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A dulavalasztas motivacioi és reflexioi

Bevezetés

Kulturalis antropologusként a sziiléskultirak tarsadalmi jelentéseit vizsgalom, ami
csakis kultaraba agyazottan, holisztikus megkozelitéssel kutathatd, ugyanakkor
sziikségszerlien olyan kozponti kérdésekbdl kiindulva, amelyeken keresztiil émikus
perspektivabol mutathatdéak be a tarsadalmi miikodés adott aspektusai. Jelen irdsban
arra a 2018-as kutatdsra tamaszkodom, amelyet a PPKE Szociologiai Intézetének
keretei kozott dalaval sziilt anyak korében végeztiink egy egyetemi hallgatokbol allo
kutatocsoport segitségével, s amelynek sordan 83 mélyinterju késziilt.! Az anyakkal
felvett interjukbol most olyan alapveté kérdésekre keresem a valaszt, hogy milyen
clozetes elképzelésekkel rendelkeztek a megkérdezettek a sziiléssel kapcsolatban,
miért valasztottak dalat, és utdlag hogyan értékelik a dula szerepvallalasat. Ezek a
kérdések joval tulmutatnak Snmagukon, mert rajtuk keresztiil a sziiléskulturakat
jellemz6 szemléletmddokra, értékekre, normakra és tarsadalmi gyakorlatokra adott
reflexiokat értelmezhetjiik. frdsomban néhany fogalmi tisztazas utin a fent emlitett
kérdéseket bontom ki, és bemutatom az altalunk megkérdezett nék valaszaibol
kirajzolo6dé motivumokat, amelyeket biopolitikai és tudaspolitikai keretben
értelmezek.?

1A vizsgilat egy tobb évet feloleld kutatas méasodik allomésa. Elsé 1épésként a dila-mozgalom tdrténetét,
kereteit, miikodését igyekeztek feltarni, illetve szakért6i interjikat (N=4), mélyinterjukat (N=52) és kérddivet
(N=95) vettek fel duldkkal. Jelen pillanatban sziilésznéket kérdeznek a dulakkal kapcsolatos ismereteikrol,
tapasztalataikrol és véleményiikrél, az utolsé projektben pedig sziilészorvosokat szeretnének bevonni a
vizsgalatba. A téma feltdrdsa a konkrét projektmunkdkon tul vegyes modszerekkel torténik (személyes
kapcsolattartés, résztvevo megfigyelés, netnografia, médiafigyelés, szakirodalmi kutatdomunka).

2 Alapvetd és kézenfekvd értelmezési keret lehetne még — sok egyéb mellett — a genderpolitikai vetiilet elemzése,
am terjedelmi okok miatt ezt a perspektivin most szandékosan nem akndzom ki. Ugyanakkor a tudas
elosztasanak kérdését az anyak gyakran nemi egyenlé6tlenségként kezelik.



Kisdi Barbara: A dulavdlasztds motivdcidi és reflexidi

Elméleti keretek — dulak és sziiléskulturak

Egy 2017-es, a gyermeksziiléssel kapcsolatos ismereteket, képzeteket vizsgalo
kvalitativ kutatasban (Kisdi, 2018) a megkérdezett 154 gyermektelen, fiatal né koziil
Osszesen négy hallott a dulakrol, egy idei vizsgalatunkban (N=39) csupan egy ember.
Ismertségiik ¢és kiilonosképpen elismertségiik még gyermekcipdben jar, noha a
folyamatos tamogato jelenlét pozitiv hatasa a sziilésre ma mar nem vitatott (Kennell et
al., 1991; Scott, Berkowitz és Klaus, 1999; Scott, Klaus és Klaus, 1999; Redshaw és
Heikkila, 2010; Hodnett et al., 2013; Bohren et al., 2017). Bar a folyamatos tamogatast
nyUjthatja az orvos, a sziilésznd, 3 az apa vagy mdas kiséré is, az intézményi
mitkodésmod, illetve az apa esetében az ismeretlen szituacid megnehezitik a valodi
varandos-, vajudas- és sziiléstamogatds nyujtasat. A célirdnyos kutatasok szerint a
folyamatos tamogatés akkor a legkedvezObb, ha a tamogato személy kizarolag az anya
¢s parja lelki és fizikai tamogatasaért van jelen (Davis-Floyd et al., 2011; Bohren et al.,
2017). Hodnett egy korabbi vizsgalataban arra mutatott ra, hogy az anyak nagyobb
mértékli tdmogatast érzékeltek parjuk részérdl, ha egy dula is jelen volt a sziilésnél
(Hodnett 1989), ami vélhetéen a nagyobb aranyt felkésziiltséggel magyarazhatd. Tobb
kutatas (Scott, Klaus és Klaus, 1999; Hodnett et al., 2013) arra hivja fel a figyelmet,
hogy az apai jelenlét nem produkal a dualai jelenléthez hasonlod eredményeket, mert az
apa jelenlétében a nd ,,viselkedni” akar. Tovabba Bohrenék (2017) metaanalizise
szerint az eredményeket javitja, ha a dula a varandos nd felkésziilését is tamogatja a
sziilésre, mert az a sziild n6 tudatossagat, magabiztossagat és onbizalmat noveli.

A kutatasok szerint azoknal a sziiléseknél, ahol biztositott egy folyamatosan jelen
1évo, értdé mddon lelki €s fizikai tdmaszt nyjtd személy, rovidebb a vajudasi ido,
kisebb valoszinliséggel kérnek a nék gyodgyszeres fajdalomcsillapitést, ritkdbban van
sziikség gatmetszésre, fogd és vakuum hasznalatara, exogén oxitocin alkalmazasara,
jelent6sen kevesebb a csaszarmetszés (Scott et al., 1999; Camann, 2000; Meyer et al.,
2001; Simkin és O’Hara, 2002; Gilliland, 2002; Stein et al., 2004; Hodnett et al., 2013;
Steel et al., 2015; Bohren et al., 2017),* tovdbba az anyak gyengédebb viselkedést
tantsitanak az Ujsziilottek felé, kevesebb szoptatdsi problémaval kiizdenek,
nyugodtabbak ¢s kiegyensulyozottabbak a sziilést kovetd napokban is (Klaus, Kennel
¢s Klaus, 1993; Gordon et al., 1999), valamint pozitiv hatassal van a sziilésélményre iS
— mind az anyaéra, mind a jelen 1évé apaéra (Hodnett, 1989; Sauls, 2002; Gilliland,
2010). A beavatkozasok szamanak jelentds csokkenése nemcsak a kotodésre, az

3 Tehat ahol a varandossag és a gyermekagyas segitségnyijtas is a sziilészn6/baba feladata, illetve ahol a sziilés
soran lehet6sége van csak egy anyara koncentralni. Elvben az Europai Parlament és a Tanacs szakmai
képesitések elismerésérol sz0l16 2005/36/EK irAinyelve (http://www.nefmi.gov.hu/europai-unio-
oktatas/jogszabalyok/szakkepesitesek) alapjan Magyarorszagon is a sziilésznék kompetenciajaba tartozik a teljes
reprodukcids iddszak kisérése a csaladtervezéstdl az 6nallo sziiléskisérésen at a gyermekagyas id6szak végéig,
am sem képzésiik, sem a gyakorlat nem teszi ezt lehet6vé hazankban (Nyitrai, 2021, 4).

4 Bohren és munkatirsai (2017) 27 szisztémds, randomizalt vizsgalat eredményeit 6sszegzik (16 orszagbol), s
eszerint a folyamatosan tamogatott sziilések esetében atlagosan 39 szdzalékkal kevesebb csaszarmetszés volt,
mint a kontrollcsoportok esetében, a sziilésélmény pedig 35 szazalékkal jobbnak mutatkozott. Marshall Klaus és
munkatarsainak metaanalizise (2002) kifejezetten a dulai jelenlétre fokuszalt, s eszerint a dulas sziiléseknél 45
szazalékkal kevesebb csdszarmetszés tortént, 25 szazalékkal rovidebb volt a vajudasi id6, 31 szazalékkal
kevesebb fajdalomesillapité gyogyszert és 10-60 szazalékkal kevesebb epiduralis érzéstelenitést kértek/kaptak az
anyak, illetve 34 szazalékkal kevesebb fogos sziilésre kertilt sor a kontrollcsoporthoz képest.
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ujsziilott adaptacios készségére, és tobb vonatkozasban, rovid- és hosszu tavon az
egészségére van pozitiv hatassal (kivalo 6sszefoglalonak lasd Varga, 2019a,b), hanem
koltséghatékonysagi szempontbdl is fontos (Kozhimannil et al., 2016; Greiner et al.,
2019).

