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Absztrakt

A dula sztilés koriili timogaté munkajanak nemzetkozi vizsgalatai els6sorban az anyaval valé kapcsolatra,
a sziilésélményre, illetve a sziilészeti mutatokra tett hatasara fokuszalnak, s csak elvétve arra a csaladta-
évben egyetemi kutatocsoportjaimmal félig strukturalt interjukat vettiink fel dalakkal (n = 52), dalaval
sziilt édesanyakkal (n = 83) és édesapakkal (n = 22), nyitott kérdéseket tartalmazé online kérd6iviinket
pedig huszonot dula toltotte ki. A tematikus elemzés soran rajzolodtak ki a dualai tevékenységet is jellem-
z6 életciklus-szemlélet, csaladi rendszerszemlélet és transzgeneracios szemlélet keretei. Tanulmanyomban
azt kivanom bemutatni, hogy a posztmodern sziiléskulturat jellemzé holisztikus sziilésmodell hogyan
val6sul meg a dulai csaladtamogatas soran e harom szemléleti keret fényében. Az interjuk arra mutatnak,
hogy a dalanak informaciokozvetits, mentalis megerésitd, fizikai-gyakorlati tamogat6 és mediatori szere-
pében van lehetsége a perinatalis életeseményben érintettek elméleti és gyakorlati perinatalis tudasanak,
onismeretének, onbizalmanak, egymas iranti bizalmanak és kompetencidinak megerésitésére.

Kulcsszavak: sziilés, dula, perinatalis csaladtamogatas, perinatalis rendszerszemlélet

Abstract

International studies on the supportive work of doulas around childbirth focus primarily on their
relationship with the mother, the birth experience, and their impact on obstetric indicators, and only
occasionally on the family support work that doulas consider a necessary part of their services. Over
the past nine years, my university research teams and I have conducted semi-structured interviews with
doulas (n = 52), mothers who gave birth with a doula (n = 83), and fathers who also had experience with
doulas (n = 22), and our online questionnaire with open-ended questions was completed by twenty-five
doulas. The thematic analysis revealed the frameworks of the life cycle approach, family system approach,
and transgenerational approach that also characterize doula work. In my study, I aim to demonstrate how
the holistic birth model that characterizes postmodern birth culture is implemented in doula family sup-
port in light of these three conceptual frameworks. The interviews show that the doula, in her role as an
information facilitator, mental reinforcer, physical-practical supporter and mediator, has the opportunity
to strengthen the theoretical and practical perinatal knowledge, self-awareness, self-confidence, trust in
each other and the competencies of those involved in the perinatal life event.
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1. Bevezetes

A perinatalis (sziilés koruli) életid6 a csaladi
homeosztazis sériilékeny és egyben a csalad fejlédé-
sére lehetGséget ad6 idészaka. A posztmodern szi-
léskultara’, illetve az alternativ sziilésmozgalmak
kulturalis antropologiai vizsgalata soran fordult
figyelmem a dulak felé, akik ,asszonytarsi segit6-
ként” ebben az atmenetben tamogatjak a néket. Az
elmult hisz évben megszaporodtak a dulai timoga-
tas egészségligyi, pszichologiai, gazdasagi vonzata-
ival kapcsolatos nemzetkozi kutatasok, am feltiné
a csaladi viszonyokra fokuszalé elemzések hianya.

2. Elmeéleti keretek

2.1. A holisztikus sziilésmodell

A modernizaci6é a medikalizacio® részeként maga-
val hozta a modern sztléskultarat, amely a sziilési
folyamatot elidegenitve, szocialis kornyezetébdl
kiszakitva, annak technikai megoldésait a biztonsag
érdekében el6térbe helyezve, az iranyitast a (férfi)
orvos? kezébe adva intézményi keretek kozé szori-
totta (Novak 2015). A sziilés medikalizacidja valto-
zast hozott a sziilés és sziiletés természetérdl valo
tarsadalmi gondolkodasbant, 6sszekapcsolodott
a n6 tarsadalmi helyérél és szerepérdl, illetve a néi
testrél valo elgondolasok megvaltozasaval, tovabba
modosult a magzat és az anya kapcsolatanak értel-
mezése, akarcsak a sziilés soran alkalmazott mod-
szerek (Kisdi 2019). A posztmodern szuléskultara
kritikai mozgalmai ugyanezen dimenziok mentén

Dulakkal, dulaval sziilt anyakkal és apakkal végzett
kvalitativ kutatasaim soran arra lettem figyelmes,
hogy a dulai tamogatas elvi és gyakorlati kereteit
a csaladterapiaban vagy a csaladkonzulensi munka-
ban alkalmazott életciklus-szemlélet, csaladi rend-
szerszemlélet és transzgeneracids szemlélet hatja
at, igy az alabbi irasban e megkozelitések mentén
értelmezem a témat. Azt kivanom bemutatni, hogy
a posztmodern sziiléskulturat jellemzé holisztikus
sztilésmodell hogyan val6ésul meg a dulai csaladta-
mogatas soran e harom szemléleti keret fényében.

igyekeznek elsésorban szemléletbéli, masodsorban
gyakorlati véltozast hozni.

Ennek a folyamatnak volt része a holisztikus szi-
lésmodell (Davis-Floyd 2001) Gjrafelfedezése, ami
magat a posztmodern sziiléskulturat is kibontakoz-
tatta. Robbie Davis-Floyd antropolégus elemzése
szerint a holisztikus sziilésmodell azon az elven
nyugszik, hogy a nék biolégiai funkciéjuknal fog-
va képesek a sziilésre. Ezen kiindul6pont szerint
a sziilészet feladata nem a sziilés levezetése, hanem
a sziilés kisérése, vagyis lehet6ség szerint a sziilés
természetes folyamatanak tamogatasa. Jobbara ez
a sziilésmodell jellemzi a premodern és a posztmo-
dern sziiléskultarakat is, a mogottes okok és jelen-
tések azonban kiilonb6zéek. Ez a holizmus a testi
és lelki folyamatok szétvalaszthatatlansagara utal,

' Posztmodern sziléskultiranak nevezem a modern, medikalizalt, sebészeti szemlélett szuilészetet meghaladni kivand, a pszichés,
hormondlis hatdasokra nagy hangsulyt fektetd, természetes folyamatokat tamogato sziilészeti norma- és eszkiozkészletet, illetve
gyakorlati rendszert, amely valtozatos mértékben és dsszetételben jelenik meqg a kérhdzi gyakorlatban és a modern otthonsziilés
esetében. A témarol bévebben lasd Kisdi 2013b, 2019.

* Tag értelmezésben a medikalizacio azt a XVIII. szdzad vége dta tarto folyamatot jelenti, amikor az orvostudomany dtlépte
eredeti gyogyito hatdskorét, és olyan teriletekre is kiterjesztette befolydsat, amelyek korabban nem tartoztak ald (Szanté és
Susanszky 2002: 28). Ilyen az iddskor, a sziilés és sziiletés, a haldl, illetve a tarsadalmi normatdl eltérd viselkedés sokféle formdja.
A medikalizacio jellemzdje, hogy az egészség és a betegség kérdését a mindennapi életiink részévé teszi, s ma madr a betegség nem
kizarolag a kérallapotok jelenlétércl, hanem a potencialisan dllandéan jelen lévé egészségiigyi kockdzatrol szol. Ebben a miliében
a média, amely egyszerre misztifikalja és demisztifikalja az orvostudomanyt (Szanto és Susanszky 2002: 31), a sziilésrdl és sziile-
tésrél valo gondolkoddsunk szamdra is kész mintdkkal szolgal.

3 Mara Magyarorszagon, csokkend tendenciat mutatva, 76,8% a férfi sziilészorvosok aranya (OSAP 1589).
+ A modern sziléskultara szemlélete a vdrandéssag és a szulés folyamatdat orvosi eseményként, potencialisan veszélyes folya-
matként értelmezi, amelyben a déntés és a feleldsséq a (férfi) orvosra harul, aki a szilés tuddsanak szinte kizdarolagos birtokosa

(Davis-Floyd 2003[1992]). Ezt tikrézi eqy magyar kutatds a fiatal nék szuléssel kapcsolatos gondolkoddasmadjardl (Kisdi 2018), a
vdarandas nok sziilési attittidjeivel kapcsolatban pedig ldsd Sallay et al. zo15.
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arra az egységre, amely a természetes folyamatok
rendjén beliil a gyermekvaras, a sziilés, a gyermek-
agyi idészak, a szoptatas és a gyermeknevelés
egész folyamatat 0sszefliggé rendszerként értelme-
zi, amely a varando6s anya és magzata, az anya és
Ujsziilottje, illetve az anya és szocialis haldja kozott
feltételezett. Ezen 0sszefliggé folyamatok kisérése
a holisztikus sziilésmodell elvei szerint nem szab-
dalhato szét. Ebben a szellemben miik6dik néhany
nyugat-eurépai orszagban (Ausztria, Németorszag,
Hollandia, Svédorszag, Svajc) a babai ellatas, ami-
kor a néknek lehetésége van sziilésznét felkérni
a teljes perinatalis id6szak kisérésére, vagy ilyen
Magyarorszagon az otthonsziilés intézménye.
Hazankban a tarsadalombiztositas altal tamogatott
modon az anyasagi ellatas a sziilésznégyogyasz
és a védond feluigyelete ala tartoz6 terhesgondo-
zasra, a szlilésnél az tgyeletes orvos és sziilészné
sziilésvezetésére, illetve a védéné gyermekagyas
kozremutkodésére bomlik. A rendszer nem kinal
lehet6séget a folyamatossagra, alapvetéen a testi
funkciok ellenérzésére fokuszal, s nem koti ossze
a testi-lelki-tarsas folyamatokat. Az egészségiigyi
ellatérendszer medikélis szemléletébdl, strukta-
rajabol adéddan nincs lehetéség a tényleges, sze-
mélyre szabott, folyamatos fizikai és lelki tdmoga-
tasra. Ezt az trt igyekeznek betolteni a dulak.

2.2. A dula és a sziilés-sziiletés természete

A dula erre szolgalo tanfolyamot végzetts szocialis
segito, aki altalaban nem rendelkezik egészségiigyi
végzettséggel, s dulai munkdjat tobbnyire kiegészité
tevékenységként végzi. Mivel a modern dulasag
a posztmodern sziléskultara részeként a modern
babasagbol, illetve az otthonsziilés-mozgalombol

5 A dulaképzésekrdl lasd Kisdi 2z023a.

nétt ki, a dalak tevékenységének elméleti hatte-
rét a holisztikus sziilésmodell (Davis-Floyd 2001)
adja. Noha Magyarorszagon is az otthonszilés
kereteiben sziiletett a duldk kozossége a 2000-es
évek elején (Kisdi 2013a, 2013b), mara — anyagi
ellenszolgaltatas fejében® — els6sorban kérhazi szii-
léseket kisérnek. Ennek megfeleléen az egészség-
tigy tereiben (is) tevékenykednek, ami 6hatatlanul
fesziiltséget szit a szakellatok és a dulak kozott”. Az
elmult tiz évben duldkkal, sziilészndkkel és orvo-
sokkal készilt interjaink soran sokféle tapaszta-
lattal és viszonyulassal talalkoztunk (a munkatarsi
viszonyként értelmez6kt6l a teljes elutasitasig),
ennek megfelel6en a dulék el6fordulasa a sziilészo-
ban meglehetésen esetleges. Néhol a korhaz és
a dulaszervezet kozotti szerzédésen, mashol a szii-
lészorvos személyes engedélyén mulik. A dulak
Magyarorszagon elsésorban a sziilésfelkészitésben,
illetve a vajudas- és sziiléstamogatasban jatszanak
fontos szerepet, de a posztpartum periédusban is
jelen vannak, ha az anya igényli — ezek megoszlasat
a kereslet-kinalat elve szabalyozza.

