitotta a beszélgetés fonalat.

Az elemzés és az értékelés soran egységes egésznek kezeltiik a vizsgalati
helyzetben elhangzott szoveget, igy biztositva a transzferabilitast. Az elem-
zések kuilonbozé szakaszaiban az adatfeldolgozas nem volt egységes, egy-
részt reflektalva az adott témakra és Osszefliggésekre, mésrészt itt is tore-
kedve a transzferabilitdsra. Ennek megfelelen az 6sszefoglal6 tdblazatok és
értelmezések sem mutatnak teljesen egységes képet.

A teljes vizsgalati anyag lépcsézetes felosztasat az adatgyjtés sajatossa-
gaira reflektalva alakitottuk ki. Az interjuk hanganyagabdl atiratokat készi-
tetttink, majd az IPA moédszertananak megfelel6en (Racz és mtsai 2015,
2016; Smith és mtsai, 2009) elemeztiik: az els6dleges témékat, kulcsszavakat
az atiratok bal oldali margéjan gyjtottiik ossze. Tobbszori atolvasas utan a
jobb margora jegyeztiik a felmertil6 témakat. A négy interjaban felmeriil6é
témakat egyeztettiik és értelmeztiik, majd azokbdl nagyobb értelmezési
egységeket hoztunk létre 6sszevonassal vagy viszonyitdssal, igy jottek 1étre
a f6témak. Az egyes felmeriil6 témakat minden egyes résztvevé esetében el-
lendriztiik, hogyan jelenik meg az adott szovegben. Jelen tanulmény keretei
kozott nincs lehet6ségiink az elemzés és értelmezés alapos és mindenre ki-
terjed6 bemutatasara, igy a segit6é kapcsolat és a szakmai identitas kialaku-
lasaval és megélésével kapcsolatos eredményeket targyaljuk részletesebben,
érintve néhdny mas, relevans témat is.
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6. Eredmények

6.1. Az interjlielemzés kibontakoz6 témai

Interjaalanyaink a segitd kapcsolati tapasztalataikat a segit6i én valtozasai-
nak, illetve a szakmai identitas kialakuldsdnak témai mentén mutattak be.
Ez a szovegek feldolgozdsanak hermeneutikai szintjén is tetten érhet6:
a sziiléstorténetek legfeljebb a felét teszik ki a teljes interja-atiratoknak, és a
szakmai identitds, mint alapvet6 téma koré szervezédnek. Az interjianya-
gok jelent6s részét a személyek szakmai identitdsanak értelmezésérdl, jelen-
legi gyakorlatukkal valé osszefiiggéseirdl, fejlédéstikr6l, multrol és jovorsl
valo reflexiok alkotjdk, mind a négy személy esetében.

A segit6i munka és a segit6i identitas alakuldsanak két aspektusa jelenik
meg erdteljesen a szovegekben. A szakmai identitds fejlodése f6téma nagy vo-
nalakban a kovetkez6képpen irhato le: hogyan van jelen a segit6 én a hely-
zetben; hogyan hatarozza meg magat segitéként; és hogyan helyezi identi-
tdsanak kontextusaba a segitést. A vajiidéval valo kapcsolat f6téma lényegé-
ben a segit6 kapcsolatot, mint Snmagaban értékes mindséget, vagy mint a
segités céljat irja le. A felmeriil6 témakat tehat e két mintazatba, vagy f6-
témak rendszerébe csoportositottuk. E viszonyrendszereket 6sszefoglalva a
3-4. tabldzatban mutatjuk be. A tovabbiakban ezeket a f6témékat vessziik
sorra.

Az IPA eredmények bemutatdsanak jellegzetessége, hogy az interjaala-
nyok hangsulyosan ,jelen vannak” a szovegben, az ismertetés és értelmezés
- mas kvalitativ kutatdsi moédszerekhez képest is - szokatlanul sok idézetet
és eredeti kifejezést tartalmaz (Osborn & Smith, 2009; Racz és mtsai, 2016).
Az interjtualanyainkt6l szarmazoé idézeteket d6lt bettivel szedve, idézgjelek
kozott kozoljik; néhdny helyen szogletes zardjelben a szerzék kiegészitése-
ivel, az olvas6 megértését megkonnyitendo.

6.2. A szakmai identitas fejlédése

Minden interjualanyunk kiemelt jelent6séget tulajdonit az dnismeretnek,
ugyanakkor ezt kiillonb6z6 szinteken fogalmazzdk meg: , olyat nem teszek,
amit nem szeretném, hogy nekem, vagy a lanyomnak tegyen valaki” (Rozi); , az
ember kelld dnismerettel rendelkezzen” (Szilvia); , a segitd sajat magdval tisztiban
legyen, és rendben legyen” (Katalin). Az 6nismeretet, ugyantgy, mint a segit6i
munkat, folyamatként szemlélik, és a torténeteikben szamos ponton utalnak
arra, hogy honnan hové fejlédtek, illetve hové szeretnének eljutni.
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,Ha csak igy visszagondolok, nem az, hogy harminc évvel ezel6ttre, mert az
persze, hiszen harminc évvel ezel6tt minden mds volt, de most akdr a 10 évvel
ezel6tti jelenlétemre gondolok, vagy akdr csak az 5 évvel ezel6tti jelenlétemre,
hogy megallds nélkiil folyamatosan tanulok.” (Szilvia)

Ugyanigy minden alkalommal megjelenik az igény az dnreflexiora, a tor-
ténések megértésére és rendezésére.

... azzal is torténjen eqyfajta megbeszélés, feldolgozds, akivel tortént a fo-
lyamat. Nekem is nagyon fontos a visszajelzések szempontjabdl, hogy mi az,
ami jo, mi az, ami nem volt jo, tehat mindegyik tanulsigos torténet.” (Szilvia)
Az elmiilt nagyjabol tiz évben minden sziilést leirok, harom részbdl dll a ba-
banaplom: az egyik a sztori maga, a mdsik, hogy rajtuk mit ldtok, akdr a pd-
ron, akdr az anydn, és utina leirom, hogy én hogy voltam a dologban, igy-
ugy.” (Katalin)

A sziiléstorténetek szerkesztettségiiket tekintve illeszkednek ebbe az
onreflektiv értelmezési keretbe, lényegre toréek, interpretaciok tarkitjak
6ket, a hangstly nem a torténetek egyedi részletein, hanem az élmények in-
terpretacidjan, a tanulsagok megfogalmazasan van. A négy sziilészn6 koziil
hdrman a legutobbi sziilés melletti munkajuk torténeteit mesélték el, igy
- mivel viszonylag friss élményekrdl van sz6 - az interjuhelyzetben tovabb
formalédnak az interpretaciok. A jelentésadas folyamataban interjaalanya-
ink tudatosan torekednek r4, hogy mind érzelmileg, mind megértési szinten
"helyre tegyék’ a torténeteket.