A modern dula a posztmodern sziiléskultiraban jelent meg, s6t annak 1étrejottében
IS nagy szerepet jatszott. A premodern, tehat a medikalis rendszerek el6tti vagy azokon
kiviili, holisztikus szemléletii® sziiléskultirdkban a folyamatos timogatast jellemzben a
baba nytjtotta vagy nyujtja, &m azok a személyek, akik a sziilésben tapasztalt vagy
tanult babakon kiviil fizikai és lelki tdimogatast adnak a sziilésre valo felkésziilésben, a
vajudasban, a sziilésben €s a gyermekagyas iddszakban, valojaban dulai tevékenyseéget
végeznek. Maga a kifejezés az antropoldgiai irodalombol ismert (Raphael, 1973),° s
eredetileg a posztpartum dalasagra vonatkozott, majd egyre szélesebb korben
hasznaltak a sziilés korili laikus segitékre. A modern (korhazi, technokrata
szemléletti’) sziiléskultura deperszonalizacidja, tlmedikalizaltsaga és a sziilés lelki
vonatkozasainak negligalasa miatt a kritikai sziilésmozgalmak a sziilészet megujitasara
torekednek, amelynek nyoman halézatos formdban, a civil szférara is erdsen
tamaszkodva jott létre a posztmodern (alternativ)  sziiléskultira a holisztikus
sziilésmodellre épitkezve. A sziiléskultirak tavolrél sem homogén és statikus
rendszerek, még a legerdsebben standardizalt modern sziiléskultira sem, S
kolcsondsen hatnak egymasra. A sziiléskultira fogalma tehat — miként az elnevezés is
sejteti — kulturalis értelmezéseket, szemléletmodokat, felfogasmodokat és az erre épiild
gyakorlatokat jelenti, ugyanakkor a modern és a posztmodern sziiléskultira
tudomanyos Osszefiiggésekre épit (a fogalmakrol bévebben lasd Kisdi, 2016 és 2019).
A vitat kozottiikk kognitiv konfliktusként (Brehmer, 1976) is értelmezhetjiik, 1évén a
szandék, a perinatalis események pozitiv kimenetelének biztositasa ugyanaz, am a
legitimnek tekintett tudasok, a tapasztalat, az értékrend és a megoldasi stratégiak
kiilonboznek.

Magyarorszagon az anya egyéni dontésén mulik, hogy felkeres-e egy dulat, &m az
tobbnyire a véletlen vagy nagyon tudatos keresés fliggvénye, hogy a nd vagy a csalad
tudomasat szerez-e a dulakrdl. A dula szolgéaltatasait az eldre megbeszélt mértékben az
anya egyénileg honoralja. Igy tehat Magyarorszagon olyan ndk késziilnek és/vagy
sziilnek duldval, akik maguk dontdttek err6l.® Magyarorszagon egyeldre a kereslet-

° A test és a lélek, az anya és a magzat igényeit egyforma sullyal kezel, azok kdlcsdnhatasat figyelembe vevd, a
sziilés természetes lefolyasat tamogatd szemlélet. A hagyomanyos sziiléskultirdkban e szemléletet gyakran
magikus-vallasi, a posztmodern sziiléskultirakban pszichologiai tapasztalatokkal magyarazzak és tamogatjak.

6 1966-ban egy antropologusnd, Dana Louise Raphael (Margaret Mead egyik tanitvanya, majd munkatérsa,
ban The Tender Gift: Breastfeeding cimen jelent meg) a gorog doula (szolga) szoval illette azokat a néket, akik a
hagyomanyos kulturakban a gyermekagyi idGszakban segitik az anyakat (ma &ket posztpartum dulanak
nevezziik).

7 Tehit a technolégiai tudasra alapozéd szemlélet, amely a kartezidnusi vilaglatds talajan megfigyelése
kozéppontjaba a testet allitja.

8 Az alternativ kifejezés nemcsak a modern sziiléskultira felfogas- és eljarasrend;jétdl eltérd megolddsokra utal,
hanem a differencialt sziilésmodozatok kozotti valasztas lehetOségére is.

% Jellemzéen nem valamelyik dula-szervezetet keresik meg a nék, hanem egyéni dilavélasztas torténik ajanlas
vagy szimpatia alapjan. Kozosség-alapu dula szolgalat is 1étezik hazankban: az EMMA Egyesiilet és a miskolci
Regina Egyesiilet szervezésében indult 2019-ben, amelynek keretében roma ndk korében tartottak negyvenoras
dulaképzést azzal a céllal, hogy az alsdzsolcai roma nék ne egyediil menjenek sziilni a miskolci korhazba,
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kinalat elve hatarozza meg, hogy a dula csak a felkészitésben kap/vallal szerepet, vagy
a vajudas- ¢és sziléstamogatasban, illetve a gyermekagyas iddszakban is. A
legjellemzObb modon a sziilés kisérésére is felkérik az anyak a dulakat, a varandossag
1ddszakaban pedig a felkészitd beszélgetéseket egy allando telefonos tligyelet egésziti
Ki. A posztpartum periodusban a dala legjellemzébb tevékenysége a
szoptatastamogatas ¢és a sziilésélmény feldolgozasanak segitése.

Minta és modszer

Interjualanyainkhoz (N=83) ajanlas utjan jutottunk el. Az adatfelvételt megel6zo
évben dulakkal készitettlink interjukat, s az 6 segitségiiket kértiikk az anyak eléréséhez.
fgy tehat részben a dulak dontésén mult, ki keriilt be a kutatasba, részben hoélabda
modszert alkalmaztunk. A mintiba keriilt 83 édesanya életkora 27-t61 53 évig terjedt,
az atlagéletkor 37,2 év. Az interju idejére a legtobben két gyermeknek adtak életet (31
f6), de nagy aranyban voltak a haromgyermekesek (25 f6), 22-en az egygyermekesek,
négyen a négygyermekesek, és egy né 6t gyermeket sziilt. Az egygyermekes anyak
egy kivétellel szeretnének még gyermeket sziilni. A megkérdezett ndk tobbsége
magasan képzett: nyolc f6 bir kozépfoku végzettséggel, két nének OKJ-s tanfolyam a
legmagasabb iskolai végzettsége, a tobbiek diplomaval, ketten PhD fokozattal
(pszicholdgia, mikrobioldgia) is rendelkeznek. Egy anya az interju idején a
felsdoktatasban tanult. A felsdfokl végzettségliek kozott a pedagogusok, a gazdasagi
szakemberek, a bolcsészek ¢és tarsadalomkutatok, illetve az egészségiigyi
végzettséglieck vannak a legtobben. A diplomasok tulstlya részben a mintavétel
modjanak, részben valdsziniileg annak tudhaté be, hogy a dulat valaszté ndkre
jellemzé a keresd, kritikai gondolkodds, S az alternativ sziiléskultara
mondanivaldéjanak megértése utanjarast, ért6 olvasast ¢és megfontolt mérlegelést
igényel, ezért vélhetden jobban vonzza az edukaltabb embereket. Ezt a feltevést
tamogatja az a tény, hogy az otthonsziil6 ndék korében is egyértelmlien magas a
diploméasok aranya (az ,,élvesziiletési lapok™ sziirése alapjan 62,7%, sajat mintamban
(N=50) 70%, részletesen lasd Kisdi, 2013, 111, 285). Harmincegy édesanya a diploma
utan kiilonbozd kiegészitd képzés vagy tanfolyam keretében tovabbi képzettségeket is
szerzett. Nyolcan végeztek dula-tanfolyamot, egy kivétellel a sziilésiiket kisérd
dulakkal vald6 megismerkedésiik hatasara. Interjlialanyaink koziil 26-an Budapesten,

parhuzamosan pedig kiépitették a kapcsolatot a miskolci korhazzal. A program keretében végiil hat dulat
képeztek, akik koziil négy aktivan kisér sziiléseket (https://emmaegyesulet.hu/2020/09/21/miskolc-kozosseqi-
dula-program; https://www.facebook.com/reginamiskolc). A dalak munkadijat az EMMA Egyesiilet palyazati
pénzbdl fizeti, az anyak szamara ingyenes, de a palyazati forrasok biztositdsa minden évben nagy kreativitast
kivan a szervezOokt6l. Egy masik kisérleti projekt a Békés Dulakorhoz kotddik (https://bekesdulakor.hu/wp-
content/uploads/2014/07/2014-06-03_BekesDulakor_Onkentes_projekt tanulmany.pdf). 2014-ben a Pest
Megyei Flor Ferenc Korhaz sziilészetének osztalyvezetd foorvosa kereste meg a dulaszervezet vezetdjét azzal a
kéréssel, hogy kisérleti jelleggel vallaljak a korhazban sziilé nék melletti dnkéntes dulaskodast. A féorvos célja
részben az anyak elégedettségének novelése volt, részben pedig az, hogy az egészségiigyi dolgozok — az
eloitéleteket csokkentendd — testkozelbdl ismerjék meg a dildk munkajat és a dulai szemléletet. A kdzos projekt
keretében végiil 13 onkéntes dula hat héten at 48 olyan né vajudasat és sziilését kisérte, akik ezt szivesen
fogadtak. Ezekben az esetekben az elézetes ismerkedésre nem volt mod, am a korhdzi gyermekagy idején mar
éIni tudtak a folytonossag lehet6ségével (https://bekesdulakor.hu/onkentes-dulak-a-korhazban).
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14-en az agglomeracioban, 42-en pedig egyéb vidéki teriileten élnek, tobbnyire
varosban. Egy anya az interju idején Szerbidban élt. Otvennyolcan késziiltek és sziiltek
korhdzban duléval, négyen késziiltek, de a dula végiil nem mehetett be a sziilésre, 13-
an korhazban ¢€s otthon is sziiltek (koziiliik heten dulas kérhazi sziilésiik utan otthon
sziiltek, hatan otthon sziiltek eldszor dulaval), harman pedig mar elsé gyermekiiket is
otthon sziilték (ahol ,,jar” a dula).