Magyar mintan még nagyon kevés vizsgalat szii-
letett a dulakkal kapcsolatban (Nyitrai 2021, Kisdi
2023a), de a nemzetkozi kutatasok érdeklédése is
ritkan fordul kifejezetten a dula csaladtamogato
szemlélete felé (Gilliland 2002, Gruber et al. 2014,
Morton és Clift 2014). A hivatkozott szovegeknek
sem ez a {6 fokusza (inkabb a sztilésélmény, a szi-
lészeti kimenetelek és a dula anyaval valé6 munka-
ja), am a dula apaval valé kapcsolatat is targyaljak.
F6 megallapitasuk, hogy az apa bevonasa a sziilés-
felkészitésbe nagyobb onbizalmat ad az apanak
a sziilésben val6 aktiv részvételre.

¢ Néhany olyan kezdeményezéstdl eltekintve, ami ndjogi szervezetek, illetve a duldk onszervezédésének eredménye. Az egyik az
EMMA Egyesiilet és a miskolci Regina Alapitvany szervezésében indult zo19-ben, amelynek keretében roma nék kérében tartottak
dulaképzéseket, hogy a helyi varandoésok segitségére legyenek (https://emmaegyesulet.hu/kozossegi-kiserok/). A duldk munka-
dijat az EMMA Egyesiilet palydzati pénzbdl fizeti, az anydk szamdra ingyenes. A mdsik projekt a Békés Dulakérhoz kotodik,
akik 2014-ben a Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz sziilészetének osztdlyvezetd féorvosa kérésére vallaltak tigyeletet a sziilésze-
ten. A projekt keretében 13 dénkéntes dilla hat héten dat 48 né vajudasat és sziilését kisérte (https://bekesdulakor.hu/wp-content/
uploads/2014/07/2014-06-03 BekesDulakor Onkentes projekt tanulmany.pdf). A nemzetkézi gyakorlatban nem ritka a dilak
korhazi bevonasa (Gilliland 2002, Attanasio et al. 2021).

7 Részben azért, mert nem egészséqiigyi végzettséggel van jelen a sziilGszoban, illetve ad tandcsot a sziilés kérdéseiben, ami
maogétt a szilésrol valé gondolkodds kiilonbségei huzédnak meg, lévén a medikalizalt orvoslas egészséqgligyi eseményként kezel
minden szulést, mig a duldk (a holisztikus sziilésmodell szellemében) az alacsony rizikdju varanddssagokat és sziiléseket elsGsor-
ban szocialis eseménynek tekintik. Ezen kiviil a dilak anyagi ellenszolgaltatdst kapnak munkdjukért, ami hazankban a hdlapénz
eltorlése ota kiilondsen érzékenyen érinti a szakellatokat.
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Kutatasok szerint a ddlai tamogatas hatasai kozé
tartozik a sziilésre valé hatékony felkészités és
a tudatossag novelése, a folyamatos tamogato
jelenlét és az eredményes szoptatastamogatas
(Scott et al. 1999; Klaus et al. 2002, Hodnett et al.
2013), amelyek jelentésen javitjak a sziilés-sziiletés
mindségét és kimenetelét, illetve a sziilésélményt
(Sauls 2002; Gilliland 2010, Héjja-Nagy 2015), ezen
keresztil optimalizaljak a kotédést (Héjja-Nagy
2020), illetve hozzajarulnak a sziilészeti beavatko-
zasok szamanak csokkenéséhez (Scott et al. 1999;
Gilliland 2002; Hodnett et al. 2013; Steel et al. 2014;
Bohren et al. 2017). A sziilészeti beavatkozasokkal
kapcsolatos kutatasok 6vatossagra intenek a szilé-
szeti beavatkozasok egyre nagyobb aranyu alkal-
mazasaval kapcsolatban®, 1évén az orvosilag nem
indokolhato, tgynevezett rutinszerd, preventiv be-
avatkozasok rovid és hossza tava negativ hatasai
gyakran nem ellensulyozzak rovid tava elényeiket
(Henderson et al. 2003, Sepkoski et al. 1992 Dahlen
et al. 2013, Buckley 2015, Varga 2019a).

Magyarorszagon a kozponti koltségvetés nem sza-
mol a ddalai tamogatas lehetéségével. Kilfoldon
van ra példa, hogy az allam ilyen médon tamogatja
a csaladokat: az Egyesiilt Allamokban példaul a sz6-
vetségi kormany és az allamok koézosen finansziroz-
zdk a Medicaid program keretében a dulai tamoga-
tast a hatranyos helyzet( csaladok szamara?, mert
a szegény, gyakran az etnikai csoportok valamelyi-
kéhez tartozé nék kérében magasabb a korasziilé-
sek aranya, és rosszabbak a sziilészeti mutatok',
amelyek a dulaprogrammal jelentésen lecsokken-
tek (Kozhimannil et al. 2016). Bohren és munka-
tarsai (2017) arra mutattak ra metaanalizistiikben,
hogy a dulai tamogatas kulcsa a folyamatossag

— ennek hatasara javulnak a perinatalis mutatok.
Ez részben pszichés hatasaival (batoritas, az on-
bizalom novelése, tarsasagi hangulat biztositasa),
részben a fizikai tamogatas (a relaxaci6 segitése,
masszirozas, tamasztas, étel-ital nyajtasa) hatasa-
ival, részben pedig az informaciokozvetités (ese-
mények, beavatkozasok magyarazata, értelmezé
kozvetités a résztvevék kozott) hatasaival magya-
razhat6. A hatasmechanizmus hatterében az anya
és a magzat szervezetében a vajudas és a sziilés alatt
természetes moédon termel6dé hormonok (példaul
oxitocin, béta-endorfin, stresszhormonok, prolak-
tin) allnak — pontosabban azok egyensulyi allapota
—, amelyek azonban csak akkor tudnak megfelel6
modon termelédni és az optimalis hatast kivaltani,
ha a szitilés magatol, a sajat Gitemében, beavatko-
zasok, tehat megnovekedett distressz nélkil halad
(Odent 2014, Bell et al. 2014, Uvnéds-Moberg 2014,
Buckley 2015). Magyar vizsgalat is ramutat, hogy
a tarsas tamogatas pozitivan hat a sziilésélményre
(Dusa et al. 2019, Héjja-Nagy 2020).

A szulés természetérdl, mikodésérdl valo 4j is-
meretek (remek Osszefoglalasként Varga 2019a,
2019b) nyoman az elmult husz évben' tobb nem-
zetkozi sziilészeti ajanlas latott napvilagot™, ame-
lyek azt hangsulyozzak, hogy a sziilés tarsadalmi,
csaladi esemény, hogy a sziil6 n6 nem értelmezhe-
t6 a szocialis kornyezete nélkil, s hogy a sziilés mi-
néségének egyik kulcsa a folyamatos és személyre
szabott tarsas tamogatas, a tiszteletteljes és az anya
mentalis allapotat figyelembe vevé kommunikacio,
tovabba a megszokason és a tekintélyen alapulo,
meghaladott rutineljarasok helyett szorgalmazzak
a tudomanyosan alatamaszthat6 (evidence-based)
gyakorlatok bevezetését, illetve altalanossa tételét,

8 Hazankban az allami kérhazakban jelenleg 41,59% a csdszdarmetszési arany (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld 2024),
a magdankorhdazakban pedig kézel 70% (az Orszagos Korhdzi Féigazgatosagtol adatigénylésre kapott tajékoztatas szerint). A
tovabbi sziilészeti beavatkozdsok ardanyaihoz (hivatalos adatok hijan) ldsd: https://ablakavilagra.com/kategoria/14 Szulesze-
ti-adatbazis.

9 https://healthlaw.org/doulamedicaidproject/

° Ez az egész vilagon jellemzd tendencia, amelynek oka igen Gsszetett: része az infrastruktiira, a modern ellatérendszerhez és az
informdciohoz valo hozzdaférés hianya, a kulturdlis és az ebbdl adédé kommunikdcics félreértések, a szegényséqgbdl, kilatastalan-
sagbdl eredd stressz, a kdros egészségmagatartds stb.

" Noha a legelsé ajanlds, ami e témdkat érinti, mar 1985-ben megjelent a WHO szerkesztésében (Orszdgos Sziilészeti és Nogyo-
gyaszati Intézet 1986).

2 A legfontosabbak az International MotherBaby Childbirth Initiative (IMBCI 2008, http://imbci.com), a WHO Recommendations:
intrapartum care for a positive childbirth experience (WHO 2018, https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215), az
International Childbirth Initiative (ICI 2019, https://icichildbirth.org/initiative), illetve az angol National Institute for Health and
Care Excellence ajanlasa (https://www.nice.org.uk/quidance/ng235/chapter/Recommendations és korabbi viltozatai).
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amely magaban foglalja a sziilészeti beavatkozasok
csokkentésére valo torekvést és a normalis sziilés
(Novak 2015) tamogatasat.

2.3. A csalad és a dila

Mivel a (leend6) anya a csaladi kozosség része,
a csaladot magat pedig nemcsak tagjai, hanem
a kozottik 1évo specialis kapcsolatok halézatai is
alkotjak (Rosta 2019), logikus, hogy az anya tamo-
gatasa hatassal van a csaladi homeosztazisra. Ennek
megfelel6en fontos kérdés, hogy mennyiben és mi-
ként tekint a dila rendszerszemléletben az anyaval
val6 munkara, s ebben milyen megkozelitésmodok
kapnak jelent6séget, milyen szerepekben mukodik
ennek soran a dula, s hogyan jelenik meg ennek
reflexidja az anyak és apak narrativaiban.

