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ABSZTRAKT

A Szolidaritds a kés6 modernitasban cim( kutatdsunk? a magyar tdrsadalom szolidaritdsallapotat
kivanja feltarni. A tobb terepen futd kutatds kdzponti kérdése: hogyan jelentkezik az intézményi szolidaritds
visszavonuldsabdl és elégtelenségébdl is kovetkez§ szolidaritds valsaga a hétkdznapokban, milyen
alternativ megoldasok jelennek meg a tarsadalomban. A kutatds egyik ,terepe” a kisgyermekes anyak
szolidaritaslehet&ségeire koncentrdl az intézményes szolidaritds vonatkozdsdban. Jelen tanulmdanyban a
terhesség, a szllés, az Ujszilottgondozas, a szoptatds, a kisgyermekek dpoldsa, gondozasa és nevelése
témakorben vizsgaltam, hogy milyen helyzetekben, mely szerepl6k kozott jelenik meg a szolidaritds, hogyan
csusznak el egymds mellett a szandékok és az elvardsok, milyen nem szandékolt kdvetkezményekkel jarnak a
bizonytalan szolidaritashelyzetek, megjelennek-e az Uj tarsadalmi kontextusban Uj szolidaritasi rezsimek.
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L,WHEN THERE IS NO ENABLING ENVIRONMENT...”
Space of possibilities for mothers with young children and the context of solidarity

ABSTRACT

Our research “Solidarity in late modernity” (NKFI-129138, principial investigator: Domonkos Sik) aims
to explore the conditions of solidarity in the Hungarian society. Main issue of the multi-layered research: what
forms does the crisis of institutional solidarity take in everyday life and what kind of alternative solutions are
available. One focus is on the possibilities of solidarity for mothers with young children. I investigated the prob-
lem of solidarity in the context of pregnancy, childbirth, newborn care, breast feeding, care and education of
small children. In which situations and between what kind of social agents is solidarity appearing? Why can’t
intentions and expectations exist side by side? How to see the unintended results of an unsure situation of
solidarity? Are there any new regimes of solidarity within a new social context?
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TAKACS ERZSEBET

,HA NINCS TAMOGATO KORNYEZET...”

KISMAMAK LEHETOSEGTERE A SZOLIDARITAS KONTEXTUSABAN

Jelen tanulmany egy tagabb kutatds része, mely arra keresi a valaszt, hogyan formaljak at a hazai
szolidaritasviszonyokat a késémodernitas atalakuld tarsadalmi allapotai.® A vizsgalat egyik ,terepe” a
kisgyermekes anydk szolidaritaslehetdségeire koncentrdl. A terilet két szempontbdl is remekul illeszkedik
kutatdsi kérdéstinkhoz. Egyfeldl, Hanak Katalin és Losonczi Agnes szil(et)ést koriiljard szocioldgiai kutatdsaibdl
a rendszervaltozds id6szaka 6ta tudjuk, hogy mennyire magukra maradnak a kismamak a problémaikkal
(Handk 1988, 1991; Losonczi 2009; majd a rendszervaltozast kdvetéen: Neményi 1998, Neményi—Takacs 2008).
Masfeldl az elmult 30 évben jél nyomon kovethet§ valtozdsok mutathatdk be az intézményes segitségnyujtas
terén, ennek allami és immar piaci szegmenseiben, a kortars segité kapcsolatok terén, a nyilvdnossagban,
illetve a szakmai diskurzusban.

Atanulmanyakismamaélethdarom meghatarozé problémakorére, aszilésre (ésvetélésre), aszoptatasra és
a csecsemd@gondozasra koncentral. A kutatashoz tizendt szakértGi interjut készitettlink szoptatasi tanacsaddkkal,
védbéndbkkel, gyermekorvosokkal, melyet kiegészitettlink 6t kismamaval készult, illetve egy korabbi kutatasbol
szarmazd harom masik interjuval.* Az interjuk Nograd, Hajdu—Bihar és Pest megyében, valamint Budapesten
késziltek.

AZ INTEZMENYI SZOLIDARITAS ESETLEGESSEGEI A KESOMODERNITASBAN

A késémodernitdst meghatdrozd individualizdcid a szolidaritds korabbi paradigmdjat is atalakitotta.
A kordbbi, hasonldsagra, univerzdlis jogokra, reciprocitasra épllé szolidaritdspercepcid megvaltozott, és
visszaerdsodott a szolidaritds kordbban domindns familidris, lokdlis viszonyokban megjelend exkluziv madja.
Az egyéni szolidaritds reflexivvé valt (Takdcs 2018),° a modernitas kollektiv szolidaritdsat megtestesitd
intézményes szolidaritds szintén atalakult. Egyrészt visszaszorult és atalakult az allami szerepvallalas, masrészt
(ettél nem flggetlenll) az intézményes szolidaritds paradigmajanak alapvetd elemét jelent§ szakértdi tudas
is leértékel6dott, hattérbe szorult. Utdbbi meghatdrozd a szolidaritds atalakuldsaban, mert a szolidaritdsra
jogosultak korét az allam kulonbozé tudomanyos diskurzusok, szakért6i javaslatok alapjan jelolte ki, ami
a segitségnyujtas konkrét formait is meghatdrozta a kiloénboz6 tarsadalmi alrendszerekben. A jéléti allam
leépitésével a szakért6i szempontokat ma sokszor szoritjak hattérbe fiskalis, piaci és politikai-ideoldgiai érvek,

3 Szolidaritds a késé modernitasban (NKFI-129138, kutatdsvezetd: Sik Domonkos). A kutatas elméleti alapvetése: Sik et al. 2019
és 2020; az alterllet elsé eredményei pedig elhangzottak a 2020. november 20-i MSZT vandorgy(ilés Csaladszociologiai
szekcidjaban. K6szonom kutatdtarsam Takdcs Flora segitségét az interjuk elkészitésében, a kutatdcsoport tagjainak, valamint
a tanulmany anonim birdldinak lényeglato, segité megjegyzéseit. Kilon koszonom azoknak a hallgatoknak a segitségét, akik
szakmai gyakorlat keretében segitették az interjuk lekérdezését.

4 Az interjukat Herbai Edit készitette vetélés témakorben, két kismamaval és egy védéndvel készllt interjut hasznaltam fel kedves
hozzajaruldsaval.

5 Kordbbi munkaimban amellett érveltem, hogy a késémodernitas szolidaritasat nagymértékben jellemzi a reflexivitas: kevéssé
a normak, mint inkabb az egyén véletlenszerl dontései hatdrozzdk meg. Nélkiulozi a reciprocitds igényét, ugyanakkor a
felelGségvallalas elemét is, a szolidaritas aktusa vagy akarcsak gondolta is a szolidaritast nyujté egyénrél szol, nem pedig a
szolidaritas alanyairdl (Takdcs 2018:168-174).



melyek a tdmogatasra érdemes egyének meghatarozasakor narrativaikban a hatékonysagot és ,érdemességet”
hangsulyozzak. A kordbbi tdrsadalombiztositdsi rendszer polarizdléddsa ugyanakkor uUgy jart egyitt a
szolidaritas refamilizacidjaval és bizonyos mértékd tarsadalmatlanitdsaval, hogy az intézményes szolidaritas
kontrollmechanizmusairél az allam nem mondott le. Epp ezért, ebben a tekintetben, a szakértSi tudds
felhasznalasa tovabbra is fontos, hatalompolitikai tényezd marad, mely ilyen feldllasban azonban eldologiasito
potenciallal bir (Sik et al 2019).

Mindez kilonosen jellemz6 a kutatas terepét jelent§ biopolitikai mezére, ezért vizsgadlatunk 6 fokusza
az intézményi szolidaritas képviselire irdanyult. Az elméleti keret felépitésekor és az ezek nyoman dsszeallitott
interjus kérdéivvazlat és maddszertani elemzési struktira kidolgozasaban nagy segitséget nyujtott Francois
Dubet (2002) intézményi hanyatlds koncepcidja. Eszerint az individualizacido nyoman egyénkodzpontuva alakuld
segit§ és szocializacids paradigmak ambivalenciadi szétfeszitették az egyének szocializdciojaval kapcsolatos
(segit8) szakmakra (oktatds, egészségligy, szocidlis munka, medidcié stb.) jellemzé Ugynevezett intézményes
,programot”. E program célja, hogy univerzalis értékek és individudlis sajatossagok kdzott kdzvetitve autondom
cselekvévé szocializélja az egyént: egyszerre konformma és kritikara képessé. Az intézményes program (azaz
a szocializdciés munka) megvaldsitdsa elhivatottsagot feltételez, mivel adott értékek és cselekvési elvek csak
specidlis és szervezett professziondlis munkan keresztll alakithatdak egyéni szubjektivitdssa. Dubet részletesen
elemzi, hogy az egyes segit8, szocializdlo szakmdakban mi tartotta egyben az intézményes programot, és leirja
ennek idealtipikus mUikodését. Az intézményes program azonban szétesében van, ennek alapelvei — univerzalis
értékek, elhivatottsag, szubjektum —mind problematikussa valtak. Az intézményes cselekvést irdanyitd alapvetd
értékek (példaul egyenlGség, meritokracia, felvildgosodas, tudomany) ellentmondasai egyre nehezebben
leplezhetbek; a kozszolgdltatdsok ,professzionalizacidja” U] igényeket, partneri kapcsolatokat ismer el, mely
destabilizalja az intézményi végrehajtasi médokat — nem flggetlenil az egyéni identitdsok pluralizaléddsaval.
Ezek a szocializald szakmak alapjaikban rendilnek meg, amikor a hivatasukat gyakorlé képvisel8ik szembesiilnek
a megvaltozott kordlményekkel, és dnmaguk is dtalakulnak. Az elhivatottsag és az onfeldldozds eszméje az
egyén autenticitdsanak elvével kerll dsszelitkdzésbe, a tekintélyelvliség, az autoritds megkérddjelezése pedig
»allandd igazolasi munkara” kényszeriti a szocializacios, segité munkat végzé egyént, mikdzben az elégtelen
intézményi program miatt egyébként is folyamatos alkalmazkoddsra, improvizalasra kényszeril. Dubet két
évtizede irt elméletében azt is kiemelte, hogy az intézményes program hanyatldsa szdmos alarendelt, hatalmi
viszonyt renditett meg, ezzel parhuzamosan azonban az uralom és a kontroll Uj formai tlinnek fel.