... még mindig mozog bennem a térténet. ... amikor bezdrodtak, befejezdd-
tek, leirtam, megbeszéltiik, akkor, 1igy mondjam, nekem, ami a térténetbdl ta-
nulsdg, vagy elvihetd, az elvivddik, de maga a torténet, és a kapcsolat kicsit
tavolabbra keriil, visszazdrodik.” (Katalin)

,Merthogy vannak nehéz torténetek, amik nagyon meguviselnek, még akdr ak-
kor is meguiselnek, amikor kognitive tudom, hogy ez nem az én térténetem,
csak rajtam landol, és nekem... valakinek el kell vinni.” (Szilvia)

Az dnismereti igényességnek nemcsak személyes hozadéka van, hanem
kifejezetten a munkahoz kapcsolhat6 haszna is:

,,De azok a veszteségek, a feldolgozatlanok, rendszeresen betisznak a sziildszo-
bira. Es az 6 [a segitSk] Osszes cselekedeteiket, a félmondataikat, a mozdula-
taikat, az elvdrdsaikat, a sziilés, a mdsik sziilésének a kisérésében lépten-nyo-
mon ott vannak, és inkabb akaddlyoznak. Tehdt az lenne egy korrekt, ha a se-
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Qit0... és most nem csak a sziilésznd. .. Hat, orvosokrdl ne is beszéljiink... De
hogy 6 maga tisztdaban legyen azzal, hogy 6 hogy volt, hogy az 6 gyerekei hogy
sziilettek.” (Katalin)

., ... Az Onismeret az nagyon fontos, és a sajat sziiléseink élményének a feldol-
gozdsa. Mert ha nem dolgozzuk fel, akkor durvdn bejénnek. Ha feldolgozzuk,
akkor csak igy néha-néha egy-eqy momentum.” (Szilvia)

Ez ut6bbi idézetekben megjelenik az 6nismeret privat, személyes élettor-
ténethez kot6do aspektusa is, a sajdt sziilésélmények rendbetétele, érzelmi
megmunkaltsaga.

... tudom, hogy az [a méhosszehtizodas] mennyire féj. Es mindig dtér-
zem. Tudom, hogy nem hisztizik.” (Rozi)

Eva arrdl szamol be, hogy latja és érzi a kiilonbséget, ha ez az 6nismereti
er6forrds még hianyzik:

... szerintem azért nem dart, ha az ember dtéli azt, amit a kismama, tehdt. ..
Vannak kollégandim, akik nem sziiltek, 6k is tudnak segiteni, nem arrol van
sz0, hogy nem. De mélységében én azért profitilok abbol, hogy megéltem, dtél-
tem. Tudom, hogy milyen, és hit... valahogy tébb tiirelme van az embernek a
mdsik felé. Merthogy ismerem azt is, hogy kollégand, mikor még nem sziilt,
és miutdn sziilt. Es 6 szavakba is ontitte.”

Interjaalanyaink tehat megfogalmazzéak, hogy nem csak szakmai, vagy
kognitiv szinteken kell megérteni a torténéseket, hanem a sziilésznék érzel-
mi munkajanak is van jelent6sége. Fontos, hogy a segit6 , a sajit érzéseivel
azért kapcsolatban legyen” (Katalin). Mindennapi gyakorlatuk része a vaja-
d6/sziil6 né torténetének megtapasztaldsa, az ezzel jaro esetleges érzelmi
terhek elviselése, a segit6 és a segitett érzelmi bevonédasdnak azonositasa.

, Es ezért gondolom, hogy fontos az dnismereti munka, vagy olyan technikdk-
nak a megtanuldsa, amik szerintem nagyon fontosak a segitd szakmdkban. ...
akkor ezt tudjuk azonositani, hogy ez az én érzésem, és nem a mdsik emberé.
Ezek az én gondolataim, és nem biztos, hogy az 6 javit szolgaljik.” (Szilvia)

... 0 segitd sajat magdval tisztiban legyen, és rendben legyen. ... Mert
hogyha nincsen tisztiban, akkor nem ldtja a segitettjét. Tehdt, hogy nem litja
azt, hogy mi volt az 6 dontésének a sajit... tehit, hogy mitél dontétt igy.”
(Katalin)

Interjaalanyaink tapasztalt, jol képzett sziilészndk, akik nagyjabol
harminc éves gyakorlatuk soran tobb ezer sziilés mellett segitettek mar.
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A szakmai fejlédéstikben jelentSs szerepet tolt be a vajiidotol, a vajiidéval valo
kapcsolatbél vald tanulds:

. Nahit, tulajdonképpen a ndk tudnak sziilni, anélkiil is, hogy mi itten renge-
teg dologgal tigymond segitenénk, merd j6 szdndékbol. Es hogy 1igy elkezdtem
figyelgetni a ndéket. Onnantol kezdve igazdabdl a tanuldsi folyamat igazdibol
madr a téliik valo tanulds volt.” (Szilvia)

, Es itt nekem bebizonyosodott, hogy igenis a kismamdknak a megérzéseire
nagyon-nagyon lehet alapozni, és elég, ha csak ott vagyunk, és szemléljiik a
dolgokat. Az a legjobb, hogyha nem kell belenyulni a folyamatba, és nagyon
szépen tud miikodni.” (Eva)

Interjaalanyaink szakmai szemléletmédja nem altalanos, st ritkasagnak
szamit munkakornyezetiikben.

... altaldban, és a bent dolgozo kollégandinknek a nagy része, az ... gy kony-
vel el, hogy egy kicsit hobortos vagyok. De nem baj ... ha ok ezt igy ldtjik, én
ezt felvdllalom. Tudom, hogy miért gondoljdk azt, merthogy mdsképp miiko-
ddm ebben az egész virandosgondozds, meg sziilés torténetben.” (Szilvia)
,Ha olyan kollégandével van az ember, meg olyan orvossal, aki 1igy engedi,
hogy dolgozzunk, és a kollégand is tapintatos. Tehdt, hogyha 6 is hasonlo
szemléletii. [De ha nem,] ... nagyon nehéz... mert nem érti a masik, hogy
mirdl van szo.” (Rozi)

, Fontos volt, hogy sziiléseknél segitsek, tehdt nem az motivalt, hogy tiristen,
végigaludjak egy éjszakdt, és ne jojjon senki. Valahogy nekem az mindig
kihivds volt, hogy 1, ha jétt valaki, akkor én annak oOriiltem. Van ellentét is
[a sztilészn6 kollégakkal], igen. Itt is. Nem is biztos, hogy tehet rola, mert 6
is emberb6l van.” (Eva)

A szdvegekbdl kideriil, hogy a medikalizalt, hierarchikusan szervezett
korhazi kortilmények szamos kapcesolati konfliktus forrasaként jelenhetnek
meg, ugyanakkor agy tlinik, interjialanyaink magas pozicidja jelentésen
csokkenti ezek el6forduldsat. Katalin és Szilvia csak alkalmanként dolgoz-
nak mtiszakban, és vallalt sziilésekhez jarnak a kérhazba. Eva vezet szii-
lészn6, ami szervezési munkat jelent, rogzitett, nappali mtiszakban, tehat
sziilések mellé csak sajat valasztasa esetén keriil. Rozi ugyan nem vezetd
sziilészno, és miiszakban dolgozik, de évtizedes gyakorlataval és szemlélet-
modjaval kapcsolodik a sajat munkahelyén a hasonlé szemléletti vezet6
sziilészn6hoz, igy a statusza viszonylag magas. Ez a polarizicio az orvosok-
kal val6 kapcsolatban is megjelenik, és itt is jellemz6, hogy a magas statusz
legalabb részben biztositja a konfliktusok elkeriilésének lehet6ségét, azaz a
hasonl6 szemléletti orvosokkal val6 egytittmtikodést.
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... Nekiink ez igy kényelmes, merthogy igy mi is biztonsigban érezziik ma-
qunkat. Nem arra megy el az energidnk, hogy egy olyan orvossal kell konfron-
talédnunk, akivel merében ellentétes a szemléletiink. Es hit ez persze nagyon
szolgdlja a csalddnak is az érdekét, mert hogyha egy jo dsszhang van ... akkor
az nagyon pozitiv hatdsi.” (Szilvia)