Az adatfelvételre 2018 nyaran keriilt sor, néhany kivételtdl eltekintve az
interjualanyok  otthondban, megszokott kornyezetben, ami csokkenti az
interjuhelyzetbdl adodo egyenldtlenség, illetve az ebbdl fakadd frusztraciod érzését az
interjualanyokban. Az interjikat minden esetben hangfelvétellel rogzitettiik, majd
clkészitettik a szd szerinti Aatiratokat. A félig strukturalt interjukérdések
meghatarozasakor, illetve interjii kozben a mélyit6 és pontositd kérdések soran célunk
az volt, hogy batoritsuk az interjialanyt vagyainak és tapasztalatainak onreflexiv
megelt valosdg értelmezésérdl, am torténeteik feltardsa lehetdséget kindl a pre-
reflektiv jelentések megismerésére is. Az igy létrejott szovegekben lapszéli jegyzetek
készitésével, a jelentéskondenzicié modszerével (Kvale, 2005, 192.) kerestik a
szovegegységekben a jelentést, s ezek alapjan bontakoztak ki a vizsgalati anyagbol a
jelentéskategoriak. A kategoriak kialakitasa és azok differencialasa (alkategoriak),
majd esetleges Ujradifferencidldsa utan létrejott tematizacids tabla képezte alapjat a
jelentésinterpretaciés munkanak, amelynek soran a kivalasztott témak mentén a
szOvegbe visszahelyezett kategoridkat a vizsgalati anyag relevans kérdéseinek
fényében értelmeztiik.

A jelen iras szdmadra kivalasztott témak a kovetkezdk voltak: 1. a megkérdezett
¢desanyak milyen elképzelésekkel rendelkeztek a sziiléssel kapcsolatban, miel6tt
eljutottak a dulavalasztasig, 2. miért valasztottak dulat €s 3. hogyan értékelik utdlag a
duala szerepvallalasat? Az elsd kérdés azt a tudas-, érték- ¢és elvarashorizontot
igyekezett feltarni, amelyben Osszetett modon jelenik meg a tarsadalmi diskurzus és
egyéni tapasztalat lenyomata, s amely alapvetd modon befolyésolja az egyén sziiléssel
kapcsolatos dontéseit. A masodik kérdés a dulavalasztds motivaciodit, koriilményeit,
feltételeit, lehetdségeit vizsgalta, mig a harmadik sordn a dulas sziilés(ek)
tapasztalatara €s e tapasztalat értékelésére és értelmezésére voltunk kivancsiak. A téma
vizsgalatat a kutatasi anyag biopolitikai és tudaspolitikai keretbe helyezésével és ezen
elemzési keretek targyaldsaval zarom. A vizsgalat célja, hogy a dulavalasztds és a
dulés sziilés reprezentacidinak émikus olvasatabodl induljon ki, ami sziikségessé teszi
az interjurészletek nagyaranyt kozlését. Az interjurészletek anonimizalt,
beazonosithatatlanna tett formaban kertiltek kozlésre.

A kutatas eredményei

Vagyak, tervek, elvardsok

Egy 2018-as tanulmanyomban bemutattam, milyen kevés informdacidval és konkrét
elvarassal rendelkeznek a fiatal, még gyermekvaris eldtt allo ndk a perinatalis
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témakkal kapcsolatban, s képzeteiket hogyan magyarazzak. 1° A majdan a
dalavalasztasig eljutd nok koreben parhuzamosan jelenik meg a ,,nem tudas” és a ,,né1
tudas” motivuma, aminek disszonancidja fontos ok a dulavalasztasban. A dulaval sziilt
ndk nagy hanyada (51/83)! az elsd varandossaguk elétti idére vonatkozoan nagyfoka
ismerethidnyrdl szamolt be, dam ezt sziikségszerlien késObbi tapasztalataik fényében
értékeltek igy. Az esetek kozel haromnegyedében az elsé varanddssag idején sem
tudtak konkrét elvarasokat megfogalmazni. ,,Nagyon sokaig tigy gondoltam, hogy hat
kérdezte tdlem valaki, hogy hogy fogsz sziilni, hat mondom milyen hiilye kérdés ez,
hat majd bemegyek a korhazba és majd az orvos megmondja, hogy mit kell nekem
csinalnom.” Egy orvosi végzettségli nd szintén ugy gondolta, hogy egyetlen lehetséges
ut vezet a gyermeksziiléshez: ,,Az elsé sziilésemnél még nem is igazan tudtam, hogy
konkrétan mire szamithatok a sziilés alatt, tehat nagyjabol volt képem arrol, hogyan
zajlanak a sziilések, és alternativ tipust sziilést nem is lattam. Ugy voltam vele, hogy
ami torténik velem, a sziikséges rossz, és azt meg kell élni.” Az elvarasok hianyat ezek
a nok rendszerint azzal magyaraztdk, hogy nem tudtdk, hogy lehet elképzelésiik:
,fogalmam nem volt, hogy ez egyaltalan kérdés, széval, hogy nem volt errdl
semmilyen tudasom, ezért aztdn f6l sem mertilt, hogy vannak valasztasi lehetdségek™.
,Hat, elsére én még nagyon hittem a koérhazi rendszerben, marmint, hogy 6k majd
tudjak, majd segitenek vagy nem tudom...”

Ezt az altaluk ,szokasosnak™ itélt informacidhianyt ¢&s felkésziiletlenséget
alapvetben a szocializacios hatasoknak tulajdonitottak: ,,mert tabu, egy csomo6 minden
tabu, ami a sziiléssel kapcsolatos, nem beszéllink rola, nem téma. Az, amit a filmekbdl
megtanulunk, egyszeriien nem igaz, nem olyan a sziilés. De csak akkor jossz rd, hogy
nem tudsz semmit, amikor mar késd.” ,,A Kismama 0jsag volt nekem a ment6dvem,
mindent onnan szedtem fol, amit egyébként egy anyatol kéne, vagy persze mar tudom,
babakozosségben vagy dulaktol, vagy nem tudom. En ilyen maganyos farkas voltam,
mert el se tudtam képzelni, hogy erre 1éteznek kozosségek. Es a barati tarsasagunkban
én voltam az elsd, aki szilt. Tehat én nagyon hamar sziiltem a tébbiekhez képest, és
igy ugye uttord voltam, és nem volt, aki, aki gy igazan kozel allt volna hozzadm, hogy
segitsen ebben, hogy mi lesz meg hogy lesz.”

A szocializacio jellegét gyakran tobbszintli (nemi, tudaspolitikai) tarsadalmi
egyenlétlenségként értelmezték. ,,Valahogy mintha szandékosan titkolnak a ndk el6tt,
amit tudniuk kellene. Taldn mert az orvosok tobbsége férfi.” ,Fogalmam sem volt.
Tokéletes modon bevitettek engem az erdébe ¢és tokéletes modon sikeriilt egy
medikalizalt valamivé valnom a kilencedik hoénap végére. Tokéletesen elhitették
velem, hogy majd a doktor bacsi megmondja és én az orvostol vartam azt, hogy
minden rendben lesz.” , Feltételeztem, hogy mindenki a legjobbat akarja, és nem az én
dolgom azon agyalni, hogy mi hogy legyen majd. Pedig baromira nem igy van,
abszolut az én dolgom lett volna.”

Ezzel a ,nem tudasra” vonatkozé Onmindsitéssel parhuzamosan jelenik meg a
narrativakban az 0sztonds néi tudas motivuma, ami egyszerre felhatalmazza és
megfosztja a ndt a sziilés feletti kontroll lehetdségére/tol, illetve legitimalja az

10 Jellemz6 motivum a tudas felelésségének kiilsé autoritisokra vald atruhazésa.
1151 a 83-bol.
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elmélyiilt tajékozodas hianyat. ,Nyilvan tudtam, hogy tudok jol sziilni, ha békén
hagynak. Az én testem tokéletesen miikodik egy sziiléshez, csak ne nyuljanak hozzam,
hagyjanak békén, megy az magatol 1s.” A ndi tudasba vetett hitre vezetik vissza azt az
altalanos, szinte az Ossze megkérdezettre igaz elvarast, hogy minél kevesebb
beavatkozassal ¢s természetes uton sziilhessenek, amit azonban elsGsorban a
csaszarmetszés vagy egyeéb rossz emleékii beavatkozas elkeriilésének vagyaval
magyaraztak. ,,Beavatkozasmentesen, ¢és foleg ne csaszarral, mert a néi €s a magzati
szervezet erre van kialakitva, miikodik magatol is.” ,,Féltem a beavatkozasoktol, foleg
a gatmetszeéstdl, korhazfobiam volt egy gyerekkori miitét miatt.” A vagyak ¢&s
elvarasok sokkal inkabb vonatkoztak valaminek az elutasitasara, elkeriilésére, mintsem
valaminek a megélésére, megvalodsitasara: ,,nem tudtam, hogy milyen beavatkozasok
vannak. A baratndim meséltek. Azt mondtam, hogy én igy biztosan nem fogok.”

Azok a ndk, akik eljutottak a dulavalasztasig, két 1épcsdben keérddjelezték meg azt
a bevett gyakorlatot, ami a sziilést a medikalizalt gyogyitd rendszer részeként
értelmezi. Vagy mar az elsé varanddssaguk eldtt/soran taldlkoztak — véletleniil vagy
tudatosan — a sziilésre vald felkésziilés alternativ tutjaival, s ezek a talalkozasok
erdsitettek meg Oket a sajat testiik miikodésébe vetett hitben, vagy sajat — j6 vagy rossz
— sziilésélményiik utan jutottak el ugyanide. A posztmodern sziiléskulturaval valod
talalkozasnak  szamtalan formajarol  beszamoltak interjhalanyaink, de a
legjellemzébben kismamajogan, hordozasi tanfolyamon, a Sziiletés Hetén 2 vagy
ismerdsok ajanlasain keresztiil keriiltek kapcsolatba az alternativnak nevezett
szemléletmodokkal és gyakorlatokkal. Néhany kivételtdl eltekintve ezeken a
csatornakon keresztiil ismerkedtek meg a dulakkal, s a dalaval valo kozos felkésziilés
vezette el 6ket vagyaik és elvarasaik tudatos megfogalmazasahoz.