Mindezekbdl vildgossa valik, hogy terepinkdn milyen sokféle és esetlegesen érvényesilé normak,
szabadlyok, elvarasok alapjan alakul ki a szolidaritds, illetve hidsul meg vagy valik inadekvatta a segitségnyujtas.
E szolidaritasi kontingencia® feltérképezésekor a szolidaritas szlikebb, segitségnyljtasra lesz(ikitett fogalmaval
dolgoztunk, a tanulmany alapjat képez8 kvalitativ kutatds pedig az intézményes segitségnyujtas hidnyossagaira
és a megolddsai kisérleteire fékuszalt egy specialis élethelyzet kontextusaban.

6 A szolidaritasi kontingencia elképzelését Parsons kettGs kontingencia modellje ihlette, melynek Iényege, hogy az interakcidkban
,azzal a kihivdssal kell megkiizdeniiik a cselekvéknek, hogy egymas szamdra kélcsénésen kiszamithatatlan perspektivaval
rendelkeznek (Parsons — Shils 1951). A szolidaritdsi kontingencia fogalma a szolidaritds klasszikus modernitdsbeli
paradigmadjdnak meggyengliléséének dllapotat irja le, amikor a segitési interakciokban megndé az esetlegesség: az intézményi
hdtter leépiilése, a politikai mezében formdlédo k6z6s normativ alapok hidnya, a szakértelemmel szembeni bizalmatlansdg
és az individualizalddds egyardnt azt eredményezi, hogy a felelGsség, rdszorultsdg és adekvat segitségnyujtds kérdései
tekintetében fundamentdlis eltérések vannak jelen, melyek vakvdgadnyra terelik, vagy egyenesen fel is szamoljdk annak
lehetdséget.” (Sik et al. 2020: 20)



A SZULES SZOLIDARITASMEZOJE

A szllés kordlményei, kilondsen ennek megélt tapasztalatai Magyarorszagon csak nagyon specifikusan,
sz(k szakterlleti kontextusban valnak kutatds targyava. Ennek okat a teriletbe belepillanté szociolégusként
elsGsorban hdarom tényez6ben ldtom. A szllést epizodikus eseményként Iatjuk, amelyen tul kell esni, majd
visszatérni az ,élet normalis korforgdsaba”. Tipikusan gendervonatkozasi eseményrél van szo, melyre a
tarsadalom tulnyoma része ,,nGi Ggyként” gondol: a szlilés a néi lét természetes folyamata, valamint tobbnyire
megforditva is: a nék és a szllés szervesen dsszetartoznak a magyarok tobbségének vilagképében.” A hazai
szakirodalomban taldlhaté nem sok, de anndl izgalmasabb és informativabb kutatds az antropoldgia, a
pszicholdgia, a szocioldgia, az egészségtudomany és a gender studies (hatar)terileteirl kertl ki (példaul
Héjja-Nagy 2015, Kisdi 2016, Varrdé 2015, Székely 2018). A szilés tarsadalomtudomanyos kutatdsai azonban
aprécska minoritast alkotnak, eredményei és megallapitdsai nagyon nehezen fejtenek ki hatast a szllés laikus
percepcidjat is mindmaig meghatdrozd, dominans medikalis szemlélettel 6sszehasonlitva.

A szUlés a mindennapokban is orvos és beteg viszonyaiban értelmezddik. A szil6 né egy minden izében
technokrata szUléskultura alanya — pontosabban: targya —, akit a nagyfoku mdszeres kontroll és a hierarchikus
kérhazi protokoll merev szabalyrendszere hatdroz meg. Maguk a paciensek is e medikalis szakért6i struktura
hierarchiajat veszik at, a szUl6 né érzései, megfigyelései, igényei eljelentéktelenednek, feleslegessé, vagy éppen
zavaréva valnak. llyen feltételek mellett nemcsak, hogy szinte lehetetlen a pozitiv szllésélményhez szikséges
intimitas és biztonsagérzet megteremtése, maga a helyzet és az elldtds (mddja) valik stresszforrdssa (Székely—
Csabai 2017:44).

Székely Zs6fia (2016) a hétkdznapokbdl jélismert helyzetet tudomanyos részletességgelirja le, bemutatva,
hogy milyen szélsGségesen megterhelSk a hierarchia kovetelményei, a szigoru kotottségek a korhazi dolgozok
szamara is, akik erre legtobbszor Ugy reagélnak, hogy csak a feladatokra koncentralva, érzelmi tavolsagtartdssal
végzik munkajukat. Mindezekbdl gyakran és gyorsan alakul ki kiégés, aminek kdvetkeztében a korhazi dolgozébdl
meég inkabb eltlinik az egylittérzés, az empatia, és jellemzévé valik a paciens targyiasitasa.

A szUl6 n6 nézEpontjabdl a kiszolgdltatottsdgot és a targyiasitast az is erdsiti, hogy ,,a szokdsos intimitdsi
hatdrokat gyorsan és nagy intenzitdssal Iépi dt az orvos-beteg kapcsolat e tipusa”, és ez a kiszolgdltatott allapot
fokozottan igaz a vajudas és szllés allapotara is (Székely—Csabai 2017:43). Az intézményes medikalizacionak
valo kitettség a csaszarmetszések szamanak statisztikai adataiban is azonosithatd: Magyarorszagon nemzetkdzi
dsszehasonlitasban is kiemelten magas a mUtéti beavatkozassal jaré szilés.® A rendkivil magas arany mogotti
szamos (orvosi és nem orvosi) okra nem térek ki, témam szempontjabdl mindezek kdvetkezménye meghatarozd
a fentieken tul, hiszen a csaszarmetszés meghosszabbitja az anya fellépllését, fizikai szovédményekkel jarhat,
hatassal lehet az anya-gyerek kapcsolatra, szoptatasi nehézségek |éphetnek fel, és gyakrabban alakulhat ki
a poszttraumas stressz szindroma (Varré 2015:191). Jollehet, mindez a szllésben kdzremikodsk szamara
koztudott, a technokrata szdléskulturdban a szilés menetét tovabbra sem az éppen szil6 né szlléséhez,
hanem el6re megallapitott id6keretekhez, helyszinhez, testhelyzethez stb. igazitjak, és ezek alapjan dontenek

7 V6. a hazai attitlidkutatasokkal a férfiak és a n6k szerepérdl (Paksi—Szalma 2009, Blaskd 2011, Pongracz — S. Molnar 2011, Gregor
2016, Makay 2017, Spéder 2011, 2018).

8 A WHO 10-15%-0s gyakorisagban hatarozza meg a csdszarmetszések optimumat. Magyarorszagon a szllések 41%-a tortént ezen
az Uton 2018-ban (Deakné et al. 2019:13), ezzel az orszag 4. a vildgon a csaszarmetszések élvesziletésekhez viszonyitott
aranyaban (OECD 2021) és az arany tovabbra is emelkedik. A csdszarmetszések nagy szama, illetve a szil6 nék kiszolgaltatott
helyzete egyre hangsulyosabban jelenik meg a nyilvanossagban, ennek egyik jele a szilészeti er6szak megnevezés elterjedése
(vo. Kitzinger 2008).



a mesterséges beavatkozdsokrdl is.® Ebbe a rendszerbe és szemléletmddba nagyon nehéz integralni a tarsas
tdmogatds gyakorlatat, pedig évtizedek ota tudhatd, mennyire meghatdrozza a szllésélményt ennek megléte
vagy hidnya. Még m(téti szlés esetén is szamit, ,ha az apa az livegen keresztiil részese lehetett az eseménynek.
A tdrs jelenléte, tdmogatdsa hormondlisan is megmutatkozik, hiszen vajuddst segité centrdlis oxitocin
rendszert is képes aktivdlni [...]. A sziilés kézbeni bevonddds szintén sarkalatos kérdés a megitélésben. Azok a
ndk, akiket orvosa vagy szlilészndje folyamatosan tdjékoztatott az eseményekrél, akiknek kikérték véleményét,
beleegyezését egyes szakaszokndl, sokkal szivesebben emlékeznek vissza a sziilés folyamatdra” (Dedkné et al.
2019:8).

A hatalmi viszonyrendszer fenntartdsat er@siti tovabba az egyenlétlen és nehézkes kommunikacio, ahol
a betegnek kell az orvosi zsargonhoz igazodnia, mely az esetek egy részében kommunikacios hasadékot teremt
az orvos és betege kozott (Hoyer 2002:10, 25). Ez tovabb noveli paciens-kliens viszonyt terheld kolcsonosen
nem teljesll@ elvarasokat: a szUl6 n6k tdmogatast, informalast, empatiat varnak el, az egészséglgyi dolgozdk
pedig felkészllten érkezé pacienseket, akik tudjak, mit kell tennitk, tudjak, ,mi a dolguk”. A sztl6 n6knek tehat
egymastél nagyon tavol allo logikdk keresztmetszetében kell feltaldlniuk magukat, kilonféle elvarasokhoz kell
(kellene tudniuk) alkalmazkodni. Pedig — mint latni fogjuk —, a terhességre, sziilésre, szoptatdsra , készilés” nem
magatdl értet6dé dolog. Ebben bizonyos kérhazak segitséget nyldjtanak, példaul sziletésfelkészité tanfolyamok
formajaban (aminek sziikségességérdl, kilonodsen annak tartalmardl megoszlott az interjualanyok véleménye).
Masfeldl a szlilés és Ujszilott gondozdsa (szoptatdsi helyzet, pelenkazas) a kérhazi dolgozdk szamara magatdl
értet6dd — vagy legaldbbis ez fogalmazdédik meg kimondott vagy ki nem mondott elvardsként. Emiatt a szllés
pillanatatél kezdve végig a korhazi tartdzkodas soran a kismamakra a ,,jo anya” elvarasanak ériasi pszicholdgiai
nyomasa nehezedik: a jé anya felkészllten érkezik a korhazba, szakérték segitségét felhasznalva elolvassa,
meghallgatja, elprébalja (?) hogyan legyen jé anya, masfel6l azonban az anyasdg esszencialista elvarasaival
szembesUl: ajo anya spontan médon tudja, hogyan banjon sajat Ujszulottjével, akinem szorul masok segitségére,
hiszen anyai 6sztonei vezetik.