,,Sokszor nehéz. Sokszor nehéz... A nyugodt, és... tehdat a hasonlo tempera-
mentumii sziilészorvosokkal tudok jol eqyiittmiikddni. Aki nagyon beavatko-
z0s, vagy 6, mint orvos meg akarja oldani a sziilést, vagy mint ezt a problé-
mt kezeli, azokkal kevésbé tudok egyiittmiikodni. Es ebb6l szoktak szdrmazni
konfliktusok. Hdt szerintem azért valamilyen szinten elfogadtak igy, hogy én
nem ahhoz a pélushoz, vagy nem ahhoz az oldalhoz tartozom, aki az orvos
asszisztense, hanem van onallo megérzésem, meglatisom, és cselekedetem. Es
szoktik nehezményezni azért, foleg az iddsebb orvosok, hogy nekem, mint ve-
zetd sziilészndnek nem ezen az oldalon kéne dllnom. A bibai oldalon. Mert-
hogy az a jo sziilésznd, sokak szerint, aki azt csindlja, amit az orvos mond. ...
Es én meg mondtam, hogy nem.” (Eva)

Eva itt ravilagit egy rendszerszint(i probléméra is, amely minden részt-
vev6t személyesen is érint, interjialanyainkat kiilonosen: a tapasztaltabb,
gyakorlottabb sztilészndk ,, 6ndlléan is tudnak dolgozni”, ,nagyon j6 elmé-
leti alapokat” kaptak a sziilésznéképzésben, és tudjék, hogy ,az a jo sziilés,
ahol minél jobban csak a végén latjuk az orvost”. Ugyanakkor a kérhazi
protokoll el6irasai és a hierarchikus mtikodésmod a sziilésznék 6néllo
munkavégzését nyiltan és hivatalosan nem teszik lehetévé, csak kivételes,
sajat megoldasok sziilethetnek: ,nagyon jo, akikkel 6ssze vagyunk szokva”;
,belathatok a hatarok, meg a keretek ebben a kapcsolatban”. Katalin ezzel
kapcsolatban arrdl is részletesen beszél, milyen érzelmi hatasai vannak az
orvosokkal val6 szemléletbeli és hatalmi kiilonbségeknek:

... alapjaban véve ez egy feudalis, hierarchikus kapcsolat, ami alig tud vil-
tozni. ... Ha miiszakba vagyok osztva, és nem sajdt 6romdmre dolgozom, ak-
kor ezt a hierarchidt nagyon meg kell tartanom, és rengeteg fesziiltséget okoz,
merthogy nem tudom megvédeni az anyit az orvosnak az abuzaldsdtol, vagy
a rendszer abiizusdtol. Ami méltatlan és nagyon sok fesziiltséget ad. Es eqy
ilyen lojalitas-haboriit magamban.”
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6.3. A vajudoéval val6 kapcsolat

Interjaalanyaink tehat elengedhetetlennek tartjak a munkajuk sorén a vaja-
déval val6 j6 mindségti kapcsolat kiépitését. Ez jellemzi és meghatarozza a
munkajukat, és alapvet&en érzelmi odaforduldst, személyes torédést jelent
szamukra.

Az én sziiléstorténeteim annyira személyesek. Es ... azt hiszem, hogy nem
az anydk miatt személyesek, hanem miattam személyesek. Tehit, az én
egyiittlétem veliik teszi nagyon személyessé. Es azzal, ahogy egyiitt... moz-
gok a csaldddal, igazin... egyiitt vagyok a csaldddal valahogy.” (Katalin)

El6fordul, hogy ez a munkamoéd kérhazi kortulmények kozott nehezen
megvalosithatd, és amikor hidnyzik a megfelel$ kapcsolat, a segit6i munka
is megvaltozik.

,Nagyon nehéz volt vele dolgozni. ... Nem tudtunk kapcsolatot teremteni.”
(Rozi)

Ugyanakkor a segités jelentGs fizikai torddést is jelent: az érintés, masz-
széazs, folyamatos jelenlét tovabb mélyiti, személyesebbé teszi a vajudoval
val6 kapcsolatot.

, Es amikor eljon az a pillanat, hogy odamehetek, és csak egy érintés, vagy vé-
gigsimitom, és ettdl drajta olyan nyugalom... és olyan biztonsigérzet alakul
ki benne.” (Rozi)

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

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

., Nem kaptam rd jelzést, nem kaptam rd felhatalmazdst, hogy... az érintésre,
vagy a kézeledésre, tehdt a hatdrokat 6 szabta meg, mondjuk a sziilésnél, a ko-
zelséget, a tdvolsdgot. Es semmilyen jelzést nem adott arra, hogy kdzelebb le-
het lépni.” (Katalin)

Katalin a kapcsolat intenzitasat, valtozésait, és annak interpretacidjat
hangstlyozza:

... hogy a 9 honap alatt, vagy a 10-11 honap alatt, attol fiigg, hogy mennyi
idot toltiink egyiitt a virandossag eldtt, és a gyermekigyas iddszakban; 1igy
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visszaadodik a kapcsolat mindsége, visszahiil ... vissza kell, hogy adjuk a kap-
csolatot, a kapcsolatnak a mindségét, vagy a melegségét arra a tdvoli szintre,
amiben [azel6tt] voltunk.”

Az érzelmi kapcsolat tehat a vajudas/sziilés idejére sz6l (gyakran a va-
randdssag is ide tartozik), nagyon intenziv és személyes, ugyanakkor sok-
szor komoly 6nismereti munkat is igényel, ahogyan ezt a szakmai identitis
fejlédése f6témanal is kifejtettiik. Mindkét fél hozhat a kapcsolat kozos terébe
olyan személyes torténeteket, amelyek nem a masik félnek sz6lnak, mégis
megjelennek és megterhelik a kozds munkat.

... az ember honapokon keresztiil sok idot tolt eqy kismamdval, és megismer-
jiik eqymadst, és sok minden kideriil az ¢ eldtorténetébdl, esetleges félelmeibol,
szorongdsaibol. De persze olyan is van, hogy nem is gondolja, hogy valamit
elmeséljen, és a sziilésnél mutatkozik meg, vagy éppen az utolso ctg vizsgdlat-
nal borul ki a csontvdz a szekrénybdl.” (Szilvia)

... egy-két nap alvds utin, meg ahogy leirom, rajévok arra, hogy hol vagyok
én ebben a torténetben. ... ez most azért nehéz, merthogy azt hiszem, hogy ér-
zelmileg jobban ott voltam, mint eqyébként a profi segitd. Jobban megérintdd-
tem...” (Katalin)

Az anyai gondoskodds természetes modon jellemzi a segit6k munkajat és
a vajudoval val6 kapcsolatot is meghatérozza. Ugyanakkor lathatjuk, hogy
a személyes megérint6désekre is kaput nyit.