Ugy talaltam, hogy a ddlai munkaban a csalad-
terapiaban és a csaladkonzulensi munkaban is
kiindulépontként szolgalé (Rosta 2019) csaladi
életciklus-szemlélet, csaladi rendszerszemlélet és
transzgenerdcios szemlélet fedezheté fol. Barnes
(2001) hangsulyozza, hogy bar a csaladi életciklus
biologiai alapokon nyugszik, nem flggetlenithe-
t6 a tarsadalmi-kulturalis beagyazottsagtol, tehat
az a tény, hogy a dulak altal a holisztikus sziilés-
modell szellemében normativ krizisnek tekintett
sziilés-sziiletés a modern tarsadalomban orvosi ese-
ményként artikulalodik, teret ad a sziilés-sziiletés
természetérol valé gondolkodas formalasara, ami
visszahat az emberképre, a nemi és csaladi szere-
pekre, az onképre, a bizalomra és onbizalomra.
A perinatalis pszichologia alapvetése, hogy ,a szii-
letés és a korai idészak tapasztalatai megjelenhet-
nek a felné6ttkori szexualitas, sziilés, parvalasztas,
elkotelez6dés mintazataiban” (Varga 2015: 283), te-
hat a sziiletés/sziilés modja, annak megélése, illetve
a szulésrol-sziiletésr6l val6 gondolkodas hosszu
tavon, generaciokon ativel6 médon hathat. Ma az
epigenetikai kutatasok a jelenség Osszetettségére
hivjak fel a figyelmet: a szenzitiv idészakok hor-
mondlis befolyasoltsaga valtozasokat okoz a gén-
mukodésben, epigenetikai mechanizmusok révén
orokitve at a kornyezeti hatasokat (Csoka 2019).
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Az apakat illetéen tobb kutatas és metaanalizis
(példaul Poh et al. 2014, Schmitt et al. 2022) ra-
mutat, hogy a koérhazi sziilések esetében — kiilon-
b6z6 mértékben és kiilonboz6 szempontokbdl — az
apak altalaban tobb informalis és érzelmi tamoga-
tast igényelnek, mint amennyit kapnak, jobban be
akarnak vonodni és jelent6sebb szerepet kivannak
jatszani a sziilés korili folyamatokban. A kutatasok
ravilagitanak az apak perinatalis életidére valo fel-
készitésének fontossagara és az apak sziil6szobai
tamogatasanak jelent6ségére (Andrek 2015, Soltész
et al. 2015). Az apak rendszerszintd felkészitése és
tamogatasa azért lenne fontos, mert erésen befo-
lyasolja a sztilésélményiiket, a sziilésrél alkotott ké-
piiket, értelmezéseiket, tovabba sajat tamogatoké-
pességiiket, ezen keresztil pedig partnertikkel val6
kapcsolatukat és apai kompetenciaikat (Johansson
et al. 2015, Hildingsson et al. 2011, idézi Dusa et al.
2019: 29). A céliranyos kutatdsok ramutatnak, hogy
a dulas sziilések esetében az apdk nemcsak tobb
informacioval rendelkeznek és tobb figyelemben,
testi-lelki tamogatasban részestilnek, hanem a dula
segitségével képesek jobban bevonddni a sziilés és
a posztnatalis (sztlés-sziiletés utani) idészak ese-
ményeibe (Gunderson 2021).

A magyar sziilészeti ellatas az elmult évtizedben el-
indult a valtozas utjan, a valédi reformot azonban
a perinatalis eseményekkel kapcsolatos szemlélet-
mod atalakulasa, a nemzetkozi ajanlasokhoz val6
kozeledése jelentené. Tarsadalmi szinten ma sem
képezik részét — sem a csaladi, sem az intézményes
— szocializaciénak a perinatalis edukacié mélyebb
tartalmai (Kisdi 2018), igy a fiatalok — jobb hijan
— a média altal kozzétett, meglehetésen ellentmon-
dasos tartalmakon szocializalédnak. Még a fels6ok-
tatasban tanulok sem érzik felkésziiltnek magukat
a sziil6i szerepre (Engler 2017), pedig hazankban is
mukodnek sztlésre és sztloségre felkészité prog-
ramok (példaul Németh 2020, Papp et al. 2023).
Minden olyan megoldas tehat, ami segit az infor-
maciok kozvetitésében, az onbizalom erdsitésében,
a folyamatos, tamogaté jelenlét biztositasaban,
a szul6i szerepek meger6sitésében, a hosszu tava
hatdsok optimalizalasaban, az 6sszhangban all



a csaladbarat sztilészet elvével's, és segitheti a rend-
szer atalakitasat és modernizalasat.

Az alabbi irasban arra keresem a valaszt, hogy mi-
lyen elvi keretezésben és milyen gyakorlati médon,
milyen szerepeiben torténik a dalanak a csalad egé-
szére vonatkoz6 tamogatasa a perinatalis id6szak-
ban, s hogyan értelmezik ezt az interakciot maguk
a résztvevok. Célom, hogy bemutassam azt a szem-
léletmodot, ami a dulak tevékenységét vezérli, ami

3. Anyag és modszer

Kulturalis antropolégusként az alternativ sziilés-
kultira teriiletén végzett kutatasom részeként
2017-ben szociologus egyetemi hallgatéi kutato-
csoportommal 6tvenkét mélyinterjut készitettiink
dualakkal, akikkel az akkor létez6 négy dulaszer-
vezet vezetbinek, illetve képvisel6inek segitségé-
vel vettiik fel a kapcsolatot, online kérdéiviinket
pedig kilencvenot dula toltotte ki. 2018-ban olyan
édesanyakat kerestink fol, akik dualaval sziltek.
Els6sorban a korhazi tapasztalatokra voltunk ki-
vancsiak, igy olyan anyakat kértiink fel az interju-
ra, akik sziiltek dalaval kérhazban, vagy készitette
fel ket dala a korhazi sziilésre. Osszesen nyolcvan-
harom félig strukturalt interju késziilt. Az els6 két
adatfelvétel idején még létezett a szabad orvos- és
szlilésznvalasztas intézménye, amit a sziilészeti
ellatas atalakitasanak keretében 2021 januarjaban
eltoroltek az allami ellatasban. 2021-ben huszonét
dulaval vettiink fel online, nyitott kérdéseket tar-
talmaz6 kérdéivet, amelynek témdja a dulai csa-
ladtamogatas volt. 2023-ban huszonkét olyan apa-
val készitettiink félig strukturalt interjat, akiknek
a parja dulaval sziilt.

Az interjuk felvétele soran nagy hangsulyt fek-
tettink az interjualanyok mondanivaléjanak
pontos megértésére, aminek érdekében allando

alapvetéen a holisztikus sziilésmodellre reflek-
tal, de parhuzamot mutat a csaladterapia, illetve
a csaladkonzulensi munka harom alappillérével is.
A dualdk munkajanak holisztikus elve alapjan, ami
a teljes perinatalis életidére egyetlen egészként
tekint, magam is a perinatélis életid6 egymasra
hat6 szakaszain at targyalom a témat, s igyekszem
végigvezetni az olvasot a dulai tamogatas interjik-
ban kirajzol6dé folyamatan.

reflexiora és onreflexiora sarkalltuk 6ket. Célunk
az volt, hogy ne csak a tapasztalatokra, vélemé-
nyekre deritsiink fényt, hanem azok értelmezésére
és a mogottes okokra is. A kutatas megkozelités-
modja kozel all Dorothy Smith (1978) intézményi
etnografiajahoz, amennyiben az egyének szemé-
lyes tapasztalataibol indultunk ki, de végul (sziik-
ségszerden) azon intézményes hatalmi viszonyok
képe rajzolodott ki, amelyek ezen tapasztalatokat
strukturaljak. A szé szerinti atiratok tematikus
elemzése soran a jelentéskondenzaciéo modszerével
(Kvale 2005 kerestiik a szovegegységekben a jelen-
tést, s ezek alapjan hoztuk létre a jelentéskategori-
akat. Nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy a sajat
magat (online felhivasainkra reagalva) kivalaszt6
mintankba olyan anyak jelentkeztek, akik dontéen
magas iskolai végzettséggel rendelkeznek és az at-
lagosnal tobb gyermeket sziilnek (bévebben Kisdi
2022). Az apdakat is a magas edukacio jellemzi,
a huszonkét f6bél tizennégy diplomaval rendelke-
zik. A dulak esetében a kérdGives (nagyobb) minta
alapjan a dualak 76,8%-a diplomas, koziluk ketté
PhD-fokozattal (néprajztudomany, neurobiologia)
is rendelkezik. Kozel 20%-uk egészségiigyi teriile-
ten szerzett diplomat. Tébben olyan posztgradualis
képzésekben (példaul perinatalis szaktanacsadé',

3 Nehany halado szellemti orvos munkdja és kormanyzati szandék eredmeényeképpen 2019 decemberében jelent meg az Emberi
Erdforrasok Minisztériuma egészségilgyi szakmai iranyelve a csaladbarat alapelvekre épuld sziilészeti és ujszilltt ellatasrol
cimmel (https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3016/fajlok/EMMI szakmai_iranyelv_csaladbarat.pdf), majd 202z2-es lejarta
utan 2025-ben djult meg (www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2025/3.pdf?fbclid=IwYz2xjaw]8RShleHRuA2FIbQIxMA-
ABHjFntec]1QoXx80R2XtZol5iLGJ1nBN5elovWxglklzzXIoFghCvrq4 yiny aem CwRPKdi1Z8IZjinsoDLoqog), dm a progressziv
iranyelvnek ma még inkabb elvi, mint gyakorlati jelentésége van, lévén a benne foglaltak ideaként értelmezhetdk, kényszerité
erejiik nincs, s nem tiikrézik az daltaldanos sziilészeti ellatas szemléletét és gyakorlatat.

4 E6tvos Lorand Tudomanyegyetem (ELTE) Pedagdgiai és Pszichologiai Kar.
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SAS-OK?5, laktacios szaktanacsado, rendszerszem-
léletd csaladterapia, anya-csecsemé konzulens)
vettek/vesznek részt, amelyek tovabb mélyitik
perinatalis ismereteiket. Ezek az ismeretek a dula-
képzéseken, a tovabbképzéseken, a konferencidkon
és az alternativ sziilésmozgalmak férumain forma-
lédnak k6zos tudassa, amely az egyes dulak eseté-
ben természetesen nem egyforma mélységi, am az
interjuk tanusaga alapjan jol koriilhatarolhato.

4. Eredmények

4.1. A prenatdlis idoszak

A perinatalis idészakra a dulak az életciklus olyan
szakaszaként tekintenek, amely sokféle moédon
kapcsolodik a korabbi és késébbi megélésekhez,
tapasztalatokhoz, valasztasokhoz, igy ezek o6ha-
tatlanul hatassal vannak a perinatalis dontésekre,
majd ezek a dontések is hatassal lesznek a késébbi-
ekre. Ezt az id6szakot olyan normativ krizisként ér-
telmezik, amely lehetéséget ad a csalad fejlédésére.
,(dtla50)'® Ezért nem mindegy, mit hall az anyjatal,
a nagyanyjatol, milyen megkiizdéseket ismer, mi-
lyen helyzetben van éppen, mert ezek hatnak ra. Jaj,
a sztilés baromi fajdalmas, milyen jo, hogy van fdjda-
lomecsillapito! Ezért fontos, hogy elmondjuk, hogyan
is hat az valdjaban, hogyan mikédik a teste sajat
rendszere, s akkor tud valasztani. Nem mindegy, ho-
gyan éli meg majd azt a sziilést, mert azt magaval
fogja cipelni a kapcsolataiba. Es nem is a sziilés a lé-
nyeg, hanem az egész iddszak, mert a varandos né
mar ekkor megvaltozott tudatdllapotban van, ami
teljesen természetes, de ehhez tudni kell alkalmaz-
kodni, sct, kell rola tudni, hogy ez van. Eqy természe-
tes folyamatban van benne, amit nagyon megbori-
tottunk az életmodunkkal, pedig nagyon sokat lehet
beldle kapni, jo lehetdség a fejlédésre’”.