Az elvart felkészulést, illetve a sziUl6 n6 mozgdsterének kitagitgatasat az sem konnyiti meg, hogy — mint
Varré Gabriella a hazai szllési gyakorlatot bemutatod kitlnd tanulmanyaban (2015) bemutatta —, a kérhdazak
a mai napig nagyon szlkszavu informacidkkal szolgdlnak elérhetd szolgdltatdsaikra, kérhazi gyakorlataikra
vonatkozdan. Igy a sziilés elétt 416 nSk korében informalis Uton terjednek a hirek, melyik kérhazban milyen
szemlélettel és gyakorlattal talalkozhatnak (Varré 2015:199). A hirszerzésnek ez a médja azonban nem mindig
megbizhato, igy kilondsen fontos szereplk van a pontos tdjékoztatdst nyujtd civil szervezeteknek, akik igy
tulajdonképpen atveszik a szllészetektél annak a tdjékoztatd szerepkdrnek egy részét, melyet az intézmények
ugyan szamonkérnek, de nem biztositanak megfelel6en. Az EMMA Egyesiilet és a Mdsdllapot a sziilészetben
csoport példaul a koronavirus megjelenésétdl naprakész informdaciokkal szolgalt, ami a koérhdzak eltérd
gyakorlata idején pdétolhatatlan segitséget nyujtott. A szilést dvezé félelmek, illetve a szllészeti osztalyok
elvarasai és gyakorlatai irdnti tdjékoztatds misszidja ezen egyeslleteknek, melyeknek egyik legutébbi projektje
a —most mar a 120-hoz kozelits — szliléselbeszélés nyilvanossa tétele.?®

A szllészeti elldtas kismamakat érinté diszfunkcidi szdmos negativ, akar hosszu tavu kovetkezménnyel
jarnak. Altaldnos tapasztalat a fizikai és lelki kimeriltséget még inkdbb felerésité felkésziiletlenség és

9 Es mivel a sziilésképzésben tovabbra sem a természetes, hanem a m{itéti lefolydsu sziilés oktatdsa a meghatarozd, a gyakorlat
reprodukalédik (Novak 2018:24, részletesen: Novdk 2015).

10 A ,Hoztam e vilagra...” youtube-videdsorozatot Papp Szilvia inditotta el 2011-ben, a kampany jelenleg is folyik a szllészeti ellatas
reformjart kiizdd két civil szervezetek egyittmikodésével: https://www.youtube.com/user/HOZTAMEVILAGRA/featured


https://www.youtube.com/user/HOZTAMEVILAGRA/featured

tapasztalatlansag, mely nagyon gyakran konkrét szoptatdsi, Ujszulottapolasi nehézségekkel jar egyitt. Az dltalam
fellelt egyetlen reprezentativ kutatds szerint az anyak tobb mint fele szoptatdsi nehézséggel kizd, 20%-uk
kifejezetten negativan élte meg a szoptatast (mintegy 60%-uk nyilatkozott pozitivan) (Német et al. 2017). Ennek
természetesen szdmos oka lehet,'! de nagyon sokszor az a korhazi gondatlansag rejlik a hattérben, hogy nem
mutatjak meg a helyes szoptatdsi technikdkat. Ez rogton a sziilést kovetd kimerilt, de felfokozott lelkidllapotban
szoptatasi frusztracidt, szorongdst, onértékelési zavarokat okoz az anyakban, akik félnek, hogy nem tudjak
megfelel§en taplalni, ellatni a csecsemdiket, onmagukban keresik a probléma forrasat (mit csindlnak rosszul,
miért ilyen Ggyetlenek, szerencsétlenek stb.).

A fentebb leirtak, az ismert kérhazi korilmények, illetve az intézményi rugalmatlansagon elbuko
progressziv kezdeményezések egyértelmUen jelzik, hogy a szoptatds nem fontos probléma az egészséglgy
(az allam) szdmara, mintegy magatdl értet6dé (és megoldddd) ,ndi lgy”. A genderrezsim mikodése és
Ujratermelése a szllés kapcsan kilonosen élesen jelenik meg, nézzik ezt akdr az allam és a tarsadalmi nemek
viszonyok egymasra hatasaban (Connell 1990), akdr az alrendszerek irdnyitdsanak (dontéshozds, szabalyozas,
finanszirozas) és a tarsas gyakorlatok (erészakot és civil tamogatast is magaban foglald) megnyilvanulasaiban
(Walby 2004, mindkett6ét idézi Gregor 2016).

Mintakutataskontextusahozfentebbkivalogatott néhanytanulmanybdlislathato, aszuléskorilményeinek
szakirodalma rendkivil sokszin( és sokrétl. Annak ellenére, hogy figyelmink nem kizarélag és nem elsGsorban
a szllés osszeflggéseire fokuszalt, fontosnak éreztem — akar csak vazlatosan is — kitérni a vonatkozd kordbbi
eredményekre. Egyrészt sajat kutatdsunk soran is nyilvanvaléva valt, mennyire meghatarozé jelentéségl
(az intézményes szolidaritdas meg(nem)tapasztaldsa a késébbi cselekvési modok, elvarasrendszerek és (akar
konkrét) problémak kialakuldsaban, masfel6l, mivel vizsgalatunk egyik f6 célja az intézményi segitségnyujtds
hatékonysaganak, nem szandékolt kdvetkezményeinek feltdrasa volt, a szilés bemutatdsa is megkerilhetetlen
volt. Itt ugyanis egy olyan jelenséggel taldlkozunk, amikor a segitségnyujtasra kijelolt intézmények, maguk a
szlilészetek hozzak |étre azokat a (szoptatdsi) problémdkat, amelyek megoldasaban a késébbiekben sem adnak
segitséget. Sajat interjuink e vonatkozasban teljesen megerdésitik Németh Tinde és kutatétarsai eredményeit
(2017).

Ugyanakkor a szllést kdvetd gyermekagyas vagy kisgyermekes id6szak joval kevésbé feldolgozott terilet,
pedigtudhatd, hogy meghatarozobb jelentéséglianék életében. Kutatasunk tehat erre azid6szakra koncentralva
vizsgalta meg, milyen nehézségekkel kell szembenéznilk a kismamaknak, az intézményes szolidaritds hol és

hogyan jelenik meg ezek leklzdésekor, illetve milyen téren maradnak egyedil a problémaikkal.

11 A szoptatas id6 el6tti abbahagyasanak leggyakoribb okai a fajdalmas szoptatas és a vélt vagy valds tejhiany, valamint az ezzel
0sszefliggd anyai aggodalom a csecsemd elégtelen sulygyarapodasa miatt. Tovabbi okok a csecsemd& koraszilottsége,
betegsége, fejlédési rendellenessége, anyai endokrin zavarok, vagy éppen a tul sok tej. Szintén meghatarozoé a kornyezet
hozzéallasa, tdmogatdsa vagy éppen az ismeretek hianya a megfeleld taplalasrdl, illetve az egészségligyben dolgozoktdl, a
koérnyezettdl vagy a médidbdl kapott egymasnak ellentmondé informacidk (Német et al. 2017:208).



AZ INTERJUS KUTATAS MODJA ES EREDMENYEI

Interjualanyaink kivalasztasanal térekedtlnk arra, hogy a — bourdieu-i értelemben vett — mez8
kalonbozé szintjeirdl szélaltassunk meg szakértSket (klinikai orvos szoptatasi tandcsadd, orvos szoptatasi
tandcsadd, gyermekorvos-védénd, laktacids szakérté védénd), valamint, hogy terlletileg is kilonbozé
tapasztalatokkal rendelkezzenek az interjualanyok (Budapest kiilonb6z6 kerlletei, vidéki varos, szegregatum).
A kismamakkal tervezett fékuszcsoportos kutatast a Covid19-jarvany ellehetetlenitette, igy a tervezettnél jéval
kevesebb (8) alanyt elérve egyéni interjukat tudtunk felvenni utolsd szllését 2 éven belll megélt kismamakkal
(szintén Budapest, vidéki kozép- és nagyvaros, szegregatum helyszineken).!? Az interjuk 2019 tavaszan és
nyaran készlltek, harom interju kivételével, amelyet még 2018-ban Herbai Edit egyetemi hallgatd készitett
vetélés témakorben irt dolgozatdhoz, s amelyet rendelkezésiinkre bocsajtott (Herbai 2018b). Ez utdbbi és a
kismamakkal készult interjuk 40-70 percesek lettek, ezeket egyetemi hallgatok készitették a kutatdsvezet6k
instrukciéi nyoman (a hallgatdk a kutatdsi megbeszélésen is részt vettek). A kutatasvezetd és a hallgatok altal
felvett szakért6i interjuk (15) hossza 1,5-2,5 dra volt. Az interjuhoz a félig-strukturalt kérdések mddszerét
valasztottuk. Egyfeldl kivancsiak voltunk az elméleti keret felvetette problémadkra, masfeldl teret kivantunk
hagyni az interjualanyok altal jelent&snek itélt mondanivaldnak. A kutatas sordn az intézményi szolidaritdssal
kapcsolatos cselekvések lehet8ségterét céloztuk feltdrni, ezért az szakmai interjuk soran a megkérdezettek
palyaképének megrajzoldsa utan azokra a leggyakoribb és legnehezebb problémakra kérdeztink r3,
amelyekkel a kismamak az interjualanyokat megkeresték. Az interju soran a segitségnyujtas kilonb6z6 madjait,
nehézségeit, a felmeril6 (alternativ) megoldasi lehetéségeket térképeztik fel, kilonos tekintettel a szllésre
és a szoptatasra. A tolcsérelvnek megfelel6en az érzékenyebb kérdéseket az interju végén tettik fel, ahol a
szakmai kompetencidjukat és autoritdsukat éré kihivasokat, nehézségeket, kudarcokat, ezek megoldasanak
lehet6ségeit jartuk kordl. A kismamakkal készilt interjuk hasonld logikaval készlltek, ahol a sziilés és a szoptatds
soran tapasztalt intézményi segitségnyujtast térképeztik fel.