, Erzelmileg meg nem maga a [sajat] sziilés az, ami megmozgat engem, ha-
nem az anyasag... jaj istenem, hdt én is anyuka vagyok.” (Szilvia)
... hagyon, nagyon bemozgatta az én anyai mindségeimet” (Katalin)

Interjaalanyaink interperszonalis és intraperszonalis konfliktusokrdl is be-
szamolnak: gyakran el6fordul, hogy a més szemléletben dolgozé kollégéak-
kal kertilnek nyiltan szembe, vagy alkalmazkodnak ugyan, de a konfliktus
intrapszichésen tovabb zajlik. Ez nyilvanval6an hatéssal van a vajudoéra is,
mert altaldban a medikalizaci6 és/vagy a hdboritatlansag szemléleti és gya-
korlati kérdéseit foglalja magaba.

... vannak olyan orvosok, akiknek az a lényeg, hogy 6 sajat magait magasz-
talja. Es a sajit képességeit hirdesse. Es az ilyencknél nem lehet 1igy tdamogat-
ni egy vajuddst, ahogy kellene...” (Rozi)

., ... Az mdr régen rossz, amikor igy, tehdt amikor mintegy titkdzo vagyok két
ember [a vajadé és az orvos) kézitt, oda nem jé energidk fognak bejonni. Es
nincs az a pokerarc, amit fol lehet venni, hogyha kint valamin Osszevitatko-
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zunk - én igyekszem a kismama érdekeit képviselni, még ha akdr idézdjelesen
mondom, gyozok abban a csatdban, de azt a fesziiltséget beviszem.” (Szilvia)
,Aztin még a doktornd is folvette a kezébe a babit, és megprobadlta vigasz-
talni. Amitdl bennem madr akkor nagyon-nagyon. .. nagyon-nagyon erds tilta-
kozas volt bennem... Ez nagyon érdekes volt, és még mindig mozog bennem a
torténet. Nagyon-nagyon rossz érzés volt.” (Katalin)

4. tabldzat. F6téma: Vajudoéval val6 kapcsolat®

hatarozza meg

Felmeriil6 Szilvia Katalin Eva Rozi
témak
érzelmi ,kezdek egy ,a benne ,nagyon kozel ,nem tudtunk
tdmasz rapport- levésiink hozott kapcsolatot
épitéssel”; a nehéz”; benniinket teremteni”
bizalmi kozos egyméashoz”
kapcsolat folyamat
fizikai tamasz | ,folyamatosan | ,a hatarokat 6 ,testi jelenlét”; ,massziroz-
ott voltam szabja meg” ,érintés, gattam”
mellette” masszazs”
anyai »jajistenem, hat | ,nagyon ,segiteni fogjuk, | ,nyugtat-
gondoskodas | én is anyuka bemozgatta hogy agy gattam”
vagyok” az anyai legyen, ahogyan
mindségeimet” | 6 szeretné”
onmegtapasz- | ,folyamatos ,»Nagyon rossz ,annyira ,hekem ez
talas tanulas” érzés volt” feltoltott, hogy | olyan megrazé
én utana nem volt: nem
tudtam aludni” | jellemz6 ram,
hogy nem
nyilnak meg”
konfliktusok: | ,elmegy az ,nem tudtam az orvosok ,olyan nagyon
haboritat- energiank”; 6ket megvédeni | ,szerint nem nem tudtam
lansag vs. ,hattérbe magunkto6l”; ezen a [bébai] tdmogatni 6t,
medikalizacié | hizédom”; a segités oldalon kéne mert épp
(polarizéacié) | az orvos kudarca allnom”; miiszakban
szemlélete kellemetlen, voltam”

nehéz etikusnak
maradni”

3 A tablazatban idéz6jelek kozott kozoljiik az interjualanyok szévegeit, néhany helyen 6sszefog-
lalé megjegyzésekkel ellatva (idézdjel nélkiil).
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6.4. A szakmai identitas és a vajadoval valo kapcsolat értelmezései

A két f6téma szamos ponton van egymassal szoros Osszefiiggésben, tobb
szempontbol kdlesonosen definidljak egymast, azaz ,egyikbol kovetkezik
a masik”: a szakmai identitds a megélések reflektiv és 6sszegz6 szintje, ahol
a megértés, rendszerezés, fejl6dés igénye megjelenik és személyessé valik;
a vajudoval valé kapcsolat pedig a fejlédés tapasztalati szintjét képviseli,
ahogyan munka kozben formalédnak az eleven élmények. A segités érzel-
mi mindsége a segit6 folyamatos onismereti munkajanak az eredménye,
ugyanakkor a segitésben, a vajudéval valé kapcsolatban zajlik ez az 6n-
ismereti folyamat, a segité én megtapasztalasa, kibontakozasa és fejlédése.
A polarizéci6, a tapasztalatok és élmények ellentétes viszonyrendszereken
keresztiil val6 meghatérozasa, elméleti sikon a szemléletmoédok titkozése-
ként, gyakorlati sikon a medikalizaciot képvisel6 kollégéakkal (orvosokkal és
sztilésznokkel) valo konfliktusos kapcsolatokban realizédlodik. A ,hébortos”
sziilésznSket megttirik, megengedik nekik az eltérs viselkedést és szemléle-
tet, mert az intézményes hierarchidban elfoglalt poziciéjuk biztositja sza-
mukra a viszonylagos onall6sagot. A két szemlélet: a vajudé személyes ki-
sérése és/vagy a medikalizalt protokoll kovetése szinte atjarhatatlannak té-
nik. Interjaalanyaink jarjak az osszeegyeztetés ,hosszu és gorongyods” atjat,
de ahogy Katalin fogalmaz: , nem tudtam dket [a csaladot] meguvédeni. De hogy
nem magunktol kell... persze magunktol kellett volna meguvédeni ket, de hogy ezek
szakmai dontések voltak”. Ugy ttinik, folyamatosan kett6s szerepben vannak:
vagy sikertil a sajat szemléletiikben, 6nall6an dolgozniuk, vagy a rendszer
részeként protokollaris ellatast nydjtanak, mikozben ez ,bels6 fdjdalmat
vagy nehézséget okoz”. Interjlialanyaink esetében magas statuszu sziilész-
noének lenni privilégium, amely komoly munka eredményeképpen jott létre,
és jol meghatarozhato elényokkel jar. Szakmai elkotelezettségiik révén a va-
judok érdekében élnek is elgjogaikkal, és igyekeznek enyhiteni az rendszer
miikodésébdl adodo , karokat”. Ugyanakkor nem fliggetlenek a rendszer-
t6l, onmagukat is igy hatdrozzak meg, egyediil Rozi fogalmazza meg, hogy
intézményen kiviil is kiprobalna a sziiléskisérést, de ez csak egy , vagy-
alom”.