A dulavadlasztas motivdcioi

Mintank kozel felében mar az elsé sziiléstikhoz is kértek fel dalat a ndk (22 fének csak
egy gyermeke volt, 19 pedig valamennyi sziilése alkalmaval kért f61 dulat). Ezen
¢desanyak korében rendkiviil jellemzd volt még dulavalasztasuk elétt a koérhazi
cllatassal szembeni bizalmatlansag, ami kevésbé jellemezte azokat, akik nem az els6
varanddssag alatt fordultak daldhoz. ,,A magyar korhdzak allapota, az infrastruktira
siralmas, rémiszté oda bemenni. Nem a dolgozokkal van baj, 6k teszik a dolgukat, de a
koriilmények borzasztoak, mindenki ki van égve, igyekeznek tallenni a feladaton.”
Koziiliik 6sszesen harom né ismerte a duldk tevékenységét még a varandossaga elott, a
tobbiek mind a varanddssag alatt keriiltek kapcsolatba veliikk a fent emlitett, 4m
Osszességében rendkiviil sokféle csatornan keresztiil. A leglényegesebb kérdés, hogy
miért dontottek ugy, hogy annak ellenére, hogy a dulafogadas tovabbi anyagi terhet
jelent a csaladnak, 3 felkérik Oket sziilésiik kisérésére. Az elsdsziilok (41 f6)

srer

sziiléskultara alapértékei, amelyek a természetes sziilés vagya, az autondémia iranti

12 A Sziiletés Hete tobb mint masfél évtizede megrendezett orszagos ismeretterjesztd, kulturdlis és szakmai
rendezvénysorozat, amely a sziilés-sziiletés témakorét a legszélesebben értelmezve nyujt programokat mind a
szakemberek, mind a nagyk6zonség részére.

13 Az 4r, amiben a dula a csaladdal megegyezik, tobbnyire szabott, de egyénileg valtozo, fiigg mind a dula, mind
a csalad személyétol és lehetdségeitdl.
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sy

halojaban kristalyosodtak ki: lelki tdmogatas, ndi tdmogatas, folyamatos tamogatas,
informacid, normalis sziilés, biztonsag. Az elsé négy eszkozértékként jelenik meg a
normalis sziilés mint célérték eléréséhez, amelyek egyiittesen vezetnek a
biztonsagérzethez. Ezek a teriiletek egyszerre jelentek meg a narrativakban, mint
Osszefiiggd, egymast tamogatd, egymast kolcsondsen feltételezo értekek.

A testi-lelki, a n6i és a folyamatos tamogatas igénye alig-alig valik szét a
narrativakban: ,ugy gondoltam, hogy kell egy ndéi tdmogatis a késziiléshez, a
sziiléshez, meg utdna is, nem elég a férfi energia ott mogottem, egy férfi nem biztos,
hogy ezt érzi és latja, hogy mi az, ami pontosan, ami kell”. A sziilés n6i ligyként valod
értelmezése problematizalja az apa és a férfi orvos szerepét, de az anyak egyrészt
jellemzden torekednek is rd, hogy szétvalasszak a feladatkoroket, masrészt a kérdést a
tudas problémajaként kezelik. ,,El6szOr nem igazan értettem, [hogy a dulaval sziilo
ismerds nék] miért nem csak a férjiikkel sziiltek, meg hogy az mire jo, minek kell még
valaki oda. Aztan rajoéttem, hogy abszolut mas feladatkdre van, mert a férj nem tud
ugy segiteni, mint egy nd.” ,Nekem Kkellett az orvosi biztonsag, de az Osszes
sziilészorvos, akit ismertem, férfi, s hat egy férfi nem érzi azt, amit egy né, nem tud
noi fejjel gondolkodni, de nem is az a dolga.” A ndéi és lelki tdmogatas igénye a
sorstarsk0zosség-¢lmény irdnti vaggyal is tarsul: ,,Szoval egy orvos nyilvan tudja,
hisz’ sziilészorvos, tudja, hogyan sziiletik, de nem ugyanugy tud hozzaallni egy néhdz,
mint valaki, aki atélte, aki végigcsinalta.” ,,Jolesett neki elmesélni, ezeket elmeséltem
a férjemnek is, de mas volt egy nének, meg egy olyan ndnek, aki sziilt mar, meg aki
szeret a sziilésrdl beszélni.”

A fizikalis tamogatas, testi felkészités és kondicionalas mint elvaras a dalakkal
szemben jellemzéen a lelki jolléttel Osszefiiggésben meriilt fel az interjukban,
masszazs, alternativ fajdalomcsillapitas, tamasztas formajaban. ,, Testi-lelki tamogatast.
Ugy képzeltem, hogy ugye egyrészt 6 ismeri a folyamatokat, és ezért 6, egy ilyen
allandé tajékoztatast tud adni tulajdonképpen magamrol, de mégis a sziilés
folyamatarol, és fajdalomcsillapitdst is reméltem tdle, masszazst, €s kismama
masszazsra is jartam hozza, szoval az ilyen testi dolgok konnyebbé tételét vartam tdle,
amit6l jobban érzem magam. Ugye az ilyen lelkit. Azt talan kevésbé, abban tobbet
adott, mint gondoltam.”

Az informacié igénye négy teriileten jelent meg az interjikban: a varandossag
soran, a felkésziilésben, a korhazi gyakorlat aktualis értelmezésében €s a posztnatalis
idészakban. A varandossaggal kapcsolatos és a sziilés lehetséges velejaroirdl szolo
informéciokat a dulak rendszerezetten, egyénre szabottan nyuUjtjak, am ezeknek
jelentdségét az anydk tobbnyire csak utdlag mérték fol: ,Jartam egy korhazi
szlilésfelkészitore is, de ott nagyon szelektalt informacidkat kaptam, abszolut a korhaz
¢s a beavatkozasok eldnyeit ecsetelték csak, a rendelésen meg nem volt id6 kérdezni,
meg hat azt sem tudtam, mit kérdezzek. P. [a dula] meg beszélgetett velem, sokat, és
abbol deriilt ki, mirél érdemes még beszélni. Igazabol mindent tdle tudtam meg,
mindent, ami fontos.” Az informaci6 ¢és az érdekképviselet igénye erdsen
Osszefonodott: ,,Eldzetesen ezt is megbeszEltiik a M-val, ezt vartam téle, hogy segitsen
nekem, ha valamiben dontést kell hoznom, 6t kérem meg, hogy magyardzza el. Az
ember ilyenkor modosult tudatallapotban, nem biztos, hogy ugy jut el minden, ¢€s ez is
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mikodott.” ,,Ugy éreztem, hogy a doktor ur, mégiscsak az 6 fejében megvan egy
protokoll, ami szerint 6 menni fog, és nem tud dulaként jelen lenni, meg nem is akar,
¢s ugy ereztem, hogy akkor ki vagyok szolgaltatva a rendszernek, hogyha nincsen
dalam. Tehat egyediil kevés vagyok, hogy én egyediil képviseljem azt, hogy mi az,
amit én akarok, és mi az, ami nekem j6, meg én nem is tudom annyira, mint egy dula
tudja, hogy mi j6 nekem.”

A megkérdezett anydk koriilbeliil kétharmada a dila tdimogatasat megerdsitésként
varta el és értelmezte, amelyben hangsulyos a sajat dontés meghozatalanak igénye.
»Azt éreztem, hogy V. tényleg mellettem van, €s abban tdmogat, amit én szeretnék, €s
nem abban, amit rdm akarnak erdszakolni. Elmond pro és kontra érveket, én dontok és
alkalmazkodik, és nem befolyasol, meg semmi”. ,,A dulak is, nem megmondjak, hogy
te mit csindlj, mit érezz, hogy csinald, hanem maximum kicsit terelgetnek, de nem
mondjak ki, hogy ez rossz vagy ez jo, hanem tamogatnak.”. Ugyanakkor gyakori,*
hogy a medikalizalt sziiléskultirdban az orvosra haritott dontési felelGsség a
megkérdezett nék korében athelyezddik a dilara, vagy meg kivanjak osztani vele
(39/83), bar ezt 6k maguk szintén megerdsitésként értelmezték, illetve a sziilés
természetének tulajdonitottak: ,,Azt vartam, hogy ne az legyen, amit az orvos mond,
hanem prébaljon alternativat mondani, hogy mit miért nem sziikséges, mi lehet a
kovetkezménye, €és segitsen donteni.” ,,Meg valamilyen szinten megerdsitést, hogyha
példaul megkérdezik, hogy szeretne-e burokrepesztést, akkor hogy mit mondjak ebben
a helyzetben, hogy szerinte jo lenne-e vagy sem, hogy latja, faradok-e, van-e sziikség
rd, sziilés kozben nem biztos, hogy el tudom donteni. Ilyesmik.” A dontésben, illetve
az orvosi beavatkozasok elkeriilésében val6 segitség elvarasa annak ellenére jellemzo,
hogy a dulak kompetenciaja egyik helyzetre sem terjed ki. ,,E. megosztott velem olyan
szakmai dokumentumokat, amik leirtak az 6 vallalasait, 6 szerzdédésbe foglalta kettdnk
kozott, hogy mi az, amiben engem tud segiteni, mi az, amiben nem tud segiteni.
Egyszerlien csak ugy vallalhat felelésséget, hogyha arrdl tajékoztat, nem tudom,
egészségiigyi kérdésekben nem hozhat dontést helyettem, tehat, hogy én ezekrdl
nagyon-nagyon komoly és alapos tajékoztatast kaptam, szoban is és irashan is az E-
t61.”