Ezt a fejl6dési lehet6séget a tudasbol és a megta-
pasztalasbol ered6 oOnbizalombodl szarmaztatjak.
,(anya81)” A baratném ajanlotta [a dulat], neki
nagyon sokat segitett abban, hogy tudja, mit szeret-
ne, és ezért. Hat fu, tényleg nagyon sokat tanultam

Kulturalis antropolégusként az adatfelvétel mellett
magam résztvevé megfigyelést végeztem dulak
altal tartott vagy a részvételiikkkel (is) zajlo ese-
ményeken, és folyamatos kapcsolattartasom dula
kulcsadatkozlgimmel allandoé értelmezést és vissza-
csatolast tesz lehet6vé minden felmeriilé kérdéssel
kapcsolatban.

téle, nem is csak azt, hogy mi hogy mikodik, ha-
nem hogy hogyan figyeljek a babdra, a férjemmel
valé kapcsolatomra, mert minden mas akkor, sem-
mi nem megy ugy, mint korabban. Arra vezetett ra,
hogy hogyan tudom ezeket tigy megélni, hogy meg-
erdsitsen és ne kifdrasszon. Igazabol csak végig kell
gondolni, hogy minek mi a funkcioja”. Mésok is ki-
emelték a parkapcsolat Gjrastrukturalasanak sziik-
ségét: ,(anya24) Mas feladataink lettek, masra kel-
lett figyelni, mashogy kellett az idénket beosztani,
mdsra jutott egyaltaldn, nem mindenre voltam mar
alkalmas, és ez sok alkalmazkodast tett sziikségesseé.
Volt, hogy a ketténk kapcsolatat is megviselte, és
abban tudott segiteni példaul [a dila], hogy ez jol
miikddjon, olyan természetesen, hogy 6 [a férj] is tel-
jesen benne legyen’”.

A gyakorlatot illetéen a dulak ugy tapasztaljak,
hogy felkérésiik tobbnyire nem az els6, hanem
a masodik varandossag alkalmaval jellemz6, am sa-
jat mintankban valamivel tobben voltak azok a nék,
akik mar az els6 varandéssaguk soran dualahoz
fordultak. Ezekben az esetekben a haboritatlan
sziilés és az ért6 lelki tamogatas vagya, illetve az
informacio igénye volt a legjellemz6bb motivacio.
Azoknadl, akik mar rendelkeztek sziilési tapasztalat-
tal, valamilyen negativ sziilésélmény, a leggyakrab-
ban pedig a kompetenciahiany-érzés volt a kivalto
ok: ,(anya28) Arra vagytam, hogy most én sziiljek,
hogy ne megsziilesszék azt a gyereket, hanem hogy
tényleq én sziiljem”.

5 Szuggesztiok Alkalmazdsa a Szomatikus Orvoslasban Képzés a Magyar Hipnozis Egyestilet és a Semmelweis Egyetem Aneszte-
ziologiai és Intenziv Terdapids Klinika kézds szervezésében az ELTE-n.

" Az interjukat az interjialany statuszaval (dula, anya, apa), illetve az interju sorszamaval jeloltem az interjurészlet elején, hogy
vilagossa tegyem, ki a beszéld. Mivel a duldkkal két hullaimban készultek interjuk, a 2017-es kutatdasban résztvevéket arab szam-

mal, a 2021-es kutatdsban résztvevéket romai szammal jelGlom.
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A dulat leggyakrabban az anyak, kevésbé gyakran
a csalad kéri fel (anya és apa egytitt), és nagyon
ritkdn az apa egyediil, de mindenképpen a ng,
illetve a csalad ismeretén és szandékan mulik, hogy
igényli-e, illetve képes-e finanszirozni a dulai tamo-
gatast. A dulak tapasztalata szerint az apak akkor
kezdeményez6k, ha maguk félnek a sziiléstd],
bizonytalanok sajat kompetenciaikban. ,(dula6)
A felkesziilésre, ugy latom, hogy sokszor az apdk ér-
zik, hogy nagyobb sziikségiik lenne, mert hogy 6k
lesznek ott a sziilés mellett, és szeretnék tudni, hogy
mi fog torténni, és hogyan tudnak segiteni a par-
juknak ebben a folyamatban”. Arrél, hogy az apa
bizonytalansaga, tamogatasanak sziiksége szerepet
jatszott a dula felkérésében, az anyak kozel egyoto-
de szdmolt be. ,(anya1s) Es tudtam azt, hogy ha ott
a sziilésnél valami komplikdacio torténik, vagy vala-
mi nem a megszokott medrében fog zajlani, akkor
én nem biztos, hogy meg fogom tudni 6t nyugtatni,
vagy nem biztos, hogy ¢ jo tamaszom tud majd len-
ni. Széval ez volt a masik f6 szempont, hogy ¢ majd
esetleg a férjemnek is tamaszt tud nyujtani”.

A dula tevékenységének megismerése soran az
apai elvarasok olykor elmozdultak a megerdsités
és a dontésekben valo felel6sségvallalas tamoga-
tasa felé: ,(apagq) Olyan biztonsagot [vartam téle],
mivel tapasztalatlanok voltunk mind a ketten ebben
a dologban, hogyha esetleg dontéshelyzetbe kerii-
liink vagy éppen nem vagyunk olyan allapotban,
hogy jozan fejjel dontéseket hozzunk meg, akkor jo,
hogy van eqgy ember, aki tul van mar jo sok sziilé-
sen, van benne tapasztalata, ugyhogy ez mindenfeé-
leképpen egy biztonsagérzetet adott szerintem neki
vagy nekiink |[..| Azt vartam, hogy segit nekem is
feleldsségteljesen dontést hozni. Mondjuk ram harul
az a dolog, hogy dontést kell hoznom, de ne azért
hozzak rossz déntést, mert nem jol mérem fol a szi-
tudciot vagy nem ismerem eléggé a helyzetet, nem
vagyok elég jartas benne.”

Mivel a dulakkal kapcsolatban az anyakkal végzett
munka jelenik meg explicit médon a roéluk szol6
diskurzusban és az 6nreprezentacioban, fontos kér-
dés, hogy a tevékenységiik szempontjabol hogyan
tekintenek az anyara, a vele val6 munkara, hogyan
értelmezik a pozicidjat a szocialis térben. Az ezzel
kapcsolatos narrativak két nagy — egymassal szo-
rosan Osszefiiggé — téma koré szervezddtek: az
anya mint a csaladi integracio tagja, illetve az anya
mint a sztlés aktiv és tudatos alanya. ,(ddlag1)
Nekem nem az a dolgom, hogy megtanitsak valamit

a mamdanak, hanem hogy megerdsitsem abban,
ami 6t segiti, amiben eleve benne van. A sajat ma-
gaba vetett hitben, a tamogato kapcsolataiban,
hogy amikor ott lesz a sziildszobdn, legyen mibe
kapaszkodnia.”

A csaladi rendszerszemléletti gondolkodast a dula-
a gyermeksziilés az egész (csaladi) rendszerre, sét,
azon tul is hatassal van. ,(ddlal) Anyat kiilon nem
tudunk tamogatni, még akkor sem, ha menet kozben
nem is taldlkozunk a csaladja tagjaival, hiszen ami
vele torteénik, az kihat a kérnyezetére is”. ,(dulaXIII)
Az anydt a csaladba dgyazottan tekintem, az
regész«-séget tamogatom. Vagyis ahonnan, ami-
bél jon. Ha mar van gyermek, akkor csalad, ha elsé
baba, akkor a csaladda valasukat segiteni; ha szo-
ros kapcsolatban vagy egyiitt élnek a nagysziil6k-
kel, az a viszony is fontos.” ,(apay) Az egész familia
érdekelte, honnan jottiink, hogyan gondolkodunk,
hogyan neveljitk a nagyokat, milyen a kapcsolat
a sziilokkel, a testvérekkel, mit gondolunk a picurrol
odabent. Hasznos volt ezekrdl beszélgetni”.

A dula alapvetéen az anyaval tartja a kapcsola-
tot, akire azonban ugy tekint, mint a jelenlegi és
a leendé (sziilés utani) csalad egységének tagjara.
,(anyag) Amikor arrél beszéltiink, mi minden fog
megvaltozni, mindig megkérdezte azt is, hogy mit
érez a pdrom, mit szeretne, fél-e valamitdl, mit tud-
nak a gyerekek, mibe szeretném céket bevonni, meg
ilyenek. Az én dolgaimat mindig ezeknek a fényében
beszéltitk meg”. Az anya az 6sszekot6 kapocs abban
a kapcsolati haléban, ami a csaladtagokat egymas-
hoz, a dulat pedig a csaladhoz koti. A dula szamara
az anya az a kommunikacids csatorna, akin keresz-
til a relevans kapcsolathalé megszolithato. ,(dalal)
Elmeséli, megosztja az uj infokat, amiket hallott
toliink és a veliink megélt élményeit, tapasztalatait
is. Ha olvasnivalot vagy filmet, videét ajanlunk, ide-
alis esetben azt is tobbnyire egyiitt olvassa el, nézi
meg a parjaval, édesanyjaval, testvérével, vagy ha
egyediil teszi ezt, akkor utdna megbeszéli veliik.”
Minden dula tart kifejezetten olyan alkalmakat,
ahol az apakkal kapcsolatos kérdéseket beszélik
meg, ahova idealis esetben eljonnek a leend6 apak
is, de van olyan is, aki klon felkészitést tart nekik.
A fokusz nemcsak azon van, hogy az apa hogyan
tudja segiteni, tehermentesiteni az asszonyt, ha-
nem az apa sziikségletei, félelmei, kérdései is tigyel-
met kapnak, illetve a felkészités soran hangsulyoz-
zak az apa szerepének jelent6ségét és fontossagat
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ezekben a helyzetekben, iddszakokban, igyekeznek
megerGsiteni 6ket tarsi és apai kompetenciaikban.
,(dalaVTII) [fontos] egy olyan tér teremtése, amiben
»hozza is szolnake, téle is kérdeznek és figyelemmel
vannak arra, hogy az 6 szempontjabol is készuljiink
a szilésre, mit fog latni, hallani, tapasztalni, mit
tehet, mire vigydzzon stb., hogy az ¢ biztonsager-
zete is megalapozott legyen, és jo élmény legyen
szamdra is a sziilés, emellett pedig tamogatni tudja
a parjat jobban’. A cél, hogy segitsék az anya és
az apa latasmodjat kozeledni a babavarassal, a szii-
léssel és a gyermekagyas idészakkal kapcsolatban.
,(dalaVII) Beszéltetni [kell] ket arrol, hogy hogy
tervezik ezt az iddszakot: deriljon ki, ha nagyon
mdshogy gondolkodnak, alakuljon ki egy »egyez-
ség«. Legyen egy olyan bizalmi kapcsolat, hogy az
apa is feltehesse a kérdéseit, elmondhassa, mitdl
fél” Tobben az apak érzékenyitésének fontossagat
emelték ki: ,(ddlaio) a felkészités soran 6t is érze-
kenyiteni kell arra, hogy mit él dt az anya a varan-
dadssag soran, egyszertien, hogy eljusson odaig, mert
nagyon sok apa nem jut el odaig a sziilés idejére
sem, hogy rajojjon, hogy mi torténik, mert egysze-
rden dolgoznak, hajtanak, nagyon sokan akkor val-
tanak munkat, uj lakds kell, ki kell festeni. Ugyhogy
énszerintem nagyon sokat tud segiteni abban, hogy
mondjuk, ha hetente egyszer eljénnek, hogy akkor
legalabb abban a heti egy oraban azzal foglalkozik,
hogy gyereke lesz, és hogy mi vdrhato, és 6 hogyan
tud ebben részt venni”.