Szemléletiikben is tiikrozédik a kett6s szakmai identitds: , kozéppontban a
segitett... dlljon, illetve annak az igényei, és annak a kompetencidinak a megtartdsa.
... [de] a szakmai rész az ne a segités ald keriiljon.” Eszerint tehat el6fordul,
hogy a személyes, érzelmi tdimogatassal jaro sziiléskisérés ellentmondéasba
kertil a szakmai szempontokkal, amely a gyakorlatban a beavatkozasokkal
kapcsolatos dontéseket jelenti:

,Hogyha egy szakmai dontést kell hozni, akkor érzelmileg ne dontsiink.”
(Katalin)
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... Elettani sziilésre késziiltiink, ugye azért ez mindenképp egy elony. Ilyen-
kor azért az ember megengeddbb akkor a protokolltol jobbra, balra eltérni...”
(Eva)

A magas statusszal egytitt jar6 tovabbi elény, hogy interjtialanyaink sajét
mentdlis és fizikai er6forrasaikhoz jobban hozzaférnek, tobbnyire maguk
szabalyozzadk munkarendjiiket, legtobbszor dontést hozhatnak, mennyi
sziilést vallalnak el. Rozi a mtiszakos munkat is igy éli meg: , én itt élem ki
magam, én itt teljesedek ki”. Ugyanakkor, az egészségiigyi ellatorendszer,
és ezaltal a dolgozok tulterheltsége miatt, interjtalanyaink eréforrésait a
medikalis szemléleti, kotottebb és kiszolgaltatottabb helyzetben dolgozé
kollégandik "kihasznaljak’:

,,azok, akik bent dolgoznak... nyilvin az 6 mds gondolkoddsuk és iizemmad-
juk miatt egy kicsit hébortosnak tartanak minket, és akkor hdt igy most csii-
nya szoval mondom, tehat a »hiilye kismamdkkal« azokkal foglalkozzunk mi.
Tehdt ez nagyjdbdl igy szokott elhangozni.” ... Es akkor mondtdk, hogy ez
[a »hiilye kismama«] neked jo lesz. Mondtam, hogy 6, én meg boldogan vdl-
lalom.” (Szilvia)

Interjalanyaink arra is ralatnak, hogy a medikalis és személyre szabott
sziilészeti szemlélet kozotti ellentét egyik lehetséges oka az érzelmi tavol-
sagtartas, kiégés (Hunter, 2001; Kovacs, 2006).

... nagyon sokszor lattam, és latom is azt, amikor egy sziilésznd a nagyon is
sziiken vett sziilészndi feladatdt csindlja. Tehdt remekiil tud, nem tudom,
vizsgdlni, szivhangot hallgatni, gdtat védeni, sziikség szerint bekotni az infii-
ziot, a helyzetet értékelni, és aszerint a megfeleld megoldisokat meghozni. De
hogy keveset vannak bent a sziilészobdn a kismamdval. Aminek, hit biztos,
nyilvan szamtalan oka van, én 1igy latom, hogy sokszor egyfajta érzelmi td-
voltartds, vagy ez az »énhatdraimnak a nagyon szigori tartisa« az, ami mi-
att, mint egy védekezd reakcio tud igy miikodni, hogy kevésbé érintddjek meg
érzelmileg, mert akkor sajdt torténetek is be tudnak mozdulni.” (Szilvia)

Az elemzés soran megfigyeltiik, hogy a sziiléstorténetek legf6bb rende-
z6elve a siker/ kudarc dimenzié. Sikertilt-e megvédeni a rendszertdl a vaja-
dot és a kisbabat, sikertilt-e kapcsolatot teremteni vele:

... nekem ez olyan megrizo volt, hogy tényleg nem jellemzd ram, hogy nem
nyilnak meg az anyukdk eléttem, és hogy nem tudok kézel keriilni hozzdjuk.
Es ebben az egy esetben 1igy érzem, hogy ez negativ volt, mert ez nem ment
gy, ahogy kellett volna. ... Nem tudtam 6t 1igy megnyitni, ahogy kellett
volna.” (Rozi)
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Katalin torténetébdl mar tobbszor idéztiink mas osszeftiggésben, hogy
,nem tudta megvédeni” a vajudot, és nem sikertilt , profi segitéként” visel-
kednie, mert ,nagyon bemozgatta az anyai minéségeit”.

Szilvia sikertorténetében a ,nagyon zihalo, levegé6t kapkodo, kicsit tul-
mozgasos” vajudo végiil lecsillapodott attdl, hogy 6 , boldogan elvallalta”
a segitségnyujtast.

, Es ez a kismama teljesen rd tudott iilni a sziilésnek a hulldmaira. EQy dra
muilva itt mdr... idézdjelesen mondom semmiféle hisztérids reakcick nem vol-
tak, ami nyilvin nem hisztéria volt, hanem az 6 kibillent helyzetében, meg az
idegen helyzetbdl adodo dolog.” (Szilvia)

A torténetek egy masik rendezéelve az ,elvihetd” tanulsigok, tapasztala-
tok és Osszeftiggések felfedezése, megfogalmazasa, amely osszekapcsolodik
a szakmai identitas formal6dasaval, az 6nismereti igénnyel.

., Kideriilt, hogy ez a baba ez egy nem virt baba volt. ... Tehdt azért itt renge-
teg félelmet és szorongast vitt magdval ez a kismama, ... amikor szembestilni
kell azzal, hogy itt pedig sziilés lesz. Itt pedig gyerek lesz. Ez sok szempontbol
megijesztette 6t. Es sikeriilt 6t visszabillenteni 6t egy olyan helyzetbe, ami egy
normdl sziilési folyamat, és tizenegy ordra megsziiletett a baba. ... Es hdt... ki
nem adta volna a kezébdl ezt a gyereket. Es, hogy nekem azért volt nagyon
szép ez a torténet, merthogy én belecsdppentem egy nagyon nehéz helyzetbe,
aminek fogalmam sem volt, hogy mi az oka, de amit lehetett ldtni, az az, hogy
valami rettenetes nagy szorongds és félelem a hdttérben. Es nyilvdn persze,
a magam részérdl is, hogy hit ezt sikeriilt jol megoldani, ez eqy sikerélmény
volt. Utina megkaptam hozzd a kognitiv municiot is, hogy... tehdt, amikor
mdr megtudtam, hogy mi vezetett ide.” (Szilvia)

... 1gazabol nem a szakmai rész, ha szitken veszem, a manudlis, meg a tudo-
madnyos része az, ami ebben nehéz, hanem a ... benne levésiink. Esa kilépé-
stink. Igen. Es ezekbdl a torténetekbdl [ahol megérintédik], gyakran sokkal
nehezebb kilépni. Igen, hogy viszem magammal.” (Katalin)

7. Megvitatas

Az interjaszovegek atiratainak elemzése soran a felmertil6 témakat két f6té-
maba csoportositottuk: a szakmai identitas fejlédése és a vajuadoval valo
kapcsolat mindsége, amelyek egymast kolcsondsen meghatarozo lényeges
elemei a sziilés sordn létrejovo segité kapcsolatnak. A beszélgetések fonalat
a szakmai identitas bemutatdsa adja, ebbe az értelmezési keretbe illeszkedik
a kivalasztott sziiléstorténet: interjialanyaink szamara fontos a tudatos 6n-
reflexio, a torténések interpretacidja és személyes fejl6déstorténetiikben és
élettorténetiikben val6 elhelyezése.