Mivel az interjuk, illetve gépelt atirataik nem egyszerre késziltek el, a tanulmany megirdsaig minimum
tucatnyi alkalommal mdéd volt a végigolvasasukra. igy a kézzel tértént kddoldst megel6z8en és azt kdvetSen
is teret engedtiink az interjukban elhangzottak 6sszehasonlitd vizsgalatanak és az Ujrakédolasnak. igy
jartunk el a szegregatumi terepen szerzett interjuk tapasztalatait kdvetSen is. A kodolds elsésorban a kutatds
elméleti keretének, madsodsorban a kordbbi szakirodalmak eredményeinek figyelembevételével indult,
azonban mindvégig nyitottak voltunk a kutatds kdozben megjelend szempontok és eredmények alapjan Uj
kédok létrehozdsdra, a kodolds atalakitdsara. A viszonylag hosszabb interjurészleteket els6sorban az alapjan
vdlogattam be a tanulmanyba, hogy egy adott problémara vonatkozdan a segitségnyujtds lehetdségeinek és
gatjainak tdgabb kontextusardl képet adjanak.

12 Az interjualanyok jelmezGit a Fliggelék 1. és 2. tablazata tartalmazza.



A KUTATAS EREDMENYEI

A személykozi viszonyokat eltorzitd, a pdacienseket nem cselekv6képes szubjektumnak, hanem a
beavatkozas targyanak tekintd eldologiasitd szemlélet kbvetkezményei interjuink mindegyikében megjelentek,
mint ahogyan az a — korabbi kutatdsokban is hangsulyozott — megallapitds, miszerint az anydk (nagyon kevés
kivételtd| eltekintve) a sziilést kovetden is teljesen magukra hagyva érezték magukat. Altaldnos tapasztalat,
hogy az UjszUlott apoldsadval kapcsolatosan, és még inkabb a szoptatas kérdésében, nem kaptak megfeleld
segitséget, sokszor kifejezetten lekezel8, harité vagy elutasité magatartdsrél szdmoltak be. Noha nem kevés
orvos, szllészng, névér és intézményi vezetd tesz erbfeszitést a szllési gyakorlat megvéltoztatasara,'®* a ndket
targyiasitd intézményi kornyezet még az eredetileg j6 gyakorlatokat is el tudja torzitani. Ez torténik példaul a
24 éras rooming-in rendszerrel, amelyet nagyon sok esetben nem az anyak igényeinek megfeleléen, hanem
eréltetett médon alkalmaznak. ,[A legnehezebb] az volt, hogy csdszdr utdn régtén hoztak a babdt, mdrmint ugy
volt, hogy én magamhoz tértem, mozdulni még nem nagyon tudtam, de mdr megkaptam a babdt, és ott hagytdk,
tehdt 6k elmentek, és nekem kellett valahogy megoldanom, hogy szoptassam és probdljak valahogy tgy fordulni,
hogy jo legyen. Az ugye kicsit nehéz volt, mert nagyon fdjt a seb” (ndgradi kismama). Elterjedt gyakorlat, hogy az
Ujszllotteket az UjszUlott dpoldsanak és a szoptatasi tanacsadasnak a mellGzésével bizzak a kimerdlt, frissen szilt
vagy mUitott anydkra. Kozottik sokan olyan elsé gyermekiket megszil6é nék, akik még nem is fogtak a keziikben
soha kisbabat, és nem lattak még szoptatd anyat sem. Sok ilyenkor a kétség és a bizonytalansag, félelem az
ismeretlentdl, mikdzben — mint 1atni fogjuk — a szlilészetek magatdl értetédének tekintenek olyan tuddsokat és
képességeket, amelyeknek mar régen nincsenek birtokdban a szil6 nék, de a tulterhelt sziilészeti személyzet
sem részesiti megfeleld figyelemben és fordul megértéssel a kimerUlt és bizonytalan anyak felé.

Egyéniszintenakétleggyakoribb megolddsaszilésésazazt kovetEkorhdzitartdzkodds bizonytalansagainak
vagy akar a korhazi banasmaodtoél vald félelemnek a csdkkentésére a piaci és a familidris logika mozgdsitasa. Az
orvosnak, szilésznének, babaknak, névéreknek kifizetett hdlapénz a biztonsag és a torédés biztositasat vagy
ennekillizidjat nyujtja.* Sajatinterjuinkban nemkérdeztink ra kiilon a hdlapénzre, amelyik interjiban megjelent,
ott az interjualanyok egyértelmlen a figyelmesebb és jobb elldtas védelmeként beszéltek errdl, tehat sikeres
stratégiaként tudatositottak. A szlilészeten nem csak az orvostdl ,vasarolhatd” védelem és odafigyelés, a babak,
az apoldk és a csecsemdBsndévérek mind-mind masféle segitséget nydjthatnak, kezdve az osztdly eszkdzeinek
rendelkezésre bocsajtasatodl a fizikai segitségnyujtdson at a szoptatas betanitasaig. Ezekben az esetekben nem
olyan nagy a tdrsadalmi, hierarchikus tdvolsag a segit6k és segitettek kozott, mint a szilészorvos esetében,
ezért vannak, akik inkdbb a piaci ,,megoldasnak” ezt a formajat valasztjak. Védéné megkérdezettjeink kozil az
egyik budapesti interjualanyunk azt mondta, hogy sokan ,ugy késziilnek a terhességre vagy a sziilésre, hogy
madr elére kinézik, hogy kihez szeretnének [menni] és 6k, akkor, amint megvan a gyerek, mdr a korhdzban szépen
felhivigk, megszervezik maguknak otthonra a kis tandcsaddst, és akkor ott régtén van valaki, aki ott személyre
szabottan veliik foglalkozik. Tehdt ez igy igazdbdl a tudatossdg kabé”. A csecsem&gondozashoz szlikséges tudas
(és/vagy az ehhez kapcsolddd biztonsagérzet) megvasarlasa egy a kérhazi mili6tél teljesen eltéré (hatalmi)
viszonyrendszert hozhat |étre a kismama és a szoptatdsi vagy csecsemd&gondozasi szakértd kozott (akik maguk
mindekdzben legtobbszor az dllami intézményrendszer szerepldi is lehetnek).

13 Gondoljunk itt elsésorban a rooming-in, a tdrsas tdmogatast lehet&vé tevs apds vagy dulds szllés gyakorlatara, illetve azokra a
lehet&ségekre, amelyekkel a szllés mddjaban nem korlatozd aktiv szilés iranydba probdinak az intézmények elmozdulni —
inkdbb kevesebb, mint tobb sikerrel.

14 Pedig, a szamok azt mutatjak, hogy a sziilés élmény nem lesz feltétlentiil jobb attdl, hogy van valasztott orvos vagy sziilészng: sét
vannak, akik azt mondjak, hogy jobban jar az ember, ha ligyeletre megy, mert az az orvos legaldbb nagyobb eséllyel aludt az
el6z6 éjszaka” (Juhdsz—Sagi 2019:19, Lérincz-interju).



A csalad nyujtotta védelem elsGsorban az apas szllés lehetGségével jelenik meg. Az apa (vagy mas, szUlést
kiséré személy) jelenlétének meghatdrozd jelent6sége van a szilé n6k szdmara, mivel biztositjak a tdmogatast,
a biztonsag érzését, az érzelmi segitségnyljtast, ami a (kozos) szilésélmény szamos pozitiv kdvetkezményét
biztosithatja. Ugyanakkor az apa jelenléte meghatdrozé lehet a térgyiasitds és kiszolgdltatottsag vonatkozasaban
is: védelmet jelenthet a szll6 nével vald banasmad, példaul a kommunikacid terén, mert az apaval (mint
férfivel) egészen mashogyan kommunikal az orvos, a szllésnd, az dpoldszemélyzet, és az apa (idedlis esetben)
mintegy tolmacsként kozvetithet a felek kozott. Kismama interjualanyaink kozul ketten is emlitették, hogy
kifejezetten az apds szllés miatt, férjeik felkészitése miatt jartak csak terhestanfolyamra. Ez az elhatdrozas arrol
a szandékrodl is tantskodhat, hogy az anyak és/vagy apak esetleg hosszabb tavon is szerettek volna bevonddni a
csecsemdégondozasba, gyermeknevelésbe, ezt azonban ez a két interju az interjukészités id6pontjaban éppen
nem tamasztotta ala.®

Kollektiv szinten a nyilvdnossag nyujtotta szolidaritaspotencidl erdsodését lathatjuk, de kutatdsok
hidnydban lehetséges, hogy ez tulnyomdrészt az internetes aktivitds lathatdsaganak kdszonhetd és egy szlikebb
rétegre korlatozodik. Mindenesetre az a segitségnyujtd és tamogatd jellegl tajékoztatas, amelyet ezek a
mozgalmak nyujtanak, az egészségligyi mez6 minden szerepl&jének érdekében all(hat)nanak.