Az érdekképviselet tehat altalaban a normalis (azaz beavatkozasoktol, mesterséges
megoldasoktol mentes) sziilés megélése lehetdségének keretében kap értelmet, amit a
medikalizalt sziilésvezetéssel allitanak szembe. ,,Tehat, hogy... mondom, nekem nem
€z a maniam, hogy én ott igy hut, de természetes vagyok, ezért aztan semmilyen
kérhaznak a kozelébe se megyek, csak az volt a vildgos, hogy van, amit jO egy
kérhazban csindlni, mint egy vérvizsgalat, mert azt korrektiil megcsinaljak, de hogy
mondjuk sziiléskisérést nem tudnak Magyarorszagon csinalni korhazban. Ilyen, hogy
szliléskisérés nincs. Sajnos még a legalternativabb, meg ilyen-olyan kérhazakban sem
tudnak ilyet, egész egyszerlien azért, mert tiltja Oket a protokoll. Nem azért, mert
szakmailag nem tudjak megcsinalni, nem azért, mert emberileg nem szeretnék
megcsinalni, hanem koti ket a protokoll. Ez a helyzet. Es ezt senki nem mondja ki, de
ez igy van.” ,,Elsésorban nekem a tudas volt nagyon hasznos, ami benniik [a dulakban]

14 (Osszességében az esetek valamivel kevesebb mint felében jellemzd, mivel tdbben azok koziil is
megfogalmaztdk a dontésben vald segitség elvarasat, akik maskiilonben fontosnak tartottdk annak lehetdségét,
hogy 6nall6 dontést hozzanak a testiiket, illetve gyermekiiket érint6 kérdésekben.
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megvan, meg ahogy ismerik a protokollt, a korhazi szokéasokat, mindent, és azzal
szemben is tudnak engem képviselni.” ,,Meg a természetes fajdalomcsillapitasban valod
segitséget vartam, annak a megoldasat. El akartam keriilni a mindenféle mesterséges
fajdalomcsillapitot, gyogyszeres fajdalomesillapitast, amiben nagyon sokat tudott
segiteni.”

A targyalt értékek érvényre juttatasa a Dbiztonsag Kkategoriajat keretezi
interjlalanyaink szamara: ,,Hogy abba a korhdzi, monoton kdzegbe, futdszalagos
kozegbe legyen valaki, aki csak miattam van ott, és ha nem csinal semmit, akkor is ott
van, és egy pillanatra sem hagy egyediil. Es tudom, hogyha sziikségem van ra,
megfogja a kezem, tamogat, biztat, kozvetit.” ,,Tudtam, hogy az ad majd biztonsagot,
ha van velem valaki, egy olyan ndi tamogatd, aki engem képvisel, amikor én nem
vagyok ra képes.” A kérhazi ellatasba vetett bizalom fliggvénye, hogy a dulat a sziild
nd tamogatdi korének tagjaként vagy a szakszemélyzet ellenpolusaként értelmezik
(utébbira mar tobb példat lathattunk): ,,Azért valasztottam [dlat], mert azt gondoltam,
hogy talan az elsé sziiloséggel, az elsé gyermek sziiletésekor természetesen adodo
bizonytalansagokat gy fogom tudni kikiisz6bdlni, €s sajat magam szamara egy
nagyon nyugalmas sziilési kornyezetet kialakitani, ha megvan a csapatom. Ha
pontosan tudom, kik lesznek ott, kiknek a segitségére tudok szdmitani, igy a valasztott
orvos, a valasztott sziilésznd meg a férjem mellé jott gyakorlatilag negyedik biztos
pontnak, hogy van egy dula, akivel sziilés el6tt is tobbszor talalkoztunk, ismeri a
koriilményeinket, a gondolkodasunkat. Ez egy ilyen biztonsagérzetet adott nekem.”

Mint a fenti interjarészletben is, rendre végigkiséri az elvarashorizontot a
személyre szabott gondoskodas vagya: ,,A-val nem csak a gyakorlati dolgokrol
beszélgettiink, hanem rolam mint emberrdl, a csaladunkrol, a maltunkrél, anyukamrol,
az én sziiletésemrdl, a gondolataimrodl, széval valamennyire mar tényleg megismer,
mire a korhazba jutunk, nem egy vagyok a sok koziil, hanem az az egy.” Ez néhany
esetben kiterjed a férfitarsra is, de ahhoz képest, hogy mas kutatasokban ezt a
motivumot — retrospektiv modon — az egyik legfontosabb értékként jelolték meg a
megkérdezett édesanyak, sajat mintankban az elvarasok vagy az értékelések kozott
csak elvétve jelent meg. 1® A folyamatos tdmogatdst is a személyre szabott
gondoskodassal Osszefiiggésben értelmezték interjlialanyaink, ami egyfeldl a teljes
perinatélis életidében valo jelenlétet és potencialis tudashattért jelenti, masfeldl a
vajudas €s a sziilés soran a valos idoben vald konkrét jelenlétet. ,,A dula az, aki ott van
elétte, kozben meg utana is, aki mindig rendelkezésre all, akit6l mindig tudsz kérdezni.
Az orvos ott van elétte meg akkor, meg nyilvan utdna rad néz, a sziilésznd ott van
kozben, de aki utana is ott van, az csak a dala.” ,,A sziilésznot nem bérelheted ki akkor
sem, ha felfogadod, 6 akkor is az osztalyan van, kotelezettségei vannak, nem tud csak
rad figyelni, de a dula tényleg mindig veled van, neki semmi mas dolga nincs, csak te,
¢s ez akkor iszonyu fontos. Amikor épp nem sziil az ember, nem érti, miért kell ez, de
amikor sziilsz, egészen mas minden, akkor megérted.” A folyamatos tamogatas
mindkét értelmezése a biztonsagérzés megteremtését célozza.

15 Koumouitzes és munkatarsai (2006) egy amerikai vizsgalatdban példaul a duléval sziilt nék pozitiv
tapasztalataik kozott els6 helyen emlitették a férj kétszintii timogatasat: a segitségny(jtast abban, hogy a férfi
hogyan tudja segiteni a ndt a vajidas és a sziilés soran, és kozvetleniil a férj tamogatasat (étel-ital, pihen6id6
biztositasa, informacio nyujtasa).
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Varhato volt, hogy akik egy sajat sziilésélmény utan valasztottak dulat, masféle
motivaciokkal rendelkeznek, mint az elsOsziilok. Ezekben az esetekben elsoprd
tobbségben voltak azok, akik megel6zd sziilésiiket negativ élményként ¢€ltek meg.
Voltak, akik kifejezetten traumatizald eseményként beszéltek a sziilésiikrdl, s voltak,
akik inkdbb csak csalddasukat fejezték ki. Az elsé csoport tobbnyire nem a sziilés
gyakorlati kimenetelét problematizalta, hanem a szakszemélyzet hozzaallasat, utobbi
csoportban pedig tobbségben voltak azok, akik természetes sziilésre késziiltek, de
veégiil csaszarmetszéssel hoztak vildgra gyermekiiket. ,,Legyen egy olyan személy, aki
kompetensen tudja képviselni azt akar sajat magammal szemben is, amit elOtte
megbesz¢ltiink. Mert biztos voltam benne, hogy a férjem befekszik az orvosok ala
teljesen. Ot halalra tudjik rémiszteni, wristen, most kell oxitocin, meg akkor most
elvissziik csaszarozni. Holott az elsd sziilésem utan vildgos volt, hogy a beavatkozasok
kilencven szazal¢ka azért volt, mert meg akartdk gyorsitani a sziilést, vagy mert pénzt
kap érte a korhdz. Es amit ott lehetett, azt megcsinaltak velem, epiduralis
érzéstelenités, oxitocin, kézzel tagitas, fajas kozben tagitds, abszolit sunyi moddon,
burokrepesztés. Es hat nyilvan semmirdl nem tdjékoztattak elSre, annyira
Kiszolgaltatott voltam kozben, ja, hasba konyoklés, borzaszté élményem volt, és
sokdig tartott, mig ezen tulléptem és rajottem, hogy nem volt ez normélis. Es azt
akartam, hogy legyen valaki, akinek ha azt mondom, hogy figyel;j, adjal inni, akkor
nem az a kérdés ra, hogy szabad-e innom, hanem eléveszi a palackot és megitat, vagy
belenyom egy kocka csokit a szamba, ha ¢hes vagyok, titokban, igazabol ilyesmik
kezdtek el vezérelni.” ,,Nem volt egy horror vajudas, de lassan haladt. Aztan minden
elézmény nélkiil kozoltek, hogy most mennek egy nagy miitétre, igyhogy ezt gyorsan
megcsinaljuk, és vittek csaszarozni. Semmi beleszolasom nem volt.” ,,Az volt a
legfontosabb, hogy olyan emberek legyenek mellettem, akikben megbizhatok. Ugye
mert az elsé sziilésnél sériilt a bizalom, az orvosban meg a korhazban.”