Az apai mintaba csak olyan férfiak jelentkez-
tek, akik pozitiv tapasztalatokkal rendelkeztek
a duladkkal kapcsolatban, de jellemzé moédon az
anya kivansagat tartottak tiszteletben akkor, ami-
kor rabdlintottak a dula felkérésére, néi kompe-
tenciaba sorolva a sziilés tgyét: ,(apa 22) nem
én fogok sziilni, az a lényeg, hogy neki jo legyen”.
Néhany anya arrél szamolt be, hogy az apa szem-
1616 pozicidja az informaci6 és a kozos felkésziilés
eredményeképpen aktiv bevonddassa formalodott:
,(anyais) lassal-lassan aztan rd is atragadt ez a lel-
kesedés, meg a hit, hogy nem kell megint olyannak
lennie, mint M-nal [az elsé gyermek sziiletésénél],
hogy van jogunk nemet mondani'’, hogy meg tudom
sziilni mindenféle beleszoldas meg beleavatkozas nél-
kiil. Egy id6 utan mar tobbet kérdezett, mint én.”

Az apak mellett azok a csaladtagok is figyelmet
kapnak a felkészités soran, akik szocialis vagy
mentalis szempontbol hatassal vannak a csalad-
ra. ,(dalall) Ndlam a nagysziilék és a testvérek felé
van ez a nyitottsaqg elsésorban, de olyan kisérésem
is volt, ahol a leendd sziilok testvérei is figyelmet
kaptak, mert rdajuk vagy a testvérkapcsolatra hatott
erésen a varandossag”. A felkészités soran nagy
jelentséget kapnak a generaciokon ativel6 hatasok:
,(dala36) Szamtalan dolog hat a mamara. A sajat
sziiletése, az anyjaval valo kapcsolata, a csaladtor-
ténetek, az, ahogyan errdl beszélnek, ahogyan a fér-
jével megosztja a gondolatait, ahogy 6 erre reagdl.
Ezeket mind érintjiik, amikor késziiliink a sziilésre.”
,(dalaIX) Az anya belsé képeiben és megéléseiben
kikertilhetetleniil ott vannak a nagyszilék és mas
felmendk is. Mit hogyan »kell« anyakeént csinalni.”
El6fordul, hogy a felkészitésbe be is vonjak a nagy-
szul6ket: ,(dula3y) A sziilés eldtt tobbszor taldlkoz-
tam a nagymamaval is, és nagyon nagy munka volt,
hogy lebontsuk azokat a gdatakat, amiket az okozott,
hogy hogyan mesélt 6 a lanyanak a sziilésrol”.

A dulai szemléletben az uj csaladtag szintén ré-
sze a csalad rendszerének, nemcsak a megsziileté-
se utan, hanem el6tte is. ,(ddla3o) Fontos beszél-
ni arrol, hogy a baba odabent mar a csalad tagja,
ezerféle modon tud vele kapcsolatot teremteni, be
tudjak vonni az apukat, és fontos, hogy ez a minden-
napok része legyen”. ,(dulalX) A baba tamogatasa
is igen fontos része a munkdamnak. Mar a sziilésfel-
készito alkalmakon részletesen beszélek a kisba-
bakrol, a vajudds és sziilés alatti, vele kapcsolatos
torténésekrél vagy a megsziletés utani iddszak-
rol (siras-megnyugtatds, alvas-altatas, szoptatas,
a kicsi fejlodése stb.). Amiédta sziilo—csecsemd kon-
zulens is vagyok, ez még inkabb sziviigyem, a babak
»tigyvédje« vagyok.”

A gyermekek egymasra kovetkezése mindig uj ta-
pasztalat, Uj helyzetben valé Gjfajta megkiizdést
igényel, és soha nem csupan ismétlédés. Ezért ha
mar vannak nagyobb gyerekek, a testvérkérdés is
fontos téma a felkészités soran. ,(dalay) Beszéliink
atestverekrdl, mert egydltaldn nem mindegy, hogyan
all bele az anyuka vagy az apuka a »jén a teso pro-
jektbe«, fontos, hogyan gondolkodnak errdl, mik
a terveik, mit mondanak a nagytesonak, hogyan

'7 A dulak kiemelten fontosnak tartjik a perinatalis jogok ismeretét, és kivanatosnak tartjak betartasat és betartatdsat, amelyeket
az 199y. évi egészségiigyi torvény biztosit (https://netjogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv).
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talaljak az uj csaladtagot”. ,(ddla1) Ha a testvéreket
bevonjak a babavdrasba, a testvéri kompetencia is
konnyebben alakul”.

A csaladok tamogatasanak sziikségét a dulak
a varandossaggal, sziiléssel és gyermekaggyal
kapcsolatban a modern tarsadalom fragmentalt
csaladszerkezetében latjak, ahol nem val6sul meg
természetes modon a csaladon beliili informaci6a-
ramlas, a folyamatos tamogatas és segitségnyujtas.
J(dala12) Az a fajta csaladmodell, ami, ugye, ez
a hdromgenerdcios, hogy ott élnek egyiitt, és azert
mégiscsak anydk, nagyanydk, mégiscsak az a fajta
tamogaté ndi kozosség, ahogy tamogatott, de ott
volt, valamilyen mddon ott volt. Most a csaldadok
sokkal inkabb szétzilalt dllapotban vannak, mert
a tavolsagok, meg a mindenkinek a sajat maga tor-
ténete, hat, ez egy ritkabb jelenség, amikor a csa-
ladbol tud igy érkezni annyi batoritas, tamogatas,
biztatas, valos informdcio, hogy nincs sziikség arra,
hogy ez hianyozzék a varandos asszonyoknak, hogy
kiviilrél kelljen kérni.”

A hagyomanyos” csaladmodell idealizalt képe
szervesen illeszkedik abba az inter- és transzgene-
racios szemléletbe, amely alapvetéen hormonalis
és pszichologiai alapokon magyarazza a sziilés-
mod, a szilészeti ellatas és az Gjsziilottgondozas
hossza tava kovetkezményeit, s amely ennélfog-
va a generacios hatasokat rendkiviil holisztikusan
szemléli. ,(dulaXXIV) Amikor a sziilés habo-
ritatlansdgdat 6vom, akdr a felkészitéssel, akar
a szildszoban, abbol mindenki profital. Amikor
az eqgészséqgligy puszta joszandékbol agyonmoni-
torozza a babadt és a mamat, guzsba kéti dket, és
agyoncsapja a lehetdséget, hogy azok a hormonok
tegyék a dolgukat, amelyek erre valéak. Es ezt aztdn
viszik tovabb a kapcsolataikba.” Szintén kulturalis
kérdésként kezelve, a dulédk az artalmas perinata-
lis gyakorlatok beépiilését a koztudatba részben
a medikalizacié kényszerit6 hatasanak, részben az
intergeneracios tapasztalatcsere hianyanak tulajdo-
nitjak. ,(dulag) Amig egy né latta sziilni a rokonat,

latta, hogyan zajlik az a valésagban, nem hitt el
akdarmit, sem a médianak, sem az orvosnak, egy-
madsnak adtdk dt a tuddst, de ma ez nincs”.

A szlésfelkészités soran a duldk nagy hangsulyt
fektetnek a perinatalis életid6 eseményeinek,
lehetéségeinek és mikodésének magyarazatara
(vajudas, sziilés, beavatkozasok elényei, hatranyai,
természetes fajdalomcsillapitas, gyermekagyas fel-
készités, szoptatas, a varandossag testi folyamata és
lélektana, reproduktiv jogok). ,(ddlags) Attdl fiigg
persze, hogy mit tud az anya befogadni, azért igyek-
szem megmutatni nekik, mi minden mulik a sziiletés
mindségén. Nyilvian nem Varga Kata® cikkeit olvas-
tatom el veliik, de azért sok mindent elmondok. Na,
azért volt, akinek elkiildtem.”

Ugyanakkor a dualak hangsulyozzak, hogy a leg-
nagyobb igény mar ebben az id6szakban is a lelki
tamogatasra van: ,(dalazo) Informdcio és lelki ta-
mogatas. Nagyon sokan elvesznek a sok informaci-
oban, és a lelki beszélgetésekre van a legtébbszir
szitkség.” ,(dula3g) Figyelmet, figyelmet, ezt nagyon
igenylik, foleg, akinek mar tobbedik babdja, nagyon
élvezi azt, hogy igy letilnek, és akkor csak rajuk
figyelek”. Az anyak is a figyelem és a lelki tamoga-
tas sziikségét emlitették a leggyakrabban, amelyet
megerGsitésként értelmeztek: ,(anya26) hat a figye-
lem, hogy nagyon figyelt ram, hogy nemcsak a kite-
lezéket mondta, hanem ami a mi szempontunkbol
fontos, ez jo kapaszkodokat adott”. A lelki folyama-
tok jelentésége a perinatalis idében ugyanakkor
maga is informacié lehet: ,(anya8) gyakorlatilag
0 dobbentett ra, hogy ez nem egqy fiziologiai folya-
mat, sokkal inkabb lelki, amiben akkor mar benne
voltam”. ,(anya12) Azt tudtam, hogy nem mind-
egy, hogy mit eszem meq iszom a babavdrds alatt,
meg ne dohanyozzak, meg ne stresszeljek, de hogy
ennél sokkal t6bb mindent tehetek a magzateért, és
hogy a sziilésnek is ilyen nagy jelentésége van ab-
ban, hogy késébb hogyan alakulnak a dolgok, nem
tudtam’”.

'8 Noha a duldk igyekeznek a 2.2 fejezetben emlitett nemzetkézi sziilészeti ajanlasok mondanivaldjat kézvetiteni a csaldadnak,
ami gyakran ellentmond a valos gyakorlatnak (elsésorban a sziilé né lehetdségeivel, a rutin orvosi beavatkozdsokkal és az tjszii-
lottellatas rutinjaval kapcsolatban), mégsem jellemezheték orvos- és tudomanyellenességgel, am az egészséges vajudas és sziilés
természetes folyamatanak védelme prioritast élvez szamukra. E téma rendkiviil Gsszetett, valéjaban a modern és a posztmodern
sziiléskultura titkézésérdl szol, amelynek bovebb kifejtéséhez ldsd Kisdi zo19, a sztlés tuddsdanak problémadjardl pedig Kisdi zozo.

"9 Prof. Dr. Varga Katalin pszichologus, a perinatdlis pszicholégia kiemelkedd hazai alakja. Irdsai, eléaddsai jol ismertek a diildk

korében is.
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Az apdak szintén ismereteik gyarapodasanak tu-
lajdonitottak ~ magabiztossaguk ~ novekedését:
,(apa19) Ott minden volt, csomé elmélet volt, hogy
akkor maga a sziilésnek a folyamata, a baba, hogy
van ott, hogy nem, miket csinal, mikézben sziile-
tik, anya szervezete mit csindl, hormondlis dolgok,
tehat csomo info. Meg voltak gyakorlati dolgok is,
volt egy csomo ilyen kisbaba meg méh, mianyag
modellek, hogy akkor lassuk, hogy mi hogy fordul
meg, a pici babat hogy fogjuk meg, mikor megszii-
letik, meg masszazs, ilyen mamamasszazs, sok ilyen
segité dolog”. ,(apay) Tehat hogy volt a kurzusnak
egy olyan része, amin arrél beszélt, hogy mi mint
apukdk, hogyan tudunk hatékonyan ott lenni az
anyuka mellett, nemcsak mint eqy megfigyeld, ha-
nem osszedolgozva vele hozzatehetjiik azt, amit mi
tudunk. Meg a figyelés, hogy figyelni a feleségemre,
meg elfogadni azt, hogy mondjuk 6 nem kér semmit
beldlem, mert neki az a segitség, ha nem vagyok ott,
ezek. Ha ezeket nem mondja el, nem értettem volna,
mi torténik.”