SzUlészeti osztdlyon dolgozd interjualanyaink mindig hangsulyoztak, mennyire fontos lenne, ha felkésziilve
érkeznének a kismamak a kérhdzba. Az idedlis munkamenetet az egyik budapesti orvos interjlialanyunk igy irta
le: ,Vdranddsokkal is foglalkozunk, hogy felkésziilten érkezzenek ide a korhdzba. Tehdt van vdrandds kériink,
ahova eljéhetnek az anyukdk és akkor gyakorlatban van egy kis jatékbabdam, leiiliink és mindent dtbeszéliink,
hogyan kell felkésziilni, megbeszéljiik kisbabdval a pozicidkat, hogyan tudja mellre tenni, mi fog térténni itt a
kérhdzban, hogyan lesz az ‘aranydra’, ‘bérkontaktus’, és mdr ugy érkeznek az anyukadk, akik részt vettek ezen a
képzésen, hogy mindent tudnak. Hdt, sajnos, nem minden anyuka Iatogat el erre. Van olyan is, hogy ‘babavdrd’,
0z eddig egy el6addssorozat szokott lenni, amiben mi vagyunk az egyik rész, ahol bemutatjuk az ujszilott
osztdlyt is, és itt is ugye beszéliink arrdl, hogy hogyan mikédik az osztdlyunk, hogy 24 ords rooming-in rendszer,
és nagyon sok mindent beszélgetiink a szoptatdsrol az édesanydkkal, ugyhogy akik ezeken a foglalkozdsokon
részt vesznek, azok mdr sok-sok informdcidval ellatva érkeznek hozzdnk és hdt, itt nagyon sokat probdlunk
egylitt dolgozni. [...] Es utdna, ha eltdvoznak, utdna is van lehetéség hozzdnk visszajdrni, tgyhogy van baba-
mama koriink is, ahova mdr a totyogd kisbabdk is visszajdrnak, és természetesen minden ingyenes ndalunk”
(févarosi koraszulott klinikan dolgozd orvos, szoptatdsi tandcsadd).

A szllésfelkészité tanfolyam funkcidja és hatékonysdga kildon vizsgdlatot érdemelne, az azonban
kérdéses, mennyire tudjak a tanfolyamok felkésziteni az elsé gyermekével varandds anyakat a szoptatasra. A
valddi gondot azonban az okozza, hogy altaldnosan jellemzé a sziilészetekre, hogy nem mutatjak meg a (helyes)
szoptatast,® amit szakértdi interjlink is aldtamasztanak. ,Az a legnagyobb probléma, hogy a kérhdzban dolgozd
kolleganének lenne az ugye a feladata, vagy a csecsemds névérnek, és nem mutatjagk meg a mellrdhelyezést,
a helyes mellrdhelyezést. Es ez is sajdt tapasztalatom volt: nekem sem mutattdk meg. Az egy dolog, hogy
én tanultam, de azért teljesen mds, amit tanulsz és tapasztalsz a sajdt gyerekeden, és nagyon sokan sebzd
mellbimbdval jénnek haza, és onnantdl kezdve gyilkos a szoptatds, vagy nem is szoptatnak, hanem fejik. Nagyon

15 A kérhazi tartdzkodds idején nyUjtott csaladi szolidaritds mas formdira nem térek ki, noha példaul az, hogy a sziilé né korabbi
gyermeke(i) hogyan vannak a kérhazi tartézkodas alatt ellatva, szintén nem elhanyagolhatd szempont. A tobbgeneracids
szolidaritastranszferek kutatdsaiban egyébként a kismamaknak nyujtott segitség (mind a két nemU nagyszul& részérdl)
rendszeresen és hangsulyosan megjelent (példdul Gyarmati 2015, Monostori 2020, 2021).

16 Ebben kivételt jelentenek nogradi kismama interjdalanyaink, 6k egymastol figgetlenil nagyon elismeréen széltak a
csecsem@sndvérek segitékészségérdl.



nehéz. Es amikor hazajénnek hdrom-6t nap mulva a korhdzbdl, nehéz helyredllitani ezt” (Hajdu-Bihar megyében
dolgozd védbénd). A szoptatdsi tandcsadd szilésznd interjualanyainkkal folytatott beszélgetésekbdl az is kiderdlt,
hogy egy talyog kialakuldsa, esetleg egy lazzal, fajdalmakkal jaréd mellgyulladas kezelése mennyire nem magatél
értet6dé a hazai egészségligy szamara, mivel hidnyzik a kilonb6z6 intézményesen széttagolt kompetenciakdrok
dsszehangoldsa. , Nincsenek jo protokollok erre, és ez ilyen hatdrtertiletnek szamit példdul egy emléprobléma
vagy eqgy mellgyulladds, sokszor az anya sem tudja, hogy hova forduljon, mondjuk péntek este 11-kor, amikor
kialakul a ldza, ugyhogy a legkiilénb6z6bb helyeken lyukadnak ki szegények” (f6vérosi koraszilott klinika
szoptatasi specialista orvos). A szoptatdssal 6sszefliggé problémak nagyon gyakran érintenek egyszerre tobb
egészségligyi terlletet: van, amikor specialis szakértSket kell bevonni egy képalkotd vizsgalathoz, egy sebészeti
beavatkozdshoz vagy megfelel6 antibiotikumot talalni egy ritka baktériumra. Interjdinkbdl az derdilt ki, hogy ezek
kozott a tertletek kozott nincsen 6sszmunka, nincsenek protokollok, az intézményes betegutak kidolgozatlanok.
Fenti interjualanyunk is kiemelte: ,Nagyon kevés szoptatdsi ambulancia mikédik, tehdt nem nagyon van hova
visszakiildeni [a szoptatds anydkat]. Tehdt nincs olyan, hogy minden kérhdznak lenne utdgondozdsa, tehdt a
gyerekdgyas résszel véget ér dltaldban az anyuka gondozdsa”. A szakért8i és kismamainterjlinkbdl is az derilt
ki, hogy a szilést kovetden a szllészetek ,letoljak” az Ujszilottel, a szoptatds édesanyaval foglalkozas minden
elemét a véddénd és a gyermekorvos szintjére, akiknek a képzettsége nem biztosit megfeleld szaktuddst bizonyos
terlletekre. Szoptatdsi szakért6 orvos interjdalanyunk meglatdsa szerint nemcsak védéndi szinten, de orvosi
szinten is — mind a gyerekorvosi, mind az érintett szakorvosi szinteken — a szoptatashoz kapcsolddo specialis
tudasterlleteket jobban be kellene épiteni a megfelel6 szakképzésekbe.

Az interjukbdl az is kiderilt, hogy az intézményes segit6k a hidnyzd tudast 6nszorgalombdl, a sajat
szabadidejikben, rdaddsul sajat anyagi finanszirozassal szerzik meg kilonboz6 képzéseken, amibdl azutdn az
adott intézmények profitalnak, és amit az allam nemigen honoral. Példaul laktacids szaktandcsaddva altaldban
mar tobbéves véddndi gyakorlatot kdvetSen valik az ember egy négy féléves képzést elvégezve. KoraszUlott
osztalyon dolgozd interjdalanyunk pedig arrél beszélt, hogy egy haromnapos Ujszulottélesztési tanfolyamon
valé részvétel megszervezése egyszerre logisztika probléma és éridsi koltség is szamara.

A szoptatasi tandcsadokkal készult interjuk mindegyikében megjelent a hivatastudat, a segiteni akards (és
nem mellékesen, egy ehhez kapcsolddd csalddiszocializacio, segité szakmakban jaratos sztl6kkel, csalddtagokkal,
hazastarsakkal). Interjualanyaink esetében az intézményesitett laktacids tanacsadova valast tobbféle orvosi
diploma és specidlis képzés el6zte meg, illetve sok évig tartdé dnkénteskedés és tapasztalati tandcsadas is.
Véddéndi interjuinkbdl is az derllt ki, hogy a szoptatdst sokan mintegy misszioként, hivatasént fogjak fel és
ez a segiteni vagyas nem mindig valaszthato szét a professzionalis segitévé valastél. Egyik févarosi szoptatasi
tandcsadd, orvos interjualanyunk azt is kiemelte: ,azért dolgozom elsésorban itt és nem magdnpraxisban, mert
itt nagyon sok ilyen anyukdval taldlkozunk, nagyon egyszert anyukdkkal, akik nem is tudnak arrdl, hogy létezik
ebben [a szoptatdsi nehézségek esetében] segitség, de ha létezne, sem lenne anyagi lehetdséglik arra, hogy
segitségért forduljanak. Lehet, hogy igénylik se.”

A megfeleld (tdmogatd) kornyezet az anyak kompetencidjat, magabiztossagat, elégedettségét és
biztonsagérzését, azaz a csecsemd és a kismama jollétét nagymértékben meghatarozza. Az egyik interjuban
elhangzottak szerint a problémamentes szoptatds sokszor nem csak a szUl6é né és Ujszilottje ,lUgyességén”
mulik, hanem az is ,nagyon sokat szdmit, hogy az édesanya milyen kérnyezetbdl j6n, hogy a csalddtol kap-e
tdmogatdst, hogy felkésziilten érkezik-e, hogy milyen a bardti kérnyezete, hogy van-e egy tdmogatd kérnyezet.
Nagyon sokat szamit az is ugye, hogy [milyen] az anyuka egészségi dllapota, példaul vannak olyan anyukdk,
akik a sziilés utdn nagyon rosszul vannak” (févarosi koraszilott klinikdn dolgozé orvos, szoptatasi tanacsado).



A mar emlitett 2017-es kutatdsbdl kiderilt, hogy szignifikdnsan rovidebb ideig szoptattak az alacsonyabb
végzettségl anyak, nyilvanvaléan 6k maradnak leginkdbb magukra a szoptatasi nehézségekkel.r” Mindekozben
az is megjelent egy szegregatumban dolgozd védéndi interjunkban, hogy mennyire fontos a legszegényebb
anyak szamdra a szoptatds: ,mert tudjdk, hogy azért a legjobb a gyermeknek is az anyatej lenne, illetve
kéltséghatékony megoldds”.