Az elsé sziilés(ek) tapasztalata a megkérdezett ndk esetében mindig okként
szolgalt a jobbnak, teljesebbnek, kielégitobbnek, illetve a normalisnak tekintett sziilés
lehetéségének keresésére, amit tobb esetben a korabbi sziilésélmény feldolgozasanak
vagya hajtott. Ez az utkeresés vezette el Oket a posztmodern sziiléskultarahoz, igy
tehat az Ut, ami a dulékig tartott, maganak a holisztikus sziilésmodellnek a felfedezése
¢s megismerése. ,,A masodiknal mar sokkal nagyobb hangsulyt fektettem a lelki
felkésziilésre, hogy megértsem azt, hogy az elsd sziilésem alatt mi volt az, ami engem
gatolt abban, hogy aktiv résztvevdje legyek a sajat sziilésemnek. Igazabol élményként
inkabb passzivitast éltem meg az elsé alkalommal, és masodjara ezt nem akartam.
Akkor mar azzal is tisztdban voltam, hogy a lelki része ennek a dolgoznak nagyon
fontos ahhoz is, hogy a fizikai része megfeleld legyen, ne legyen probléma, ne legyen
komplikacio.” ® Tobben az otthonsziilés lehetdségére talaltak 14 ebben az
utkeresésben, ahol a dula természetes tagja a sziiléstimogatasnak. ,,Azt tudtam, hogy
még egyszer nem akarom ezt atélni. Akkor taldltam ra A-ékra, az otthonsziilésnél meg
jar a dula.” ,,Az els6 korhdzban sziiletett csaszarral, a masodik dalaval, akkor sikertilt
meguszni a csaszart, a harmadik otthon. Lassan tanultam meg, mit jelent egy babat
vilagra hozni. Sajndlom, hogy ezt igy kell megtanulni.” Azok, akik tobb gyermeket
sziiltek, a tapasztalataikbol tanulva egyre szélesebb korti célokat fogalmaztak meg:

16 Az édesanya maga is orvos.
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,»AZ elsonél csaszart nem akartam, a masodiknal burokrepesztést sem, a harmadiknal
semmilyen beavatkozast.”

A dula tevékenységének utolagos értékelése

A dualai tamogatas utdlagos értékelése minden eseteben hatarozottan pozitiv volt
(,,persze!”, ,,nem kérdés!”, ,.abszolut!”, ,.csak dilaval szabadna sziilni!”)!’ fiiggetleniil
attol, hogy korhazi vagy otthonsziilésrol volt-e szo, hogy a dula végiil bent lehetett-e a
sziilésnél, hogy mennyire tudatos keresés eredménye volt a dula, illetve hogy volt-e
olyan momentum, amit kifogasolt a dula tevékenységével kapcsolatban.!® A t6bbség
(74 16) Ggy érezte, azt kapta a dalajatol, amit vart, am sokan voltak a koérhazban sziilok
koziil, akik a dula érdekképviseleti lehetdségét felnagyitva azt vartdk, hogy a dula az
anyat az egyészségiigyi szakszemélyzettel, illetve a korhazi protokollal szemben is
képviselje, S néhanyan utolag is problémaként értelmezték ezen elvards nem
teljesiilését. ,,Hat ez volt, amit meséltem. A koldokzsinér elvagasnal, hogy nem
mondta, én nem lattam, hogy akkor ott ne szoritsdk el, ne vagjék el azonnal. Ja, meg
elvitték, az aranydra. Ugy volt aranyoram, hogy elvitték a gyereket par percre
megmosni, de hat akkor is elvitték, és én ezt ugy €éltem meg, hogy sz6 nélkiil elvitték.
Nem emlékszem, hogy szoltak volna. Esetleg annal igy mondhatta volna, hogy ne
vigyék, nem tudom..., esetleg.” ,Hat példaul az volt, hogy igyekezett kiviilallo,
kiviilallo maradni. [gy hidba volt meg a szakmai tudasa, nem sz6lt bele dolgokba,
persze ez valamilyen szinten érthetd, csakhogy mivel én nem vagyok olyan
tudatallapotban, nem tudok szolni, akkor esetleg 6 szolhatott volna, de ezt igy eldre
nem besz¢ltiilk meg. Példaul itt a koldokzsinor elvagasnal, példaul.”

", ",

Valamennyi magyar dulaszervezet etikai kodexe (Nyitrai 2021, 61-66) — a
nemzetkdzi normaknak megfeleléen — kimondja, hogy a dala nem ad tanéacsot orvosi
kérdésekben, és nem dont az anya helyett. Belsé szabaly gyanant ezeket a hatarokat a
dulak tisztazzak az anyaval, amit tobb interjualanyunk pozitivumként kiemelt,
ugyanakkor ketten éppen e kompetenciahatarok pontos tisztazasanak hianyat
emlitették kritikaként. Tobben szerettek volna jobban a dula tanacsaira hagyatkozni:
,» 1alan tobb dolgot inkdbb nekem kellett kérnem, hogy mire van sziikségem, ¢és abban
segitett. Kellett vizes ruha a homlokomra, és kértem, nem gy magatol. Vagy mondjuk
fajt a derekam, és én kértem, hogy masszirozzon, inkdbb nekem kellett mondani, mire
van sziikségem, ¢és abban segitett, de nem igy magatol.” Néhanyan a hasonld
kifogasokat emeld nék koziil értették ugyan a dala motivacioit, de nem fogadtik el:
»Az elsd dulamtdl azt vartam volna, hogy tok Oszinte lesz, és képbe hoz ezekrdl az
iratlan koérhazi protokollokrol, és haragszom is rd4 a mai napig, hogy ez nem tortént
meg. Egyszerien nem vallalta be. Tehat egyszertien, hogy mondjam, nem akart
Osszeveszni a korhazzal, neki fontos volt az, hogy ott nem tudom, praktizalhasson,
meg ne utaljak ki, tehat 6 mindig nagyon diplomatikusan fogalmazott ezekkel a
dolgokkal kapcsolatban, és egyszerien nem mondta meg, hogy figyelj, ez igy van.
Ahogy az orvosom se, mondom. Tehat, hogy mindenki védte a mundér becsiiletét.”

17 Amikor az interju végén azt firtattuk, hogy most oriil-e annak, hogy dulaval sziilt/dulat fogadott.
18 Amikor konkrétan arra kérdeztiink ra, hogy volt-e a vajudas vagy a sziilés soran olyan, amit vart a duldjatol, de
nem kapott meg.
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Volt, aki a probléma megfogalmazasa utdn maga talalt magyarazatot a dula
viselkedésére: ,,Ez ilyen ambivalencia, merthogy a duala abban segit, amiben te
szeretnéd, de hogy sokaig azt gondoltam, hogy a dulanak abban kell segiteni, hogy én
kitalaljam, hogy mit is szeretnék. De hogy egy dula abban tud segiteni, most, hogy igy
beszélgetiink, ami mar készen van, ami mar bennem megfogalmazodik.” Az egyik
¢desanya a duldk lehetOségeit rendszerszinten, a modern sziiléskultara kritikajaként
értelmezte: ,,A dulas sziilés akkor lehetne jo, ha a koérhaznak normaélisabb lenne a
hozzaallasa, tehat ha a duala tehetné, ami tényleg a dolga, ami a folyamatos jelenlét, a
folyamatos tamogatas. De amig ilyen sziilészeti er6szakrol!® beszéliink, addig ez Kicsit
visszas, hogy ott van a duala, ennek a szemléldje, és végignézi, hogy a kismama
traumatizalodik. Ebben ugy érzem, hogy kell valtozni.”

Ketten fejezték ki abbéli csalodasukat, hogy a dula a posztnatalis iddszakban nem
vett intenzivebben részt a csalad életében, de az interju soran fel is oldottak e
disszonans érzésiiket: ,,Tulajdonképpen a tdmogatas, de ugy, hogy nem szdlnak bele a
folyamatba, hanem megprobaljak afelé terelni, hogy ha elakadok, abbodl ki tudjanak
mozditani. De az én 0sztoneimnek kell sajat magamnak engedelmeskedni. Tehat nem
az van, hogy ram erdltetnek egy akaratot, mert ezt igy kell csindlni, mert igy j6, hanem
kibontakoztatjdk beldled az életet. Aztdn magadra hagynak, hogy kezdjél valamit az
élettel, ami végiil is jo. En tobbet igényeltem volna, de ez valdsziniileg az én
személyiségembdl ered6 bizonytalansag volt akkor.” Az egyik édesanya — aki az els6
sziilése utdn maga is elvégzett két dulaképzést — arra mutatott ra, hogy a dula
tevékenységének értékelése, elfogadasa nagyban fiigg attol, hogy az anya hogyan
szocializalédott: ,,Igen, tehat hogy mi juttat el minket oda, hogy milyen személyiségek
vagyunk, szerintem az a neveltetésiink kérdése is [...]. Tehat a személyiségiinkhoz
hozzatesz az, hogy hogyan noviink fel, és az, hogy el tudjuk-e fogadni azt, hogy
szeretve vagyunk, hogy kiszolgalnak, tehat azért az élet természetes velejardja, hogy
vannak helyzetek, amikor, amikor elfogadhatjuk masnak a segitségét meg a szeretetét.
Es hogy ez egy sziilésben, a sziildnd az szeretve, na jo persze, meg tud sziilni egyediil
is, de ez egy sériilékeny iddszak, ahol nagyon jo az, hogyha olyan emberek vesznek
koriil, akik ezt tudjak, és akik szeretve tdmogatnak.”