A sziilésrél valé gondolkodas formalasa a tuda-
tossag és ontudatossag megerdsitését szolgalja.
,(apa11) azt tanultam megq [a dulatol], hogy minden-
nek megvan a maga ideje. [...| Hogy elfogadjam ezt
a fajta természetes sziilést, abban sokat segitett.”
,(anya3) Abszolut nem hallasz a szulés valodi ter-
meészetérdl sehonnan, se az iskoldban, se a filmek-
bél, se a csaladi sztorikban, sehol. Azt hissziik, hogy
a sziilésnek olyannak kell lennie, hogy sikitds meg
rohands, meg orvosok hada meg veszély, hogy ez
a normadlis. Pedig nagyon nem ilyen, nagyon nem.
Nagyon mas tgy elmenni sziilni, hogy tudod, mi-
lyen a sziilés valojaban, és milyen a kisbabanak
megsziiletni.”

A felkészités soran a duldk olyan technikakat ta-
nitanak a sziil6parnak, amelyek a vajudas soran
a relaxéciét, az ellazulast, a befelé fordulést és az
egymasra hangolédast segithetik és tamogatjak
a szervezet sajat mechanizmusait. ,(dulaz3) A lég-
zés tudatositdsa azt sugja az agynak, hogy nincs
semmi baj, és akkor tényleq megnyugszik az ember.
A masszirozads is az ellazuldst segiti, meg enyhiti
a fajdalmat, itt, a keresztcsontnal, ami azért fontos,
mert ha igy jol érzi magdt az anyuka, akkor a sajat
szervezete tudja termelni az oxitocint, és akkor
megy a sziilés magatol. Meqg hat az érintésnek mar
onmagdban jo hatdsa van, ez is segiti a szilldpdr
kapcsolodasat.”
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A dula legfontosabb szerepei a prenatélis id6ben
tehat az informaciokozvetité és a mentalis meg-
erdsité szerep, de a csaladtagok kozotti medialas
is jelentéséget kap, amelyek rendszerint egymast
kiegészitve, egyszerre jelennek meg.

4.2. Vajudas és sziilés

A vajudas és a sziilés idején a fenti harom szerep
mellett megjelenik a dula fizikai-gyakorlati tamoga-
t6 szerepe is. Utobbi tamogatast a vajudas és a sziilés
idején akkor nyujtja a dula, ha az anya azt igényli,
ha az apa nincs ott vagy mast csinal, esetleg nem
képes ra, de lehet6ség szerint az apat az anya fizi-
kai-gyakorlati tamogatasara is igyekeznek felkészite-
ni. ,(dala38) En mindig tgy készitem fel 6ket, hogy
a szilésnél egymasra tudjanak tdmaszkodni, mert
ez a legfontosabb”. ,(apa 11) Nekem segitett abban,
hogy én jol tudjak segiteni. Tehat egyrészrdl én is
szerettem volna segiteni, nyilvan ott van az ember,
akit a legjobban szeret, és a pdr meg szenved, nyilvan
valamit prébal az ember csindlni, nem csak a kezét
tordelni, de nekem rengeteget segitett abban, hogy jol
tudjak segiteni. [...| Egytitt lélegezni, odavinni a meleg
borogatast, ratenni, az ujat késziteni, ezt mdr a dula
csindlta, a kezem ala dolgozott, egyszertien jelen len-
ni és figyelni a feleségemre, ez volt a dolgom, kellett
megmasszirozni, ezt kellett csindlni, igen.”

A dula fizikai tamogat6 szerepe olykor a mediatori
szerepével mélyil. ,(dulazg) Az apdk néha szeret-
nek a hattérbe huzddni, néha meqg segitenének, de
az asszony nem akarja. Engem ilyenkor elfogadnak,
mert velem szemben akarhogy viselkedhetnek, hiszen
korabban errdl altalaban mar sokat beszéltiink. Az
apdk nem mindig értik a partneriik viselkedését, ami-
kor sziil”

A felkészités soran a dulak abban kivanjak megeré-
siteni a néket, hogy tudnak sziilni, a férfiakat pedig
abban, hogy ebben hatékonyan részt tudnak venni,
a vajudas és a sziilés soran pedig az egyéni sziikség-
leteknek és készségeknek megfelel6en ez a torekvés
kiteljesedik. ,(dtlaz) Az apa nem szimpla kiséré vagy
tamogato, hiszen 6 is aktiv résztvevdje a sziilésnek,
mdrmint ez lenne az idedlis eset, ezt kellene veliik
éreztetni. De pont ezért kell ket magukat is megerc-
siteni, tamogatni.” ,(ddala33) Hat figyelj, vannak olyan
édesapdk, akik mondjuk bepdnikolnak attol, hogy
latjak ennyire szenvedni az édesanyat vagy... akkor
megmondod, hogy na, most gyere ide, most fogd meg
a kezét, most mondd meg neki, hogy tigyesen csindlja,
igy vegye a levegdt, ugy vegye a levegot.”



Hangsulyozzak, hogy a dula feladata a vajudas és
a szlilés soran az, hogy megteremtse azt a bizton-
sagérzetet, amiben a sziilés magat6l halad. Ennek
része, hogy az anyanak, illetve a sziildparnak nem
kell a sziilés alatt szerepet jatszania: ,(dtlaq6) Nekik
nem kellett egy olyan szerepet elvallalni, amiben ¢k
nem komfortosak. Ok lehettek ott szerelmes férjek,
lehettek ott aggodo apdk, és lehettek onmaguk, és
nem kellett mdst csindlniuk, mint amiben 6k jok.”
,(anyas52) Hogy mit vartam a dilamtol? Hat azt,
hogy az apa apa lehet, az anya anya. [...] Tehdt azt
a fajta intim kozeget vartam téliik, amit maximali-
san meg is teremtettek.” Ennek érdekében felada-
tuknak tartjdk, hogy az apa egyéni sziikségleteire
is figyelemmel legyenek: ,(dalaz1) Figyelmeztetem,
hogy egyen, hogy igyon. Ha tudod, hogy dohanyzik,
akkor figyelmezteted, hogy menjen ki. Tehdt azokat
az egyeni sziikségleteket ismerni, amivel regenerd-
lodhat az apa. Fizikai sziikségleteket, példaul nyu-
godtan menjen ki a mosdoba satobbi, ezekre is sok-
szor figyelmeztetni kell oket ilyenkor.” ,(dulay) Van
egy ilyen rajuk hangolodas, megprobalom atérezni
az G helyzetiiket, figyelni a mozdulataikat, a kér-
déseiket megvalaszolni, és az nagyban csokkenti
a szorongasukat”. Tobb anya azt emelte ki, hogy
a dula feladatot adott az apanak, amivel bevonta 6t
a szllésbe: ,(anyay) meg hat az jo volt, hogy segitett
abban, hogy esetleqg eqgy kicsit elfoglalja vagy lefog-
lalja, vagy adott neki feladatot, és mar nem tehetet-
leniil allt az apuka a dologhoz, hanem tudta, hogy
na én is kivettem a részemet”.

A dula mediatorszerepe a sziilgszoban tobbcesator-
naja. Az apa szamara nem feltétlentil egyértelmutek
az anya jelzései abban a megvaltozott tudatallapot-
ban (Héjja-Nagy 2015), ami a vajadast és a sziilést
normalis esetben jellemzi, ezért egyfelsl a dula
ezek értelmezésében, athidalasaban nyujt tamaszt:
,(dala1o) még ott, a sziilésnél is eldjon, hogy hat mi-
ert viselkedik igy a felesége, és ujra el kell mondani,
hogy ez igy van rendben, hogy az asszony modosult
tudatdllapotban van, ne vegye magdra”. Masfeldl
azokban az esetekben is kozvetit§ szerepet lat el,
amikor az orvos vagy a sziilészné javasol/utasit
valamit az asszonynak, amit az apa tudatosan ér-
zékel, az anya viszont nem feltétlentil — ilyen ese-
tekben is segit a dula, hogy az tizenet célba érjen:

,(dulag) Adott esetben tipikus jelenség, hogy egy
vajuddsnak az dllapotaban a mama mar csak bizo-
nyos hangokat ért meg, tehdt a férje hangjat, hogy-
ha ott van és ha olyan a viszonyuk, tehdt az apdnak
a beszédeére oda tud figyelni, de nem biztos, hogy
megeérti, amit a doki mond. [...| ha a doki rakérdez
valamire, hogy engedi-e az adott beavatkozdst, és el
se jut az agydig, akkor nem tud vdlaszolni. [...] ak-
kor én megtehetem, hogy megkérem az orvost, hogy
vdarja meg a két kontrakcié kézti allapotot és akkor
ismételje meg, mert nem biztos, hogy tud ra figyel-
ni. Nem mondhatom azt, hogy ne csindlja meg. Nem
mondhatom azt, hogy csindlja meg. En nem vagyok
fal, hanem egy sziird, aki az informdciot megprobal-
ja érthetden atjuttatni.”

A vajudas és a sziilés soran az orvosi szaknyelven
elhangzottakat a duala kozvetiti (forditja) az anya
és/vagy az apa szamara, ha azt egyéb Gton nem ma-
gyarazzak el neki. ,(dula46) Foleg amikor valami
gdz van, nem az anydhoz beszélnek, hanem a feje
folott orvosi szakkifejezésekkel, amibdl az anya
semmit nem ért, de van, hogy mar »nincs is ott«, sze-
gény apuka meg kapkodja a fejét, hogy ugye nincs
semmi baj”.

Nemcsak a nehezen értelmezhet tizenet, hanem
a nem megfelel6 kommunikaciés stilus is rombol-
hatja a sztl6par magabiztossagat, onbecsiilését, és
ennek athidaldsaban is szerepet véllalnak a dulak.
,(dulazo) Sokszor csak a figyelmetlenség, olykor
a bunkoésdg, de tgy tudnak néha az anydhoz szol-
ni, hogy utdna nehéz ésszekaparni szegényt [...J. En
ilyenkor tgy teszek, mintha fel sem venném, csak
kuldom ezerrel a pozitiv szuggesztiokat és terelek.
Ez néha engem jobban traumatizal, mint az anyat,
aki sokszor azt gondolja, hogy ez a sziiléssel jar.”
Vannak dulak, akik — specialis tudasuk vagy kép-
zettségiik birtokaban — specialis helyzetd nék*
tamogatasat vallaljak. Egy dula, aki elsésorban
Magyarorszagon él6 kilfoldi vagy vegyes anya-
nyelvi parok sziilését kiséri, egyszerre végez nyel-
vi és szimbolikus (kulturalis) forditast: ,(dulaXI)
Nagy hangsulyt fektetek a felkészités soran arra,
hogy megismerjem a kulturdjukat, sziilés kortili
szokdsaikat, amiket hoznak a csaladjukbol. Ezeket
igyekszem tamogatni. A sziiléskisérés soran nagyon
figyelek arra, hogy az apukanak, ha ¢ a kilfoldi,

* Korabbi szexudlis abuzust atélt nok, perinatdlis veszteséget elszenvedett nék, fogyatékkal él6 nék, nem magyar anyanyelvii nék

vagy nem magyar nyelvii partnerrel él6 ndk stb.
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mindent forditsak. Azt vettem észre, hogy amikor
mdr orvos is jelen van a kitoldsi szakaszban, han-
gosan beszél mindenki, utasitja az édesanyat, ami
ijesztd az apukdnak, azt hiheti, hogy valami kompli-
kacio van. Ilyenkor mindig igyekszem ezt tompitani,
jelezve, hogy minden rendben, a baba jol van stb.
Ha az édesanya kulfoldi, a modosult tudatallapot-
ban madr nem tud kommunikalni a pdrjaval a kézés
nyelven, igy nagy elénye, ha én tudok vele.” A dula
a szlil6szoban az esetek donté tobbségében mar is-
meri az anyat és gyakran az apat is annyira, hogy
a tamogatasa ne csak a vajudas és a sziilés aktusara,
hanem a teljes emberre vonatkozzon, annak mult-
jat, félelmeit, elvarasait, erésségeit, kapcsolatainak
mindségét is figyelembe véve. ,(anya8o) A dulam
sokszor kérdezte, mit hogyan szeretnék majd, tudta,
mi tortént velem akkor*', tudta, hogyan nem szabad
hozzam nytlni, és ugy ovott-védett, mint egy ernyé.
Nagy terhet vett le ezzel A-rol [a férjérdl]”.