A VEDONOK ES GYERMEKORVOSOK SZEREPE ES LEHETOSEGEI AZ INTEZMENYES SEGITSEGNYUJTAS KERE-
TEBEN — ES AZON TUL

Az egészségligyi és a szocidlis alrendszerhez egyarant kapcsolddd magyar védénéi haldzat egyedilallo
a vilagon, ugyanakkor kitizott céljaihoz és feladataihoz nincsenek a megfelel§ feltételek hozzarendelve.
A megterheld munkafeltételek, azigen alacsony fizetés és a munkakorilmények targyi feltételeinek hianyossagai
kovetkeztében egyre tobb a palyaelhagyd, igy mara tobb szaz teleptlés maradt védénd nélkul (Varré 2015:199).
A leghatranyosabb helyzet( kistérségekben az egy korzetre jutd atlagos gondozotti létszam 190 6, a fokozott
gondozastigénylSk atlagos szama Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben alegmagasabb,
egyes korzeteket kiterjedésik és létszamuk miatt gyakorlatilag lehetetlen érdemben ellatni. A védénék
munkavégzésének korilmeényeirél tobb felmérés is napvilagot latott, az egyik legutolsd adat szerint a véddndk
kalonboz6 tevékenységeinek havi id6raforditdsa atlagosan 206,6 6ra a 160 6ras rendes munkaidejikhoz képest
(Magyar védéndk egyesiiletének javaslatai 2015:18).

Interjuinkbdl is kiderdilt, hogy a véd&n&k munkaterheik érezhetd novekedésérél szamoltak be, személyes
tapasztalataik szerint is né a palyaelhagyok szama (a fiatalok korében kiugré mértékben), novelve az egyre
kevesebb emberre jutd terilet ellatasanak terheit.’® Az adminisztrativ vagy kifejezetten birokratikus elvarasok
novekedése mellett a feladatok sokrétlibbé valdsa is hozzajarul a tulterheltséghez. Szinte mindenki emlitette a
klasszikus védénéi feladatok mellett megjelend pszicholdgiai segitségnyujtasbél adddé feladatokat, elsésorban
a kapcsolati problémak kezelését és a depresszidt. Feladatuk most mar kiegészil a méhnyakraksziréssel, sokan
a szoptatasi tanacsadoi képzést is elvégzik kilon tanfolyam keretében.

A hazi gyermekorvosi és a vegyes praxisu haziorvosi szolgdltatasokhoz valé hozzaférés tekintetében még
rosszabb a helyzet. Az eléregedésbdl adodo problémak interjdinkban is megjelentek, mint ahogyan az is, hogy
a 7 év alatti gyerekek orvosi ellatdsa csak részben biztositott hazi gyermekorvosokkal. A hazi gyermekorvosok
esetén az elldtanddk szama magasabb a févarosban, ami azt is jelenti, hogy a gyermekorvosnak egyszerre
10-12 véddéndével kell kapcsolatot tartania, ami megneheziti a védéndvel a kapcsolattartast (MAVE 2014:5).

Az elldtasokhoz és a segitség kilonbdzé formdihoz vald hozzaférés lakéhely szerinti egyenlStlenségi
interjuinkban is megjelentek, elsGsorban telepilléstipus, a szocidlis hattér és a foldrajzi elhelyezkedés
fliggvényében.'®

A védbénbk segits szerepe a szoptatds terén is kilondsen meghatdrozd azokban a régidkban, ahol szamos
a gyerek- vagy haziorvos kompetencidjaba tartozd kérdéssel taldlkoznak, mert példdul nehezen érheté el a
szak- vagy gyermekorvos, vagy mert nagyon elégedetlenek ez utdbbival (egyébként nemcsak a szUl6k). Varosi

17 A szoptatasi problémak megjelenése, gyakorisaga, ezek hossza els6sorban az anya dohanyzdsaval, az alacsonyabb iskolai
végzettséggel és a szilésfelkészités hidnyaval mutatott 6sszefliggést (Németh et al. 2017).

18 Egyik févarosi (17. kerileti) védéné interjualanyunk 210-240 gyereket lat el, 28—-30 csecsem&t nagyjabol.

19 Két nogradi kistelepllésen él6 kismama interjualanyunk kortars segit6 csoportrél vagy baba-mama klubokrél nem hallott,
beszamoldjuk szerint 6k maguk mindennel boldogultak, a csalad, a bardtok és a véddné segitségével (szoptatasi nehézségek
esetén is ket emlitve potencialis segitségként).



és vidéki interjualanyaink is beszamoltak arrdl, hogy amikor valéjaban a védénd kezébe kerlilt az irdnyitas: egyik
esetben az orvos tudatos passzivitasardl, a masik (hajdu-bihari) esetben egy id6sebb haziorvos megkerilésérdl
volt sz6, amiben a véddndk és a szl6k partnerek voltak.

Hatranyos helyzet( szUil6k vagy hatranyos helyzet( régid esetében a szokdsos gyermekagyas, szoptatasi,
Ujszilottapolasi nehézségek alapveté egészégligyi, szocidlis problémadkra terhel6dnek rd. Szegregatumi
tereplnkodn példaul interjlink szerint nagyon megnovekedett a férfiak kilféldi munkavallalasa miatt gyermekeit
egyedll nevel§ anyak szama, illetve a védénbknek specidlis nehézséget okoz a szegény telepllések kozott
megnovekedett és folyamatos fluktuacio, ami abbdl adddik, hogy a szegény csalddok mindig éppen oda
koltoznek, ahol egy kicsivel jobban megy nekik vagy tobb segitséget kapnak.

Nyilvanvald, hogy a védéndék kismamakat segité munkdja sokrétl kompetencidkat kivdan meg, ezért
kutatdsunk részletesebben vizsgalta, hogyan alakul a védéndk segité tevékenységének lehetGségtere, illetve

kényszerpalyai.2°

Tennivaloik telepuléstipustol fluggbéen is kilonboznek. Egyik, szegregdtumban dolgozd védéné
interjualanyunk legfontosabb eréfeszitéseiként a szexudlis felvildgositast, a méhnyakraksz(rést és a
mammografids sz(irévizsgalatot emelte ki. Azonban az is kiderdlt, hogy ez utdbbi misszidjat az dnkormanyzat
nem tamogatta, pedig interjualanyunk minden szervezé tevékenységet egyedil végzett és kezdeményezése
konkrét sikerekkel is jart, példaul egy id6ben felismert és még gydgyithatd emlédaganatos kliense esetében.
Tamogatds hianydban azonban ez a fontos kezdeményezés kudarcot vallott. A 2013-ban méhnyakraksz(irés
védondi feladatkorbe rendelését a védénék j6 része nagyon idegenkedve, rajuk eréltetett kényszerként
fogadta (Hegyi et al. 2015).%t Felméréseik eredményeivel egy kordbbi kutatasunk soran is szembesultiink, ahol
a megkérdezett védéndék ugyanerrél a kényszerként megélt intézkedésrdl panaszkodtak (Takacs 2016). Egyrészt
egyértelmlen négydgydszati kompetencianak itélték ezt a feladatot, masrészt kifogasoltdk, hogy nincsenek
a feladathoz biztositva a tisztalkoddsi/higiéniai feltételek. Tobb interjdalanyunk elutasitd viszolygassal beszélt
az Uj feladatkorrél, volt, aki nyilvanvaléva tette, hogy kliensei egy része a vizsgalat elvégzéshez nem megfelel§
modon tisztalkodik. A rendelkezés soran egy medikalizalt utasitast erdltettek ra egy hétkdznapi kdrnyezetben
mUkdéds szakmadra, olyan intimitasbeli hataratlépést megkivanva télik, amely az intézményesen medikalizalt,
klienst targyiasitd beavatkozasok sajatja.

A méhnyakraksz(rés teljes elutasitasa az egyik budapesti, palyaelhagyas el6tt allé véddnd interjujaban is
megjelent, mig egy masik, vidéki szegregdtumban megkérdezett védéné a kezdeti tartdzkodas utan a munkaja
részévé tette ezt, mivel tudta, hogy a vizsgdlat elvégzéséhez egyedul neki van bizalmi kapcsolata a helyi nékkel.
Egyébként négydgydszhoz sokan nem csak a bizalmatlansdg miatt nem jutnak el, van, ahol a kézelben nincs is
négyogyasz, a tdvolabbi maganrendelés lehetdsége sokak elstt fel sem merdl.

A méhnyakrakszlrés védéndi feladatkorbe rendelése csak egyik eleme annak a jelenségnek, hogy a
védéndk egyre tobb szakértdi szerepet kényszerilnek elldtni. Ez részben érthetd, hiszen 6k azok, akik a terepen
mozogva személyes kapcsolatot épitenek ki a csalddokkal, alapvet6 informacidkat eljuttatva hozzajuk és szerezve

20, Nagyon nehéz, hogy meddig ér a kompetencidnk, és mi a hatdskériink. [...] Mindent csindlunk azért, ami dtfogd, tehdt egy kicsi
szocidlis munka, egy kicsi pszicholdgia, egy kicsi orvoslds, tehdt egy kicsit nagyon szétcsuszik a szakma, én ezt gondolom, de
hdt valahol kicsit kellene az irdnyokat, hogy mi az, ami pontosan, vagy meddig a mi feladatunk” (zugléi védéna).

21 A tervezett intézkedést sem a szlilész-ndgyogyaszi, sem a védéndi szakma sem véleményezhette, bevezetése mindkét szakma
ellenkezésébe Utkozott. Mint egyik véddnd interjdalanyunk esetében lathatjuk, az egyébként progressziv szlirévizsgalat
megfeleld korultekintéssel és el6készilettel kevesebb konfliktussal is bevezethetd lett volna (igaz, szamos védénd a mai
napig elhatarolodik a méhnyakrakszréstdl). Az évente Ujonnan felfedezett kdzel 10 ezer négydgyaszati rakbetegség kozil a
méhnyakrak 1200 korali Magyarorszagon (Hegyi et al 2015:38).



réluk. Egyik védénd interjualanyunk részben ezért kezelte megértéssel a rajuk haruld adminisztrativ feladatokat,
mert tudatdban van annak, hogy mennyire fontos ez a szereplk a lakossagi statisztikai adatgydjtésben.
Ugyanakkor majd minden interjuban megjelent, hogy az erre forditott id6 a tényleges vizsgalatoktél és
a csaladlatogatdsoktdl veszi el az id6t, valamint, hogy a rendes munkaidejikon tul is jelentds idét toltenek
feladataik elvégzésével. igy az elkdtelezett segiteni akards hivatastudatdra alapozva a rendszer tulajdonképpen
beépiti a tulordzast a munkajukba.