A korhazban sziil6k koziil azok, akik csak a pozitivumokat emelték ki a dulai
tamogatassal kapcsolatos ¢élményeikbdl, dontéen neki (csak neki vagy neki is)
tulajdonitottak pozitiv sziilésélményiiket, s jellemzden elvardsaik teljesiilését
hangsulyoztdk. A megelégedettség forrasai kozott a legjellemzObb motivum annak
megélése volt, hogy az anya gy érezte, a sziilés soran dnmaga lehetett: ,,Mert én azt
gondolom, hogy a dula tud olyan segitségeket adni egy sziilés alatt, amik
aprosagoknak tlinnek, de én azt gondolom, hogy olyan kiszolgaltatott helyzetben, ami
egy sziilés, azok az aprosagok jelentik a legtobbet, egyrészt, masrészt azért, mert hogy
van egy ember, tulajdonképpen aki melletted all mindig. Es feltétleniil ad egyfajta
elfogadast, amit nagyon gyakran a koérhazi személyzet nem ad meg, és én azt
gondolom, hogy ez az elfogadas nagyon fontos ahhoz, hogy egy sziilés jol és
gordiilékenyen tudjon menni.” ,,Hogy nem kell vakon utasitasokat kovetnem, mindig
pont annyit segitett, amennyit kellett, és igy ment szépen minden. Az els6nél nem igy

19 Amikor az anya tudta vagy beleegyezése nélkiil végeznek a testén egészségiigyi beavatkozasokat. B6vebben
lasd Garai, 2016.
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volt, akkor megsziilesztették a kisfiamat.” ,,Hat ennek tulajdonitom, hogy ilyen jol
alakult a sziilésem, hogy egyaltalan hiivelyl uton sikeriilt szlilnOm csdszar utén.
Mindenképpen a dulanak €s a vele vald talalkozasnak kdszonhetem, meg amit tdle
tanultam, ahogy ¢ segitett abban, hogy ugy tudjak sziilni, ahogy nekem jo. Ennél
tobbet nem is vartam, ez a maximum.” Sokan az informaciok hasznat, a dalatol kapott
felkésziiltséget és a korhazi érdekképviseletet emelték ki: ,,En ugy gondolom, hogy
egy dulanak lehet fontos szerepe egy sziilésnél, de most pillanatnyilag
Magyarorszagon ez az informacidatadas a legfontosabb. Ebben lehet ttord szerepe a
dalanak.” ,,A korhazban nem volt, aki képviselje az én allaspontomat, amit én
szeretnék, ¢és egyediil a dula volt az, aki ugy éreztem, hogy mellettem van, jo, hat a
férjem is mellettem volt, de hat. Aki Gigy van mellettem, mint nd, meg tapasztalt nd,
meg ismeri a sziilés folyamatait, és igy tud engem tamogatni. Es ott kellett is, hogy
tamogasson, mert a korhazban kicsit masképp gondolkodnak, mint ahogy én
gondolkodok, és egyediil a dula tudja, hogy hogyan szeretném én a dolgokat. Es ott
kellett valaki, aki ezt képviselje, mert nem volt mas.”

Azok, akik a dalaval valé megismerkedésiik utan maguk is dulanak tanultak, az 0j
¢letcél jelentdségét emelték ki. Néhanyan a sziilés feldolgozasaban vald részvételét
hangsulyoztdk, megint masok megerdsitd hatdsat tartottdk a legjelentésebb
segitségnek: ,,Megtanultam bizni magamban, hogy ne masokra hagyatkozzak, hogy
képes vagyok megsziilni egy gyereket. Es ez nem csak erre igaz, hanem az egész
¢letvezetésemre, a terveimre, sokkal magabiztosabb lettem, mert ¢ ebben tudott
nagyon jol tdmogatni.” Noha az otthonsziilésekben jatszott szerepérdl is pozitivan
nyilatkoztak interjualanyaink, itt tavolrol sem kapott akkora hangsulyt a dulai
tamogatas, mint a korhazi sziiléseknél, 1évén az otthonsziilés esetében a folyamatos
tamogatas ¢és a haboritatlan sziilés biztositasa alapkovetelmény.

A dulavalasztas biopolitikai és tudaspolitikai dimenzioi

Interjualanyaink akkor, amikor a dula felkérése mellett dontéttek, a sziilészeti ellatas
jellegébdl és infrastrukturalis feltételeibdl adodo lrt igyekeztek kitdlteni, és a sziilés
emocionalis oldaldnak tdmogatasidt a sajat maguk szdmara biztositani, lévén a
sziilészné korhazi feladatai szinte lehetetlenné teszik a folyamatos jelenlétet, illetve
munkaja egészségiigyi kérdések észlelésére és ellatasara is kiterjed, az orvosé pedig
kifejezetten a fiziologiai folyamtokra koncentral. A dula viszont kizardlag azért van
jelen a vajudés ¢€s a sziilés sordn, hogy a sziil6 né egyéni igényeinek eleget tegyen,
foként hogy mar ismeri személyes koriilményeit és esetleges félelmeit, vagyait, illetve
hogy a folyamatos megerdsités altal ,,bent tartsa” a sziilés folyamataban (vo. Gilliland,
2002; Simpson, 2012; Lundgren, 2012; Bohren et al., 2017; Lunda et al., 2018),
tovabba, hogy fizikai tdmogatast nyujtson. Az az igény, amely a pdaciens lelki
szilkségleteinek kielégitését igényli a testi miikodés kontrollalasa mellett, mar
megjelent az orvoslas egészén belil, am a sziilés esetében az alternativ
sziilésmozgalmak demedikalizaciot koveteld érvelése kovetkeztében az is kérdésessé
valt, hogy a mérhetd kockézatok nélkiili varandéssagot kovetd sziilés miért sorolodik
az orvoslas égisze ala. A duladk tehat a posztmodern sziiléskultira azon mondanivaldjat

0670



Kisdi Barbara: A dulavdlasztds motivdcidi és reflexidi

(is) képviselik, amely a sziilést alapesetben nem orvosi, hanem szocialis eseményként
értelmezi. Ez a biopolitikai keretezés a sziilés feletti kontroll hatalmi normarendjét
rajzolja at.

A mintankba kertilt n0k tobbsége egy tapasztalati és/vagy eszmei Ut bejarasa utan
jutott el a dulavalasztasig, mert korai ismereteiket akkor vagy utdlag nem tartottak
kielégitonek. Az elsd anyasag eldtti informacidhidnyt a sziiléssel kapcsolatban a tudas
elosztasanak tarsadalmi egyenldtlenségére vezették vissza, amely egyben legitimalja is
az ismerethianyt: a tudasalapu tarsadalmakban a kiils6 autoritasokra, a szaktekintélyre
valo hagyatkozas kulturalis normaként értelmezddik, ami a medikalizacio 17. szézad
Ota tartd folyamatdban az egészségiigy kérdéseiben rendkiviil mély gyokereket vert.
Ha figyelembe vessziik azt a tényt, hogy Eurdpaban a politikai hatalom a 18. szazad
Ota felismerte a biopolitikaban rejlé lehetOségeket a tarsadalom feletti kontroll
megerdsitésére (Foucault, 1996), s az asszisztalt reprodukcios technoldgidk
kiterjesztésével, illetve az abortusz kérdéséhez kapcsolodd dontésekkel fenntartja ma
is, akkor nem csodéalhatd, hogy a sziilés modja felett is régdta igényt tart az
ellendrzésre. Foucault amellett érvelt, hogy a modern tarsadalomban - és
hozzatehetjiik, ma is — a fegyelmezd hatalom a diskurzus feletti kontrollban nyilvanul
meg, ami tehdt megszabja, hogy mirdl hogyan gondolkodunk és beszéliink. Ez a
tarsadalmi diskurzus, ami a sziilés esetében a 18. szazadtol részben az allam, s lassu
atmenettel részben az orvosi hatalomhoz kapcsolodik, meghatdrozza, hogy a sajat
¢lmény megtapasztalasa elétt és gyakran utdna is — hiszen a normdk, amelyeket
ritusokkal erésitiink meg, egy bizonyos kognitiv matrix szemszogébdl engedik csak
latni a vilagot (Davis-Floyd és Franklin 2005, 12-13) —, hogyan gondolkodunk a
szlilésrol.

Ezt a rdhagyatkozdst azonban a késdmodernitidsban az informécidhoz vald
hozzajutas mértéke alapjan feliilirja az autondmia iranti igény, amely a sziilés esetében
termékeny talajra talalt. A reproduktiv autondmia?® éppen a test feletti autondm
kontrollt hivatott biztositani, amely — miként arra Tari Gergely a test medikalizacidjat
sziiléskulturaban az intézményi bedgyazottsdg miatt 6hatatlanul csorbat szenved. A
korhazi hierarchia, a korhazi protokoll, a helyi szokasok és a sokszempontu,
mindenkire kiterjedd megfelelési kényszer nem engedik érvényre jutni az egyéni
elképzeléseket. A sziiléstapasztalatok aztan — fliggetleniil attdl, hogy jok vagy rosszak
— kétféle iranyban erdsithetik meg az elvarasokat: vagy tovabb mélyiil a tudomany
letéteményesének tekintett, intézményes keretek kozott miikodd szaktuddsba vetett
bizalom, vagy uj legitimaciok Iépnek érvénybe. Az elsO esetében kevés jelentdsége
van az autondémia iranti igénynek, a masodikban felértékelédik ez az elvaras. Ez a
leegyszerlsitd séma a valdsagban persze joval Osszetettebb szerkezetben jelenik meg,
am alapvetéen vagy tovabbra is megbizik a né a medikalizalt rendszerben (mert a

20 A reproduktiv jogokat az ,1997. évi CLIV. tdrvény az egészségiigyrdl” tartalmazza:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv. A reproduktiv autonémia a ndk és a férfiak azon jogaira
utal, amelyek dontési szabadsagukat biztositjdk a gyermekvéllalassal Osszefiiggd egzisztencialis kérdésekben
(Purdy, 2006, idézi Tari, 2020, 176). Ezen jogokat hazankban az egészségiigyi torvény garantélja, amely tobbek
kozott a tajékoztatdshoz vald jogrol (ami a tdjékozott beleegyezés feltétele), az onrendelkezés jogardl, az
egészségligyi ellatashoz vald jogrol, az emberi méltosaghoz vald jogrol, a kapcsolattartasi jogrol és az ellatas
visszautasitasarol sz6l6 jogrol szol.
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sziilés modja nem 1itkozott elézetes elképzeléseivel, vagy éppen mert ugy értékeli,
hogy a felmeriild nehézségeket az orvostudomany oldotta meg), vagy 0j megoldasokat
keres, mert a tapasztalata nem taldlkozott az elézetes elvarasaival, és szeretné sajat
elképzeléseit érvényre juttatni.