Az anyai interjuk tandsaga szerint a dulak értékelé-
sének legfontosabb mutatdja a sztilésélményre tett
hatésa. Az egyik leggyakoribb 6sszegzés arrol szol,
hogy a dila ,mindenben” segitett, de ennek a ,min-
dennek” a tartalma nem verbalizalhato. ,(anyaz9)
Hat mindenben, ugy dltalaban. Hogy mindenrdl
tudjak, ne ugy menjek oda, mint eqy hiilye, tudjam,
mi fog torténni. Meg a vajiddsndl tgy éreztem, nem
lehet baj, mert ott van. Ez egyszertien csak nagyon
jo volt, megnyugtato. A férjemre is 6 figyelt, minden-
ben segitett neki, 6 sem volt elveszve. Segitett Cs.
szoptatasaban, aztan otthon is. Egyszertien nem
voltam egyediil, mindig kéznél volt, amikor kellett.”
,(anya4s) Sokban. Nem tudom elég jol meghatdroz-
ni, de szinte mindenben. Olyan, mintha tj tantdr-
gyat tanulnék, amit annyira tudok jél, hogy mennyi-
re jo a tandr, aki elmagyardzza.”

A leggyakoribb fogalmak, amelyekre a ddlai tamo-
gatassal kapcsolatban utaltak: jelenlét, biztonsa-
gérzés, onbizalom. ,(anyay6) Nem csindlt semmi
kiilénéset, csak ott volt. Es csak az érdekelte, hogy
a baba érkezése tokéletes legyen. Hat, csaszar
lett. Mégis tokéletes volt. Az egészet ugy kozveti-
tette, hogy eqy percig sem éreztiik, hogy valami

2 Az anya tizenhét évesen nemi erdszak dldozata volt.

baj van.” ,(anya21) Arra vezetett ra, hogy tudok
sziilni. Hogy tényleg tudok, és hogy ez nem valami
megtanulnivalo dolog, mert mar bennem van, csak
hagyjam, hogy miikédjon. Amikor B. megsziiletett,
ugy éreztem, uralom az egész vilagot. Onbizalmat
adott, ami amilgy nem jellemzé ram.” A dula altala-
nos értékelésénél tobben kiemelték a dula parkap-
csolatra tett hatasat: ,(anyay1) egész mas, hogy nem
tolem hallotta [a férj] a varandossag nehézségeit,
hanem 6 [a dula] mondta el. Igy értette meg, hogy
nem az én hisztim, hnem ez minden nénél igy van.
Nem kellett hos feleségnek lennem. Ez nagyon sokat
segitett a ketténk kapcsolataban.”

A dualdk mar a felkészités soran is beszélnek az
aranydra, tehat az els6é néhany életéora hormonalis
hangoltsaganak fontossagarol, kihasznalasanak”
jelentségérdl, az apa bevonasanak lehetgségeirdl,
hosszu tava jotékony hatasair6l*, amit a sziil6szo-
ban is igyekeznek tamogatni. ,(ddlags) Az a par
ora, de ha csak eqy, mar az is, hogy azt tudja, hogy
miért fontos, hogy ne engedje, hogy elvigyék a babdt,
vagy ha csaszar, akkor az apuka kapja meg, de ak-
kor valosuljon meg a szdrkontaktus, ezeket probd-
lom nagyon tamogatni”. ,(anyay) Ma mar sok kor-
hazban odaadjdk a babat, de egészen mas, ha csak
ugy odateszik, meqg ha tudod, hogy mi a lényege”.
J(apaz1) ugy szépen segitette a szopizast, tartotta
a kis fejét, aztan odatette az enyémet, hogy én csi-
naljam, és keértiik, hogy hadd legytink egyediil a ma-
noval. Hozott zenét, illéolajat, olyan meghitt lett igy
a korhaz, amit én nem gondoltam, hogy fontos, de
akkor nagyon jolesett”.

4.3. Gyermekagyas idoszak

A legtobb duala arrél szamolt be, hogy az anyak
igénylik a gyermekagyas id6szakban is a dala segit-
ségét, noha a varandodssag idején ennek 6k maguk
sincsenek mindig tudataban. ,(ddla1o) Es aztdn
meg utdna keserednek el sokan, vagy ijednek meg,
hogy hoppa, itt a gyerek, és akkor mit kezdjek vele,
de tényleg, az elsénél sokan igy vannak vele, hogy
nehezen indul be a szoptatds, mert nem is foglal-
koztak azzal. [..] Ugyhogy vannak témdk, amiket

** Az aranyora (illetve aranyordk) megvalosuldsa (a sziiletés utani azonnali bor-bor és szemkontaktus, illetve az azonnali szopta-
tastamogatads, késleltetett koldokzsinor-elvagads, az egészséges Ujsziilott vizsgalata az anyai mellkason, a halaszthato ellatas kés-
leltetése) hozzdjarul az anya—ijsziilétt paros fiziologiai stabilizaloddsdhoz, a stresszhormonok csékkenéséhez, a kitddést seqitd
hormonok felszabaduldsdhoz, a szoptatds sikeréhez (Neczypor-Holley 2017).
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ugy erdltetni is kell a felkészités soran.” A gyermek-
agyas tamogatas sokféle lehet: a haztartasi mun-
kakba val6 besegitéstol kezdve a testi rehabilitacio
és a szoptatas segitésén at a sziilésélmény tobbszo-
ri atbeszéléséig szamtalan kérés érkezik a dualak-
hoz. Ebben a periédusban tehat mind informacios,
mind fizikai-gyakorlati, mind mentalis megerésito,
mind mediatori szerepet is betoltenek.

A dualak rendszerint felkinaljdk annak lehetgsé-
gét, hogy a gyermek sziiletése utan beszéljék at
a szilést a csaladban, amivel sok esetben élnek is
az érintettek. ,(anya13) Nem volt a sziilés eqy hor-
rortorténet, de azért voltak benniink tiiskék, és na-
gyon jo volt, hogy atbeszéltiik az egészet. Ki tudtunk
mondani mindent valakinek, aki ott volt, aki értette,
hogy mirdl beszéliink, és nem bagatellizalta a dol-
got.” ,(anyas7) Engem nagyon zavart, hogy ott volt
a pasim, aki az életem szerelme, de engem nagyon
megviselt az, hogy olyannak latott, amilyennek jobb
lett volna, ha nem. Amikor eljott B. [a dula], mert
nem akart M. szopni, a pasim pont hazaért, és orakig

5. Diszkusszio

Ugy vélem, a korabbi kutatésok nem helyeztek kel-
16 figyelmet a dala csaladtdimogaté szerepére, mert
a vizsgalatok hangsulya altalaban a varandés nével
valoé kapcsolatra, a sziilésélményre, a sziilés kime-
netelére, a dalai tamogatas gyakorlati vetiileteire
fokuszalnak, kisebb részben (Gilliland 2002, Gruber
et al. 2014, Morton és Clift 2014) pedig az apa bevo-
nasara. Interjaink azonban ravilagitanak arra, hogy
a dulai tamogatas miként vonatkozik a csalad egé-
szére, illetve a csaladi valtozasok Osszefiiggéseire,
mind térben, mind idében. A rendszerben valé
gondolkodas dimenzidinak elemzése soran lettem
figyelmes a csaladterapidban vagy a csaladkonzu-
lensi munkaban is hasznalatos harom szemléleti
kerettel (Rosta 2019), az életciklus-szemlélettel,
a csaladi rendszerszemlélettel és a transzgeneracios
szemlélettel valé parhuzamra. Ez nem a csaladtera-
piaval valé konkrét kapcsolatbdl szarmazik (noha
tobb dula rendelkezik pszicholégiai, csaladterape-
uta vagy csaladkonzulensi végzettséggel), hanem
a posztmodern sziiléskulturara jellemz6 holiszti-
kus sziilésmodellbél (Davis-Floyd 2001), 4am segit
abban, hogy ne csak a sziilés fel6l, hanem a csalad
fel6l mutassam be a dulai szemléletmédot. Ennek
soran nem tartottam sziikségesnek a fogalmak
csaladterapiaban hasznalt mélyebb értelmezését

beszélgettiink errél. Akkor keriiltem a helyemre, és
d is akkor értette meg, hogy mi a bajom.”

A szoptatasra valé felkészités minden dula sza-
mara kozponti kérdés, aminek gyakori folytatasa
a gyermekagyas idészakban a szoptatas segitése
(telefonon vagy személyesen, illetve — amennyiben
szitkséges — laktacios tanacsadohoz valé iranyi-
tassal). Gyakori, hogy a dila nem konkrét feladat-
tal érkezik a csaladhoz, hanem csak a folyamatos
tamogatas részeként, s ilyenkor abban segit, ami-
ben éppen sziikséges: ,(dulal) A gyerekagy idején
meg a csalad otthonaban szintén segithet beletanul-
ni az uj helyzet adta feladatokba. Mik6zben moso-
gat, kitereget, porszivoz, hasznos infokkal lathatja
el az tdjdonstilt sziiloket, megerdsitheti 6ket a kom-
petencidjukban, szoptatdsban is segithet satobbi.”
A posztnatalis id6szak gondozasa Magyarorszagon
els6sorban a védéndk hataskorébe tartozik, am
a sziilésfeldolgozas nem tartozik kompetenciajuk-
ba, ahogyan a hétkoznapi gyakorlati segitségnyu;j-
tas sem feladatuk.

bemutatni, lévén semmiképpen nem célom a témat
a csaladterapiaval 6sszefliggésbe hozni, am e fogal-
mak kolcsonzése lehetéséget kinal a rendszerszem-
lélet mélységeinek érzékeltetésére. Ezért alabb
e harom szemléletm6d mentén jellemzem a dulai
tevékenységet.