AZ INTEZMENYES SEGITSEGNYUJTAS ELEGTELENSEGEI ES DISZFUNKCIOI

Az intézményes szolidaritas feltérképezése soran kilonos figyelmet forditottunk azokra a helyzetekre,
amikor a segitségnydljtas, illetve a segitség iranti elvaras vagy igény elcsuszik egymas mellett, valamilyen
akadalyba Utkozik. Szolidaritds- és bizalomhianyos tarsadalmunkban a csaldd életébe, intim terébe belépd,
kotelez6 adminisztraciot is végzé védond az esetek egy részében gyanakvast valt ki. Egy a févarosban dolgozd
védénd elmondasa szerint a kismamaknak sokszor , fogalmuk sincs, hogy mit [milyen iskolat] végeztiink, és
mit akarunk téliik”, és gyakori, hogy a gyamhivatallal keverik 6ket dssze. ,,Ldtom, hogy a hdta kbzepére kivdnja,
hogy itt [a védéndi rendel6ben] legyen, nagyon nem szeretné ldtni ezt a helyet, nem érti ezt a rendszert, hogy
ez miért jo, tehdt hogy ugy érzi, hogy zavarja ez a megfigyelés, a kévetés” (Budapest, 6. kerileti védéna).

Szegregatumban vagy akar csak rosszabb kortilmények kozott é16 csaladokat segité interjualanyainknak
kalon nehézség a bizalmatlansag és a félelem elleni kiizdelem. A szegregdtumok kliens-segit6 viszonyai
eleve el6itéletekkel terheltek, a segitségnyujtdsnak és a szolidaritdsnak egészen mas lehet6ségtere és
elvarashorizontjai jelennek meg. Ezekben a csalddokban a csecsemdvel, kisgyermek testvérrel vald foglalkozas
egészen fiatal kortdl kezdve a lanygyerekek életének része, a terhesség és a szoptatas is joval kevésbé ,epizodikus”
és egyedi esemény, mint a kdzéposztalybeli csalddok esetében. Ennélfogva a véd6ndi segitségnyujtdst kevéssé
értékként, hasznos(ithatd) tudasként értékelik, hanem inkabb kontrollként.

Mivel a védéndi intézmény mas allami intézményekkel, els6sorban a csalddsegits, gyermekvédelmi
szolgalatokkal all kapcsolatban, ez megndveli a bizalmatlansagot, gyakran az intézményes segitségnyujtast
elharitdsahoz vezet. De a civil kezdeményezések esetében is nehéz a segitség elfogaddsahoz szikséges bizalmat
megszerezni. Példaul egy szegregatumban dolgozd véddnd ugy fogalmazott, kimondottan batorsag kell egy itt
él6 kismama részérdl, hogy belépjen a védénéi egylttmikodéssel mikddtetett Biztos Kezdet Gyerekhazba, egy
a megszokottdl teljesen eltérd kozegbe. Ezt tulajdonképpen Ugy sikeriil elérni, ha egyik anya segit behozni egy
masikat, illetve nagyon fontos szereplk van a szegregatumban lakd (vagy kordbban ott lakd) roma segitéknek,
akik hidszerepet toltenek be a segiték és a segitettek, valamint a roma és nem roma kozeg koézott.?? Févarosi
interjualanyaink is kiemelték, hogy a kevésbé iskoldzottakra jellemzd, hogy ameddig lehet, probaljdk csalddon
belll, idegenek bevonasa nélkil megoldani a nehézségeiket, minél magasabb iskolai végzettség( valaki, annal
kdnnyebben kér téluk vagy masmilyen intézményi segitséget.

Olyan alapvet6 problémadkat, amelyek szorosan osszefliggenek segité munkajukkal, de amiben nem
tudnak segitséget nyujtani, a védéndk kérdés nélkil is megfogalmaztak. Ezek elsésorban a lakhatas, az anyagi
és parkapcsolati problémak, illetve a pszicholdgiai segitségnyljtds intézményes hidnya. Szintén hangsulyosan
jelent meg a kapcsolaton bellli erészak problémadja, valamint a vetélés is. Konkrét teljesithetetlen elvarasokként
a bolcsédei fér6helyekhez hozzajutast, illetve a munkajogi kérdések, a segélyezési szabalyok, az orvosi leletek
értékelésében tulajdonitott kompetencidk hidnyat emlitették még. A szil6k nagyon gyakran kérnek tandcsot

22 Lasd Sik Domonkos és Zakarias Ildiko tanulmanyat (2021) a kozvetitk szerepérdl a szolidaritasi és segitségnyujtasi aktusokban.



a gyerekorvos kivdlasztdsahoz, amit a megkérdezettek elhdritanak. Volt olyan védénd, aki hangsulyozta,
hogy csak a korzetébe tartozd gyerekeknek és anyadknak segit, a nem hozza tartozo kliensekkel még egy-egy
tandcs megosztdsat is etikdtlannak tartja. Ugyanakkor a hajdu-bihar megyei szegregatumban lathattuk, hogy
az intézményes segiték (védéndék, szocidlis munkasok, évodapedagogusok) és a paciensek is hallgatdlagos
megegyezéssel kerllik meg a helyi gyermekorvost és fordulnak a védénéhoz egészségligyi kérdéseikkel,
problémaikkal is, akik azutan Utba is igazitjak Gket. A (szabalytalan) kompetenciatullépés és a segitd szandék
osszefondddsdra egyébként masik példat is taldltunk interjdinkban egy frissen szilt hajléktalan kismama
esetében, akinek egy korhaz j6 dsszekottetésekkel rendelkez6 magasabb rangu dolgozdja ,taldlt” megfelel
helyet a kismama és Ujszilottje egyUtt tartdsara.

A szocialis lakasbérlés problémai élesen jelentek meg budapesti szakértdi interjdalanyainknal. Az egyik
véddénd a szabalyzat nem szandékos, amde vallalhatatlan kdvetkezményeire mutatott ra, amikor elmondta:
,Azok miatt szoktam rosszul érezni magam, akiknél, [...] mondjuk nincs olyan ok, amiért nagyon tudsz jelezni,
mondjuk nincsen bdntalmazds, igazdbdl nincsen veszélyben a gyerek, csak mondjuk 10 négyzetméteren laknak
hdrman, ami itt simdn van. [...] Tk rosszul éreztem magam, mert annak a gyereknek ott azért, én erdsen
sejtettem, hogy az a gyerek ott, tehdt hogy ugy el fog tinni valahova az éterbe. Meg tudom, hogy mindig
olyan lakdsokban lesz, ahova azért nem engednék haza, tehdt hogy egyszerlien nem egészséges kérnyezet eqgy
gyereknek, és az ilyenek azok ligyesen eltiinnek. De mindig ott van, ahol igy megvan a jészandék a sziilében,
de igazdbol a kériilményei meg indokolndk, hogy nekem most igy egy jelzést illene tennem. Azok miatt mindig
rosszul érzem magam, mert hdt igy ugy érzem, hogy igy felielentem. De igazdbdl nem az térténik, hogy igy
lesz eqgy csalddgondozdja, aki segit és esetleg lesz eqy normdlis lakds, meg jobb esélylik lesz, hogy valahova
igy felveszik szocidlis lakdsba, vagy ilyesmi” (6. keruleti védénd). A 6. kerlletben kimondottan nagy a lakhatasi
szegénység, itt nagyon sokan laknak szocialis bérlakdsban, amelyek , dltaldban botranyos allapotuak”, de — mint
ahogy interjualanyunk megjegyezte — a csalddoknak legaldbb van egy allandd helytk. Frusztrald helyzet, amikor
az anyaotthonok, csalddok dtmeneti otthona telitett, és nem tudnak segitséget nydjtani ahhoz, hogy a csalad
ne kerlljon az utcdra, a gyerekek pedig allami gondozasba.

A szegénység kezelésének intézményi elégtelensége véddénbi és orvosi szakértdi interjdinkban is
megjelent. ,Tudod, én Idtom, hogy ebben a két és fél évben is mennyire szegényednek el az emberek, de hdt
arrdl nyilvdn nem beszélgetiink” (6. kerileti védénd, az interju 2019 nyaran készllt). Az egyik Hajdu-Bihar
megyei gyermekorvos azokrél a szegénységben é16 romakrdl is beszélt, akik nem tudjak megvenni a gyerekeik
gyogyitasahoz szlikséges gydgyszereket, eszkdzoket, és csak végsé esetben fordulnak az orvoshoz, amikor
mar nagy a probléma. ,Sajnos egyre tébben vannak” — tette hozza. A szegénységhdl adddd problémakat a
budapesti szoptatdsi specialista orvos interjdalanyunk is tobbszor emlitette. A kdvetkezd interjurészletbdl az
is kiderll, hogyan sikerilt ,megoldani” egy szoptatasi probléma és a szegénység egylttjarasat, ami megint
csak a szolidaritas esetlegességeire hivja fel a figyelmet: ,ami pedig a pozitivum, ahogy tudtunk mégis
segiteni, hdt ez eqgy szegény asszony, arra sem volt lehetésége, hogy mellszivoja legyen, viszont ... hdt, itt az
osztdlyon beszélgettiink..., hdt, nem adunk haza semmit a mi dolgainkbdl, tehdt igy egy kicsit 6sszegydiltiink
és megbeszéltiik, hogy viszont akkor elvesziink minden esélyt attdl, hogy legyen tej, még mire hazakertilhet a
gyermek, ugyhogy ugy déntéttiink, hogy a kézi mellszivonkat odaadjuk az anyukdnak” (budapesti kérhazi orvos,
szoptatasi tandcsado).