Giddens a késomodern tarsadalmak jellemzdjeként irja le a racid, a szaktekintély
tarsadalmihierarchia-szervezd elvének megingasat, mert a racionalisnak tekintett tudas
immaron igazolasra szorul, és ugy tartja, csakis a laikusokkal interakcioba 1épd,
reflexiv intézmények maradnak életképesek (Giddens, 1990, idézi Rényi, Sik és
Takacs, 2014, 21-22). Az allami fenntartasu, intézményi sziilészet rendkiviil merev és
hierarchikus, patriarchalis berendezkedése a sziilésznok/babak kompetencidinak
kiterjesztésével, illetve a posztmodern sziiléskultira elemeinek magaba olvasztasaval
képes a reflexivitasra, amely a maganintézmények szdmdéra egzisztencialis
szilkségszerliség, az allami korhazak szamara viszont sajat szempontjukbol
kontraproduktiv. Az alternativ sziiléskultura a tarstudomanyok eredményeit is beépitd
j tudasok alkalmazasat? és a szemléletbe illesztését kéri szamon az intézményesiilt
autoritasokon.

Dominique Memmi (2003) ugyanakkor arra mutat ra, hogy a hatalom diszkurziv
feliigyelete a reprodukcié kérdésében is atalakulni latszik, s az altala delegdlt
biopolitikanak nevezett folyamat sordn a hatalom képviseldi (allam, orvosok,
szaktekintélyek)?? bizonyos kérdésekben atruhdzzak a dontési jogot a paciensekre (a
sziilés estében ezeket tiikrozik a reprodukcids jogok), ami kiszélesiti a ,,felhasznald”
autonomiajat. Ennek a jogilag biztositott autondmidnak a felhasznaldsat
szorgalmazzak a dulak, ami elvben lehet6vé teszi, hogy az anya maga gyakorolja a
kontrollt gyermeke sziiletése felett — akkor is, ha a kontroll gyakorldsa a természetes
folyamatok biztositasat jelenti.

Ugyanakkor Memmi delegalt biopolitikaja gy tiinik, ezen a szinten gyakran
tovabb differencialodik vagy tovabb delegalddik, amikor az anya az elutasitott
rendszer (a medikalizalt sziilésmodell) autoritasa helyett a preferalt rendszer
(holisztikus sziilésmodell) autoritasat fogadja, st varja el, s a rea delegalt dontési
jogot megosztja vagy tovabb delegalja a dulara. Mig ugyanis a korabbi diszkurziv
feligyelet viszonylag mereven kijeldlte az egyén statuszdhoz kapcsoldodd szerepét a
szlilés helyzetében is, igy az ontologiai biztonsagot a 1étezd referenciapontokhoz valod
igazodas adta, addig a késOdmodernitds identitdskonstrukcidjat éppen a reflexivités
lehetésége alapozza meg, amely azonban mar nem kinal biztos kapaszkodokat.
Raadasul, mivel az egyén szocializacioja rendkiviil sokrétivé valt (Lahire, 2012),
nehéz egyértelmii keretekre tdmaszkodni az Onértelmezés, az onkifejezés vagy akar a
vagyak megfogalmazasa soran. A sziilés esetében a modern sziiléskulturdban a nének
kevés valodi dontési lehetdsége van példaul a beavatkozasokat, a sziilési pozicidt vagy
altalaban a sziilés mindségét tekintve, de a dontési jog elvi lehetdségét a posztmodern

21 Példaul a sziilészeti beavatkozdsok és a sziilés mindségének hossza- és rovidtav hatdsai a gyermek
egészségére, a kotddésre, az epigenetikus és transzgeneracios hatasok, amelyeket a sziilés modja befolyasol vagy
a sziilés pszichoemotiv hatdsmechanizmusai (Hyde et al., 2012; Bell, Ericson és Carter, 2014; Dahlen et al.,
2014; Feldman, 2015; Varga, 2019a,b).

22 Memmi eredetileg arrdl beszél, hogy az allam el8szdr az orvosok és szakdolgozok részére enged 4t dontési
jogkoroket, majd ezt tovabb delegalva a paciensek részére is.
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sziiléskultura normarendjét elfogadva érvényesiteni kivanja. Am mivel a rendszer ezt
nehezen teszi lehetové, a dulaval sziilé nok egy része igyekszik e jogot atruhazni arra
vagy megosztani azzal, aki a korhazban szimbolikusan megjeleniti a posztmodern
sziiléskulturat, vagyis a vagyott referenciakeretet. A dontéshozatalban valé dulai
részvétel elvardsa az otthonsziilések esetében egyszer sem jelent meg.

Kovetkeztetések

Alapvetden a vizsgéalatunkban részt vevo €desanyak elvarasai 6sszekototték a mentalis
megerdsitésnek és a sziilés tudasanak a lehet6ségét, amit a biztonsagérzés feltételeként
értelmeztek. A dula-tamogatta sziiléstdl a megalapozott dontéshozatal lehetdségét
vartak, amelyre a dulai felkészités révén felkésziiltnek tartottdk magukat, ¢és
hangsulyoztak is eziranyu jogaikat, még ha egy résziik a dulatol varta is a reproduktiv
jogok gyakorldsanak biztositasat. A felkésziilés soran annak a tudasnak igyekeztek
birtokaba keriilni — és ebben vartak és kaptak tdmogatast a duldktol —, amely a né
szdmadra lehetové teszi, hogy a sziilésrdl vald tudasra ne egy kisajatitott €s a magasan
képzett szakértOkre delegalt ismeretanyagként tekintsen, hanem az érintettekkel
megosztott, az Onképzésre ¢€és az Onmegerdsitésre lehetdséget  nyu;to
informéciobazisként. 22 Ugyanakkor a legitimnek elfogadott tudoményos tudas
szerkezetében 1is jelentds valtozdsokat hozott a késémodernitds, mert az
interdiszciplinaritas kovetelménye kibdvitette (a sziilészeten beliil éppen boviti) a
szaktudomanyok referenciakereteit, és targyunkban ez a jelenség a feminizmus
tarsadalomtorténeti folyamatara is reflektalva a posztmodern sziiléskulturan beliil
lehetové teszi a ndi latdsmod megjelenését. Ez a latdsmod a sziilés esetében a tanult
tudas mellett a tapasztalati tudas felértékelését is megkoveteli, s a sziilést (Gjra) ndi
tudasként aposztrofalva wjraértelmezi a sziilés ,tudasanak™ kérdéskorét, amelyet a
perinatalis tudomanyok a pszichoemotiv Osszefiiggések feltarasdval tudomanyos
alapokra helyeznek (Varga, 2015; Varga, Andrek és Molnar, 2019).

Eppen ezért a dalak kimondott célja nem a tudas atadasa, hanem a képessé tevés,
nevezetesen arra, hogy a né a sziilés soran ne szoruljon kiilsé megoldasokra,
iranyitasra. Ez egybecseng az egyéniség, egyediség posztmaterialis értékének a
sziilésre is kivetitett normajaval, amely az alternativak kozotti valasztas jogat és
lehetdségét az onkiteljesedés egyik forméjaként értelmezi.

A dula, aki tehat a posztmodern sziiléskultura alapértékeit kozvetiti, részben
megerdsiti a ndket kordbban meg nem fogalmazott és ki nem mondott értékeikben,
részben atformalja eredeti szemléletmodjukat a sziiléssel kapcsolatban. Az idealis
szlilés leirasakor jellemzd a holisztikus sziilésmodell reverbacidja, ami az egyéni
szemléletmddokat a kozos tudas keretei kozé tereli, teret és lehetdséget biztositva a
posztmodern sziiléskultura piacanak boviilésére. Ugyanakkor nem kétséges, hogy az
anyak gondolkodasmddjat az egyre differencidltabb tarsadalmi diskurzus egyéb terei is

23 Melender (2006) finn vérandos nék korében végzett kutatasa is arra vilagit ra, hogy az érintettek nagyobbra
értékelik az olyan sziilés lehetoségét, ahol az Oket érintd kérdésekbe aktivan bevonddhatnak, mint azokét, ahol
inkabb utasitasokat hajtanak végre, mert elobbi javitja, mig utobbi rontja onértékelésiiket.
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formaljak, igy az egyéni valtozatok megjelenése a standardizalasra torekvo
medikalizalt rendszer szamara befogadhatatlan. A fesziiltséget, ami az individualis
autonomia biztositdsa és a hierarchikus intézményi normarend kozott fesziil, a dulak
kivanjak feloldani azzal, hogy kozvetitdként 1épnek ol a két rendszer kozott. Ezt az
anyak megerdsitd tamogatasként és autondémiajuk védelmekeént értelmezik.
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