Sziilészndk tapasztalatai a sziilés sorin létrejovd segitd kapcsolatrol 195

Az itt bemutatott négy interja viszonylag kiegyensulyozott, kevésbé po-
larizalt torténeteket mutat be. A segité kapcsolatban a segit6 altalaban ki
van téve a segitett traumdjanak, a masodlagos traumatizacié kockazata igen
magas (Filop, 2013). Interjaalanyaink megkiizdési képességei, tovabba
munkakoriilményeik lehet6vé teszik, hogy legtobbszor ,faradtan, de boldo-
gan” jojjenek ki a torténetb6l. Azokon a munkatertileteken, ahol a széls6sé-
ges helyzetek szinte mindennaposak, a segit6 kapcsolat is tovabbi nehézsé-
gekkel terhel6dik, igy a segit6 foglalkozast szakemberek kiégésének koc-
kazata tobbszoros lehet (Fulop, 2013; Kovacs, 2006). A segit6/gyogyito
tevékenység egyik legfontosabb 6sszetevje az érzelmi munka (Csabai,
Csorsz, & Szili, 2009; Kovacs, 2006), hiszen - amint interjialanyaink is meg-
fogalmaztdk -, a , bens6séges” segité kapcsolatban ,,az érzelmek nagyon ér-
dekes utakon tudnak kozlekedni”, és vannak ,nagyon nehéz sziilések, amik
mentélisan nagyon igénybe veszik az embert”. A megnovekedett stresszre
koérhézi kortilmények kozott legtobbszor érzelmi tavolsagtartassal reagal-
nak a segit6 foglalkozastak. Ezt a folyamatot érzelmi munkara képes inter-
jualanyaink is megtapasztaljdk: a ,hébortos” jelz6 devalvalja interjialanya-
ink munkajat, nem ismeri el relevans szakmai kompetenciaként az érzelmi
tdmasznyujtast, erdsitve a tételt, hogy ha az ellatas olyan emberek érzelmi
sziikségleteivel kapcsolatos, akik szenvedést, fajdalmat, vagy traumat él-
nek at, az a szaksegit6kben is traumatikus stresszreakcidkat indithat el
(Leinweber & Rowe, 2010). Az érzelmi tamasznyjtds ugyanakkor szakmai
kompetenciaként tanulhaté és tanuland6 képesség (Hunter, 2001).

Ugy ttinik, minél alacsonyabb statuszu valaki a kérhazi hierarchidban,
annal kevésbé van szabad valasztasa a vajadonak valo segités modjait ille-
téen. A medikalizalt, protokollaris ellatas szigort normaként interpretalo-
dik (Kisdi, 2012; Kitzinger, 2008; Varga, 2015; Varr6, 2015). Interjaalanyaink
a hierarchikus, tobbnyire személytelennek megélt kérhazi korilmények ko-
z6tt igyekeznek fenntartani és miikodtetni egy paciens- és n6kézponta
szemléletmoédot, de mindannyian megglik, hogy ez sajat munkajukba csak
,finoman, lassacskan épiil be”, mert ez egy nehezen valtoz6, szdmos ano-
maliatol terhelt viszonyrendszer. A vezet6 sziilészn6é névérszinten van a hi-
erarchia csdcsan, de a sziilészorvos ,engedi”, vagy éppen ,neheztel”, ha
onallo dontései és cselekedetei vannak. A sajat sziilésekhez jaro sziilészndk,
ha mitiszakba kertilnek, legfontosabb feladatuknak tartjdk, hogy betartsak a
protokolléris szabalyokat. Amikor azokkal az orvosokkal dolgozhatnak
»akikkel 6ssze vannak szokva”, és hasonl6 a szemléletiik, vagy ,a partju-
kon lesz”, akkor érzik magukat biztonsagban. Ugy ttinik tehét, hogy min-
den szakmai 6néll6saguk ellenére az orvos biztositja a sziilésznéknek a fiig-
getlen munkavégzést. Ez az tivegplafon jelenségeként is értelmezhetd,
amely szamos szakmdban és munkahelyen megfigyelhet tarsadalmi
egyenl6tlenség a nemek kozott: barmilyen magasra is jut a né a munkahelyi
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vagy szakmai hierarchidban, egy bizonyos szint f61é nem kertilhet (Fox &
Hesse-Biber, 1984; Judge & Livingston, 2008). Ijgy tlinik, a kétféle, sziilész-
né-bébai és sziilészorvosi szaktudas jelenleg még nem valhat egyenran-
guva.

Az egymasnak ellentmond6 szemléletek polarizacidja kezelhetd keretek
kozott marad interjaalanyaink esetében, tisztdban vannak a medikélis és a
kapcsolatorientalt munka 6sszebékithetetlen ,, tizemmodjaival” és kiilonbsé-
geivel, ugyanakkor , ami rendelkezésiikre 4ll, hogy lépjenek, vagy tegye-
nek”, azt megprobaljak. Segit6i identitasukban is tiikrozédik ez a kettésség,
igyekeznek elkertilni azokat a helyzeteket, ahol nincsenek , biztonsagban”,
és ,lojalitas-haboraba” keveredhetnek. A sziiléstorténeteket sikeresnek
vagy kudarcosnak értékelik, aszerint, hogy a medikélis protokollhoz képest
mennyire lehetett , jobbra-balra eltérni”, vagy alkalmazni kellett a , teljes ar-
zenalt, amit a kérhaz fel tud hozni a medikalizaci6 jegyében”. Ez a narrativ
szervezOelv lényegében a kapcsolatorientalt segité munka sikerességére
vagy kudarcara utal a személytelen protokollaris ellatdssal szemben, ame-
lyet interjialanyaink , személyes sikerélményként” vagy kudarcként kony-
velnek el.