A csaladi életciklus-szemlélet sziikségszert kiin-
dulépont a dualai munkdaban, lévén a perinatalis
id6szak a dulai megkozelitésben is olyan normativ
krizishelyzet, amely az ezen idGszakot jellemzé6 val-
tozasbol ered, igy ezt az életszakaszt a csaladfejls-
dés lehetdségének tekintik. A gyermekvaras idején,
a sziiléskor és a gyermekagyban olyan uj kihiva-
sokkal talalkozik a csaldd, mind elméletben, mind
gyakorlatban, ami 6hatatlanul a bevett gyakorlatok
ujragondolasat igényli. A ddla ebben a valtozas-
ban mediator szerepében, mentalis timogatoként,
illetve informaci6forrasként igyekszik a csaladot
a fejlédés iranyaba terelni, els6sorban a tudas és az
abbol fakadé onbizalom megerdsitése révén, ami-
nek célja a pozitiv sziilésélmény megtapasztalasa
annak tovabbi meger6sité funkciéja (Lundgren et
al. 2009, Karlstrom et al. 2015, Héjja-Nagy 2020)
miatt. Az anyai és az apai beszamolok szerint is az
onbizalom és a kompetencia ergsodése, az 6neré
megtapasztalasa a dulai tamogatas legjelent6sebb
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hozadéka. A csaladi életciklust ugyanakkor a duldk
nem tekintik sziikségszerten linearis valtozasnak,
sokféle buktatot tapasztalnak, amelyek — az egyéni
nehezitettségek mellett — gyakran kulturalis erede-
tliek. Utobbiak egy részének athidalasaban maguk
is részt vallalnak, amikor a modern és posztmodern
sziiléskultira normai ko6zott kozvetitenek.

A szilésre és a gyermekdagyas idészakra valo fel-
késziilés, az Onismeret, az onbizalom épiilésének
segitése, a vajudas és a sziilés koriilményeinek
gyakorlati tamogatasa az anyak ismereteihez, lehe-
toségeihez, elvarasaihoz igazodva torténik, mégis
minden esetben olyan értékeket kozvetit, amelyek
a posztmodern sziiléskultara kozos tudaskészleté-
bél szarmaznak (Davis-Floyd 2001, Kisdi 2023b),
s amelyek a modern sziiléskultira meghaladasat
célozzak. Mig a modern sziiléskultara a sziilésrél
valé tudast, a sziilés helyét, idejét, modjat privi-
legizalja és szeparalja, a csaladi élettdl elkiilonitett
eseményként szemléli, a holisztikus sziilésmodell
a csaladi életciklus egészében értelmezi, ahol nem
egy kiils6 autoritas (a szakember, a kérhaz), hanem
a sziilé né és parja, illetve a csalad egysége, szandé-
ka all a kozéppontban. Ez a szemlélet a sziil6 n6t és
parjat nem a sziilés passziv elszenvedéjeként, ha-
nem aktiv résztvevéjeként értelmezi, ennek megfe-
lelen a dula az erre valo felkészitést, a sziilés soran
pedig ennek tamogatasat igyekszik megvalositani.
A dulak csaladi rendszerszemlélete fedezhet6 fel
az anya helyzetének értelmezése soran. Szintén
a holisztikus sztilésmodellbdl kiindulva a dula
anyaval valé munkaja soha nem csak az anyarol
sz6l, hanem arrdl a szocialis kapcsolathalorél, ami-
nek az anya része. Mivel ez a részvétel minden
esetben egyéni modon kapcsol6dé halézatban tor-
ténik, a dula is az egyéni sziikségletekre reflektal
az egyéni élethelyzetben. Nem arra torekszik, hogy
kész mintakat adjon a varandos szamara, hanem
hogy abban a szocialis-mentélis allapotban segitse,
amiben aktualisan benne van. Mivel a dula kozvet-
len munkaja az anyahoz kapcsoloédik, rajta keresz-
til szolitja meg és éri el a relevans csaladi viszo-
nyok mas tagjait, akiknek informalasat, a sziilésre
és az Uj csaladtag érkezésére valo felkészitését is
szitkségesnek tartja ahhoz, hogy az anya mentalis
és informacios felkésziiltsége a gyakorlatban is po-
zitiv kovetkezményekkel jarjon.

Mivel ma mar tarsadalmi elvarasként jelenik meg
az apak sziil6szobai jelenléte, és dulai felfogas-
ban az apa nem a sziilés kisér6je, hanem maga is
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szill6 — amennyiben a személyisége és a par kap-
csolata megengedi —, a sztlés aktiv résztvevdije,
a dulak igyekeznek az apakat kozvetlentl is meg-
szolitani, szdmukra is visszacsatolhat6 modon
elérhet6vé tenni az informaéciot, illetve lehetévé
tenni a felmertl6 kétségek, kérdések megvitata-
sat. Ennek jotékony hatdsat szakirodalmi adatok
igazoljak (Johansson et al. 2015, Gunderson 2021).
Tapasztalataik szerint ez visszahat a varandos tars-
hoz val6 viszonyukra, illetve hat a sziilésrél valo
képiikre, ami a sziilésben valo jelenlét soran bonta-
kozik ki a hatékony sziiléstamogatasban.

A dula szamara az apa tamogatasa egyben az anya
sziilése és a magzat megsziiletése tamogatasanak
hatékony modja. A dala az apahoz hasonléan
a tobbi csaladtag viszonyulasat is meghatarozo-
nak tartja a varandés mentalis allapotara, ennek
megfeleléen azoknak a viszonyoknak is figyelmet
szentelnek, amelyek az anya szamara nagy jelen-
téséggel birnak. Hasonloképpen a csalad tagjaként
tekint a dala a magzatra is, igy a gyermek nemcsak
a sziiletése utan, hanem mar el6tte is a csaladi kap-
csolodas alanya (Hidas et al. 2002, Andrek 2019).
A csaladi rendszerszemlélet a sziilést kozosségi
eseményként tételezi, akarcsak a premodern szii-
léskultarak (Kisdi 2016), ami nemcsak a csaladi
életciklusbol, hanem a tényleges csaladi kozosség-
bdl sem szakitja ki a sziil6 nét. Noha a korhazi szi-
lések esetében ez technikailag nem lehetséges, az
apa aktiv bevonodasanak tamogatasa a sziilés csa-
ladi eseményként valé megerdsitését szolgalja.

A transzgenerdcios szemlélet a dilai megkozelités-
ben a csaladi rendszerszemlélet keretein beltl nyer
értelmet, mivel a gyermekét varé csalad megkiiz-
dési stratégiaiban a korabbi generaciok tapasztala-
tainak és mintazatainak hatéasat is feltételezik, ami
részben a sajat sziiletésrol valo ismeretekben, azok
atadasanak érzelmi kereteiben jelenik meg (Sallay
et al. 2015), részben epigenetikusan (Csoka 2019).
A dulai tamogatas célja a szilés pozitiv megélé-
sének segitése, aminek jelent6ségét a sziilés mi-
néségének hosszu tava hatasaival (Varga 2019a)
magyarazzak, aminek generaciékon ativel6 kovet-
kezményeivel is szamolnak. A dulak tehat egyrészt
fontosnak tartjak, hogy a leendé sziil6k lehetbleg
ismerjék meg sajat sziiletésiik torténetét, korilmé-
nyeit, hatasait, illetve segitenek azok értelmezésé-
ben. Ez gyakran a modern és a posztmodern sziilés-
kultara kilonbségeinek magyarazatat jelenti, ahol
informaciokozvetit6 szerepiik kertl eltérbe.



A fentiek mellett hangstlyozni kell, hogy a dulak
elméleti ismeretei, gyakorlatai, a dulasag mibenlé-
térol vallott elképzelései kozel sem egységesek, mi-
ként az egysziilGs vagy a veszteséget megélé csala-
dokkal val6 munka is mast kivan meg, ugyanakkor
a csaladtamogat6 szemlélet, ugy tinik, altalanos-
sagban jellemzi a dulai tevékenységet.

Hazankban az egészségiigyben ma még nagy az
intézményes ellenallas a dulak részvételével kap-
csolatban, pedig egyéni szinten tobb orvos, szii-
lészné és védéné mikodik egyiitt dalaval alkal-
mi vagy allando jelleggel, mert éppen a csaladra

6. Osszegzés

A dulakkal kapcsolatos kutatdsom célja a magyar-
orszagi dulasag elméleti és gyakorlati mikodésé-
nek megismerésére iranyult, amely hazai kutatasi
el6zmények hijan feltaro jellegi volt. Jelen irasban
a dudla csaladtamogat6 szerepét helyeztem a kozép-
pontba, mert a dalaval valé6 munka soran explicit
modon az anyaval valé munka a hangsulyos, és
a nemzetkozi kutatasok is elsgsorban erre foku-
szalnak. Magam azonban Ggy tapasztaltam, hogy
a dulai tamogatasban sokkal nagyobb szerepe van
a csaladi rendszerszemléletnek, mint ahogyan azt
a korabbi kutatasok érzékeltették, ezért a csaladte-
rapia és csaladkonzulensi munka harom szemléleti
keretének segitségével igyekeztem a részletekre
ramutatni (csaladi rendszerszemlélet, csaladi élet-
ciklus-szemlélet, transzgeneracios szemlélet), mert
e megkozelitésmodokkal talaltam erés parhuzamot.
Ennek kereteiben nyer értelmet a dulai tamogatas
négy megallapitott funkciéja, amelyet informacio-
kozvetit6, mentalis meger6sits, fizikai-gyakorlati
tamogato, illetve mediatorszerepiikben toltenek be.
Jelen irasban az alapvetéen kulturalis antropologi-
ai kutatas (2017-2023) tobb adatfelvételére tamasz-
kodtam: szociolégus hallgatéi kutatécsoportjaim-
mal 6tvenkét mélyinterjut készitettiink dualakkal,
online kérdéiviinket kilencvenharom dula toltotte
ki, nyolcvanharom interju készult dulaval szilt

kiterjesztett figyelem okan a dula képes kiegészi-
teni a csaladi morfogenezis kapcsan bekovetkezo
valtozasokra reflektalo egészségiigyi tamogatast
informaciokozvetits, fizikai-gyakorlati timogat6 és
mentélis megerdsito, illetve mediator szerepe foly-
tan. A szakpolitikai tervezés soran indokolt lehet
annak megvizsgalasa, hogy a sziilészeti ellatorend-
szer fejlesztése keretében milyen szerepet tolthet
be a dulai (csaladi) tamogatas, kiilonos tekintettel
a nemzetkozi tapasztalatokra és a jogyakorlatokra
(pl. Gordon et al. 1999, Kozhimannil et al. 2016).

anyaval, a rendszerszemléletre fokuszalo, nyi-
tott kérdéseket tartalmazé online kérdéiviinket
huszonét dula toltotte ki, illetve huszonkét olyan
apaval késziilt interja, akinek a gyermeke dulaval
sziiletett. A hangfelvételekrdl sz6 szerinti atiratot
készitettiink, amelyet a jelentéskondenzacié mod-
szerével (Kvale 2005: 192) elemeztiink. Kulturalis
antropologusként emellett résztvevé megfigyelést
végeztem dulak altal tartott vagy a részvételiikkel
(is) zajl6 eseményeken, s folyamatos kapcsolattar-
tasom duala kulcsadatkozl6immel lehetévé teszik
a kolcsonos reflexiot.

Kutatdsunk soran megallapitottam, hogy bar
a dulai tamogatasban explicit médon az anyaval
val6 munka jelenik meg, tevékenységiiket csaladi
rendszerszemlélet jellemzi, s a perinatalis életid6t
a csaladi életciklus egészébe agyazottan értelmezik,
annak egyik kitiintetett szakaszaként, ami lehet6-
séget ad a csalad fejlédésére. Ennek tamogatasat
informaciokozvetitéssel, mentalis tamogatassal és
meger6sitéssel, fizikai és gyakorlati tamogatassal,
illetve kozvetit6i (mediatori) szerepiikben végzik.
A csaladi életciklus-szemléletet mélyiti el a gene-
raciokon ativel6 hatasok figyelembevétele, vagyis
a transzgeneracios szemlélet, ami a perinatalis ese-
mények mentalis oldalanak jelentéségére hivja fol
a figyelmet.
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