A kapcsolat élménye, minésége, légkore alapvetd fontossagu, hiszen a
gyogyitoé kapcsolat a gyogyitas nem specifikus hatétényezésje (Csabai és
mtsai, 2009; Fiilop, 2013). Interjaalanyaink is megerdsitik, hogy a biztonsa-
gos vajudas/sziilés elengedhetetlen sszetevéje a jol miikodo segitd kap-
csolat. Fontos, hogy , megnyilik-e” a vajudo a segit6 felé, , intenziv egytitt-
1ét” jellemzi a segit® kapcsolatot, és ,van a sziilésnek egy dinamikaja, vagy
egy temperamentuma, ami a segitékre is ranyomja a bélyegét”. A segit6
szamara nagyon ,személyes” a segités élménye, ,egyiitt mozognak”,
ugyanakkor a sziilést kiséré segit6 a biztos pontja, a valésagban lehorgony-
zott szereplGje a kozds élménynek (Lundgren & Dahlberg, 2002). A vaja-
das/sziilés tekinthet6 egyfajta dtmeneti jelenségnek, hatarhelyzetnek is,
amelyben a pszichés torténések interszubjektiv térben zajlanak (Lundgren
& Dahlberg, 2002; Winnicott, 2004). Interjialanyaink szerint nagyon fontos,
hogy a segit6 , valamennyire azért a sajat érzéseivel is kapcsolatban le-
gyen”, rendelkezzen 6nismerettel, a sajat torténete ,megcsituljon” és ,fel-
dolgozodjon”. A segité kapcsolat dinamikéja szervesen kapcsolédik min-
den résztvevo élményéhez. A segit6i identitas alakuldsa hasonléképpen le-
irhat6 az 1it metafordjaval, mint a vajudés/sziilés folyamata, raadéasul ez a
két at szdmos ponton kozosen halad, ahogyan azt a két f6téma elemzésénél
lathattuk (Dima & Bucuta, 2012; Racz és mtsai, 2016). A kapcsolatban kibon-
takoz6 dnmegtapasztalasok taplaljdk a segit6 identitast, és a segit6i identi-
tds alapvet6 meghatarozodja a vajudoval valé kapcsolat hangstlyozasa.
A vajudas/sziilés soran 1étrejové segité kapcsolatot tovabb elemezhetjiik
Winnicott (2004) ,én-kapcsoltsag” fogalmat metaforaként hasznalva. Ebben
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a feltételezett ellazult allapotban, biztonsdgos kapcsolati kornyezetben,
a vajudo biztosan tudhatja, hogy énmaga lehet és megfeledkezhet 5nmaga-
r6l, mert a segit6 jelen van ugyan, de a hattérbe htzodva. Interjaalanyaink
megfogalmaztak, hogy a kdzos pszichés tér létrehozasa, azaz a vajudas/
sziilés kisérése ,nagyon komoly mentélis, lelki jelenlétet” kivan a segit6tsl;
ugyanakkor az, hogy ,egy masik emberrel van egy helyzetben”, lehet6vé
teszi, hogy sajét segit6i identitasat, Snmagat is megtapasztalja benne. A va-
judés/sziilés soran létrejovo segité kapcesolat rejtett szovedéke ily médon
kozos mintézatba irja a segitd és a vajudoé torténeteit.

8. A kutatas korlatai

Az IPA elemzések kis elemszdmt mintdval dolgoznak, nem éltaldnos ssze-
fuiggéseket, hanem az egyedi mintazatokat tarjak fel. Az interjuk elemzésé-
nél a kutatok szakirodalmi olvasottsaga, szemléleti keretei tudatosan befo-
lyasoljak a kapott eredmények értelmezését. A jelen tanulméanyban ismerte-
tett interjak egy nagyobb kutatdsi mintaba illeszkednek, az eredmények,
értelmezések és Osszefliggésrendszerek a teljes kutatasi anyag feldolgozasa-
val nyerik el végs6 mélységiiket és relevanciajukat.

Irodalom

Argelander, H. (2006). Elsd pszichoterdpids interjii. Budapest: Springmed

Csabai M., Csorsz 1., & Szili K. (2009). A gyogyito kapcsolat élménye. Budapest: Oriold és
Téarsai

Davis-Floyd, R. (1992). Birth as an American Rite of Passage. Oakland, CA: University of
California Press

Dima, G., & Bucuta, M.D. (2012). The experience of therapeutic change for psychologist
preparing to become psychoterapist. Procedia Social and Behavioral Science, 33, 672-676.

Fox, M.F., & Hesse-Biber, S.N. (1984). Women at work. Mountain View, CA: Mayfield Pub-
lishing Company

Filop, E. (2013). Masodlagos traumatizacio és kiégés dsszefliggései az érzelemszabalyoza-
si folyamatokkal. In M. Csabai, & ]J.N. Pintér (Szerk.), Pszicholdgia a gyogyitdsban. Feno-
menoldgiai, mifvészetpszicholdgiai és testkép-kdzpontii megkizelitések (167-190). Budapest:
Oriold és Tarsai

Héjja-Nagy, K. (2014). A sziilésélmény vizsgalata a beavatkozasok dsszeftiggésében. Szakdolgozat.
Perinatalis Szaktanacsadé szakirdnyt tovabbképzés. Budapest: ELTE Pedagodgiai és
Pszicholégiai Kar

Hunter, B. (2001). Emotion work in midwifery: a review of current knowledge. Journal of
Advanced Nursing, 34(4), 436-444.

Hunter, B., Berg, M., Lundgren, L, Olafsdoéttir, A., & Kirkham, M. (2008). Relationships:
The hidden threads in the tapestry of maternity care. Midwifery, 24, 132-137.



198 Székely Zsofia - Csabai Mdrta

Judge, T.A., & Livingston, B.A. (2008). Is the gap more than gender? A longitudinal analysis
of gender, gender role orientation, and earnings. Journal of Applied Psychology, 93, 994-
1012.

Keating, A., & Fleming, V. (2009). Midwives’ experiences of facilitating normal birth in an
obstetric-led unit: a feminist perspective. Midwifery, 25, 518-527.

Kisdi, B. (Szerk.) (2015). Létkérdések a sziiletés koriil. Budapest: L'Harmattan

Kisdi, B. (2012). A néi test dekolonizacidja. A sziilés posztmodern szemlélete. Néprajzi
Latohatdr, 2012/3, 23-44.

Kitzinger, S. (2008). A sziilés drnyékdaban. Katarzis vagy krizis? Budapest: Alternatal

Kovacs, M. (2006). A kiégés jelensége a kutatasi eredmények tiikrében. Lege Artis Medicinae,
16(11), 981-987.

Larkin, P., Begley, C.M., & Devane D. (2009). Women's experiences of labour and birth: an
evolutionary concept analysis. Midwifery, 25(2), 49-59.

Larsson, Ch., Saltvedt, S., Edman, G., Wiklund, I., & Andolf, E. (2011). Factors independently
related to a negative birth experience in first time mothers. Sexual and Reproductive
Healthcare, 2, 83-89.

Leinweber, H.J., & Rowe, ]. (2010). The costs of "being with the woman’: secondary traumatic
stress in midwifery. Midwifery, 26(1), 76-87.

Liptak, J. (2017). Egyiittérz6 gyogyitds. Interjii dr. Robin Youngsonnal, a Szivvel az egészségiigy-
ben mozgalom alapitéjival. Letoltve: 2017. 11. 01-jén: http:/ /medicalonline.hu/ gyogyitas/
cikk/egyutterzo_gyogyitas

Lundgren, I., & Dahlberg, K. (2002). Midwives” experience of the encounter with women
and their pain during childbirth. Midwifery, 18, 155-164.

Lundgren, I., Karlsdottir, S.I., & Bondas, T. (2009). Long term memories and experiences
of childbirth in a Nordic context - a secondary analysis. International Journal of Qualitative
Studies on Health and Well-being, 4(2), 115-128.

Novak, J. (2015). Normalis sziilés Magyarorszagon a 20. szédzad elejéts] napjainkig. In B.
Kisdi (Szerk.), Létkérdések a sziiletés koriil (149-183). Budapest: L'Harmattan

Osborn, M., & Smith, J.A. (1998). A personal experience of chronic being lower back pain:
An interpretative phenomenological analysis. British Journal of Health Psychology, 3,
65-83.

Papay, N., & Rig6, A. (2015). Bevezet6. In Papay N. & Rigé A. (Szerk.). Reproduktiv egész-
ségpszichologia (353-370). Budapest: ELTE Ectvos Kiado

Piko, B. (2005). Lelki egészség a modern tdrsadalomban. Budapest: Akadémiai Kiad6

Récz, J., Kassai, Sz., & Pintér, ].N. (2015). Az interpretativ fenomenoldgiai analizis (IPA)
mint kvalitativ pszicholégiai eszk6z bemutatasa. Szakirodalmi dsszefoglalas. Magyar
Pszichologiai Szemle, 71(2), 313-336.

Racz, J., Kassai, Sz., & Pintér, ].N. (2016). Az interpretativ fenomenologiai analizis (IPA) elmé-
lete, modszertana és alkalmazasi teriiletei. Budapest: L'Harmattan

Romano, A.M., & Lothian, J.A. (2008). Promoting, protecting and supporting normal birth:
alook at the evidence. Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing, 37(1), 94-105.

Smith, J.A., Flowers, P., & Larkin, M. (2009). Interpretative phenomenological analysis: Theory,
method and research. London: Sage

Soltész, A., Rigo, A., & Papay, N. (2015). Az egyiittsziilés jelent6sége. In N. Papay, & A.
Rig6 (Szerk.), Reproduktiv egészségpszichologia (353-370). Budapest: ELTE Eotvos Kiad6

Székely, Zs., & Csabai, M. (2017). Egytitt sziilés. A sziilés soran létrejové segité kapcsolat
kvalitativ vizsgélata a tarsadalmi nemek és a hatalom szempontjabdl. Tirsadalmi Nemek
Tudomdnya Interdiszciplindris eFolydirat. Letoltve: 2018. januér 31-én: http:/ / tntefjournal.
hu/vol7/iss2/szekely_csabai.pdf



Sziilészndk tapasztalatai a sziilés sorin létrejovd segitd kapcsolatrol 199

Székely, Zs. (2016). , Ilyenkor szoktam remegni...” - rendhagyé esettanulmany egy kuta-
tasi interja alapjan. Lélekelemzés, 11(1), 79-91.

Szokolszky, A. (2004). Kutatémunka a pszicholégidban. Budapest: Osiris Kiado

Taylor, S.E., Klein, L.C., Lewis, B.P., Gruenewald, T.L., Gurung, R., & Updegraff, J. (2000).
Female responses to stress: Tend-and-befriend, not fight-or-flight. Psychological Review,
107(3), 411-429.

Uvnis-Moberg, K., & Petersson, M. (2004). Oxytocin: Biochemical link for human relations.
Mediator of antistress, well-being, social interaction, growth, healing. Likartidningen,
101(35), 2634-2639.

Vajda, J. (2006). A terapias hatas, mint melléktermék. Thalassa, 17(1), 123-136.

Varga, K. (2009). Szexualités, sziilés, kot6dés: az oxitocin pszichoemotiv hatasai. In E. Bagdy,
Zs. Demetrovics, & J. Pilling (Szerk.), Polihistoria. Kdszéntdk és tanulmdnyok Buda Béla 70.
sziiletésnapja alkalmabol (447-474). Budapest: Akadémiai Kiad6

Varga, K. (2015). A sziilés élménye. Uta ,j6 minéségii” sziiléshez, sziiletéshez. In N. Papay
& A.Rigo (Szerk.), Reproduktiv egészségpszicholdgia (67-86). Budapest: ELTE Eotvos Kiad6

Varga, K., Andrek, A., & Herczog, M. (2011). A varandéssag és a sziilés pszichologiai vo-
natkozasai és tarsadalmi beagyazottsaga. In I. Danis, M. Farkas, M. Herczog, & L. Szil-
vasi (Szerk.), A génektdl a tarsadalomig: a koragyermekkori fejlédés szinterei. Biztos Kezdet
Kotetek 1 (230-281). Budapest: Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet

Varga, K., & Suhai-Hodész, G. (2010). Sziilés és sziiletés. Lélektanon innen és tiil. Budapest:
Pélya

Varré, G. (2015). Igy sziiliink mi - sziilési lehetségek és gyakorlat Magyarorszagon. In
B. Kisdi (Szerk.), Létkérdések a sziiletés koriil (185-204). Budapest: L'Harmattan

Winnicott, D.W. (2004). Az egyediillét képessége. In B. Péley (Szerk.), A kapcsolatban bonta-
koz6 lélek. Vilogatott tanulmdnyok (114-119). Budapest: Uj Mandatum

Szerz6i munkamegosztas

Székely Zsofia: adatgytijtés és elemzés, kutatas tervezése, eredmények értelmezése, kézirat
megszdvegezése, szakirodalmi hivatkozasok

Csabai Marta: kutatés tervezése, eredmények értelmezése, kézirat megszovegezése

Nyilatkozat érdekiitkozésrél

A szerz6k kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkdzések.



200 Székely Zsofia - Csabai Mdrta

Midwives’ experiences of the helping relationship:
an interpretative phenomenological analysis

SZEKELY, ZSOFIA - CSABAI, MARTA

Background: Scientific studies about birth and labour are often conducted in a traditional
biomedical paradigm, and their results and conclusions are reflecting this approach, too.
Holistic approaches of studying birth is spreading recently, and this qualitative research
is falling into line with this paradigm. In most cases, birth takes place in the impersonal
context of hospitals, where medicalization and technocratic environment is dominant.
These circumstances are inevitable consequencies of the evolution of medical technologies,
and have negative impact both on women in labor and on professionals. Professionals face
serious challenges in providing humanized care, and woman-centered, personalized
caregiving usually obstacled by the midwives’ hierarchical-dependent positions as well.
Aim: The objective of the study was to explore the experiences of midwives in their helping
relationships. How the midwives experience their relationship with women? How can
psychodynamic theories of helping relationships explain these phenomena? How gendered
characteristics appear in the context of professional care? Method: Qualitative study using
a phenomenological framework: interpretative phenomenological analysis (IPA). Setting:
in-depth semistructured interviews, supplemented with thematic pictures. Participants
were asked to talk about a freely chosen birth story from their practice, and additional
questions were exposed. Participants: 5 hospital midwives, 5 homebirth midwives, 4 doulas
(14 persons). In this paper we are discussing interviews with 4 hospital midwives. Results:
Emerging themes in relation to the participants’” experience of the helping relationship:
personal and professional self-knowledge; learning from birthing women; mothering,
emotional and physical care; conflicts with colleagues working with different professional
approach. Emerging themes were grouped into Main themes: the development of the
participants” professional identity; closely connected to the quality of the relationship with
the birthing woman. Conclusions: Professional identity and high-functioning relationship
with birthing women are interconnected issues, with significant impact on each other. It is
like a “‘common road” on which all participants move along. Our findings suggest that
medicalization and impersonal hospital environment rarely enhance high quality
professional care, including personal and emotional care. Participants of this study are
seeking for occasional solutions for their polarized conflicts. Consideration should be given
to vocational directions and social support.

Keywords: IPA - interpretative phenomenological analysis, childbirth, helping relationship,
medicalization, humanized practice, professional identity