A sok kismama életét meghatarozd szocialis nehézségek mellett a védéndk a kismamak jolétét
meghatarozo parkapcsolati problémaknal nydjthatd segitségnyujtas terén bizonytalanok. Részben feladatuknak
is érzik a parkapcsolat stabilitdsdnak el@segitését, masfel6l konkrét segitségkérés esetén tanaccsal kell



szolgdlniuk és nagyon ambivalens, esetenként zavarba ejté feladat, amikor akar egy valéfélben |évé csaladban,
akdr egy gyanithatdan bdantalmazd kapcsolat vagy akar nyiltan kozolt szexudlis problémak esetén kell
segitséget nyujtaniuk. Ez utdbbiak esetében vadllaltak fel a legkdnnyebben a megkérdezett védénbk kozil a
kompetencidjuknak megfelel§ szakérti szerepiiket és szakembereket javasoltak (androldogust, pszicholdgust,
parterapeutat, pszichidtert, férfi szakorvost), de azt is tobben megjegyezték, hogy az apdkat nagyon nehéz
(vagy lehetetlen) bevonni a nehézségek kezelésébe.?

A csalddon bellli er6szak problémdja a budapesti szakértdi interjukban jelent meg er6teljesen (és
spontan maédon). Mikézben ,a csaladon bellli bantalmazas viszonylag gyakori dolog”, arra nincs megoldas,
hogyan lehet megszabadulni az erészaktevé férfiaktdl. Sem az Gsszevert néket, sem a csalddot nem tudjak
anyaotthonba és a csalddok dtmeneti otthondba bemenekiteni, mert az Gres helyekre hénapokat kell varni,
igy a nék ismer&soknél probalnak éjszakdzni, ahol az erészaktevék konnyen utolérik ket. ,Az ilyeneknél meg
hianyzik az, hogy gyorsan tudsz reagdlni” (zugloi védéng). Védéndként hidba jelzi a gyerekjoléti szolgalatnak a
csalddon belili erészakot, nem torténik semmi, olyankor sem, amikor az 8sszes, a csaldddal érintkezésbe kertlé
intézményben (6voda, iskola, gyamugy, gyerekjoléti szolgalat, iskolavédelem és a renddrség) tudnak a helyzetrdl
és latjak az er6szak nyomait. Ez a zugloi (egyébként palyaelhagydsra készil6) védénd keserlen allapitotta meg,
hogy mennyire a tdmogatds hidnyaval jellemezhet6 kozegben mozog. Egy a 6. keriletben dolgozd védéné a
csaladon bellli erészak kapcsan azt emelte ki, hogy még azokkal is nagyon nehéz a bantalmazasokrél beszélni,
akikkel jo a kapcsolata, mert a bantalmazottak félnek.

A pszicholdgiai segitség intézményes hidnya hangsulyosan és szintén spontdn maddon jelent meg a
szakért6i interjukban. A megkérdezettek kliensei kozil csak nagyon kevés anya jut el fizetés magdnpraxisba
szorongds, panikbetegség, depresszid esetében akdr a gyermekagyas id6szakban vagy azt kdvetden. S6t, a
kismamak jellegzetes pszicholdgiai problémadinak mar csak a felismerése is alapveté hidnyossaga rendszernek:
még a jomodu paciensek sem jutnak el megfeleld segitséget nyujtani tudd szakemberekhez, mivel nagyon
kevesen specializadlodtak e tertletre. Példdul spontan vetéléssel, az orvosi vagy mUvi abortusszal kapcsolatos
pszicholdgiai és egyéb problémakra egyik intézményes szerepl6 vagy segitdé haldzat sincsen megfelelGen
felkészllve, noha évente 15—18 ezer spontan vetélés torténik, aminek 30%-a mar kdzépidds vagy megsziletett
magzat (KSH 20203, illetve éves bontdsban: KSH 2020b).

EGY (NEM IS ANNYIRA) KIVETELES ALLAPOT — A VETELES

Egy magzat vagy UjszUlott elvesztésének sokkjat atéld kismama felépulését, illetve ennek tdmogatdsat
az intézményes gondozas gyakorlatai is megnehezitik. Véd&ndéi beszamoldbdl tudjuk, hogy az elvetélt vagy
halva szllt n6ket nagyon gyakran teszik egy kérterembe a miitéti Uton szUlt anydkkal, akik az Ujszulottjeiket
szoptatjak, és ez nagyon megviseli a magzatukat/gyermekiket gyadszold néket. Pszicholdgiai segitséget nem
kapnak, pedig ezekben a helyzetekben az empatia teljes hidnydt mutatd kérhdzi gyakorlat nélkdl is nagyon
konnyen kialakul a magéra hagyatottsag, a befelé fordulas, a depresszio spirdlja. Ennek kezelésébdl a védénd
segitsége is kimarad, egyik interjdalanyunk szerint azért, mert a , gyermekdgyas” kifejezetten kerili azokat a
helyzeteket, ahol terhesekkel, kismamakkal taldlkozhat (Herbai 2018a).

A tdmogatds szlikre szabott, ,a TB sem ad erre 2—4 hétnél tovdbb [idbt], igazdbdl a hdziorvos jéindulatdn
mulik, hogy azt a négy hetet is megadja arra, hogy ez a fizikai, pszichés regenerdlddds ugy nagyjabdl

23 V6. Neményi Maria és Takacs Judit tanulmanyaval (2007) az apak szerepérdl védénék megkérdezése alapjan, amelybdl kiderilt,
hogy a védénék szeretnék, ha az apak jobban bevonddnanak a csecsemdk és a kisgyermekek kordli feladatok ellatasaba, és ez
az igény a véddéndk életkoranak emelkedésével egyre né.



megtérténjen” (védéné, maga is mlvi vetélésen esett at). A véddéndi interjukbol az is kiderult, hogy vetélés
esetén az 6 f6 stratégidjuk a kovetkezd babdra készllés hangsulyozdsa, amelynek része a magzatat, gyermekét
elveszité n6 pszichés tamogatadsa. Mivel az dnhibaztatas is nagyon gyakori a néknél, ennek legfontosabb eleme a
blntudat féloldasa, és bizonyos esetekben a kdrnyezetiik rosszindulataval szembeni megerdsités. Pszicholdgus
segitsége ilyenkor sem all rendelkezésre, noha az esetek egy részében a parkapcsolat is séril vagy megszakad.
Ez utébbi ,inkdbb akkor fordul el6, amikor halvasziilés térténik. Az ugy jobban megviseli a kapcsolatot. Az a
kérdés, hogy miaz oka? Példdul eqgy nehezen Gsszejott terhességnél, ha nincs oka, akkor mindig a ‘miért’ keresés
van a pdrban” (Herbai 2018b). A kismama és az elvetélt ,gyermekdgyas nd” kozotti hatdratlépés drasztikusan
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Ebben a kontextusban még azokat a helyzeteket is emlitsik meg, amikor a védéndék érezték magukat
teljesen tehetetlennek. llyen, amikor fejlédési rendellenességgel szlletik meg egy baba. Az interju idépontjaban
egyik interjualanyunk kozeli vesztesége egy agydaganatos Ujszilott haldla volt, de elmondta, hogy kordbban
is volt két-hdrom Ujszulotthalallal végz6d6 ,embert probdld” esete. Ezek a helyzetek a védéndéket is nagyon
megviselik, ugyanakkor rajuk és az orvosokra van bizva, hogy biztassak a szll6ket, ,hogy ne vegye el a reményt
a fejlesztéstdl” a sulyos fogyatékkal megszileté gyermekek esetén (védénd, Herbai 2018b). Mikozben — ahogy
a legutébb idézett interjualany hangsulyozta —, tul sokat nem tudunk tenni. Es néha nehéz még megszdlalni is,
de meg kell szélalni”. Tovabba elmondta: az is nehéz, hogy mind a sajat érdekében, mind szakmai okokbdl is
tavolsdgot kell tudni tartani és nem bevonddni a helyzetbe, ugyanakkor tdmogatast is kell adni, hogy ,,& [a szil6
nd] is tudjon tovdbblépni, mert ne eqy depresszidba stillyedjen bele”.

A SEGITSEGNYUJTAS NEHEZSEGEI A MEGKERDEZETT SZAKERTO! INTERJUALANYOK SZEMSZOGEBOL

Interjualanyaink tébb olyan csoportot is megneveztek, akiknek kilondsen nehéz segitséget adni. llyen
a tartdsan beteg vagy fogyatékos gyermeket nevel6k helyzete, akik fokozott odafigyelést és tdmogatdast
igényelnek az intézményes rendszerekben valo eligazodashoz. , Az értelmi fogyatékos gyereket, vagy barmilyen
mds okbdl dpoldst végzé csalddok, akik még rengeteget szivnak. Tehdt hogy nekik, igen na, 6k azok, akiket
nagyon kell irdnyitgatni, meg tdmogatni, tehdt hogy odataldljanak, ahol nekik lenniiik kellene. Tehdat nagyon
kénnyli 6ket elvesziteni a rendszerben, nem jutnak egyrél a kettére, mondjuk ugyanazzal a problémdval, mint
valaki, aki kicsit jobb kériilmények kézétt él vagy egészséges a gyereke alapbdl. Tehdt, hogy igy kisebb baja
van, sokkal kénnyebben el tud jutni azon az uton, és eljut mondjuk ahhoz a pszichidterhez, mint az, akit én itt
kisz(rék, hogy itt tuti van valami gdz és menjiink tovdbb, nehéz Sket benyomni” (zugldi védénd). Mas tipusu
nehézség a pszichidtriai problémakkal kiizd6k csoportja, valamint azok a kilfoldiek, akikkel a k6zos nyelv hidnya
miatt nem lehetséges a kielégité kommunikacié. Szinte minden interjualany kitért a romakra — néhany vidéki
interjualany széhasznalataban , kisebbségekre”. A sokszor a romakhoz tarsitott (mély)szegénység problémadin
tulazintézményes dezintegraltsag jellemzdiis megjelentek példaul az el6z6 zugldi védéné szerint: , ott [ezekben
a csalddokban] mondjuk az a rendszeres probléma, hogy senki nincsen bejelentve, olyan munkahelyeken
dolgoznak, amik egyébként hidnyszakmak, példdul épitdipar, a nék 90 szdzalékban takaritanak és egyik
sincs bejelentve. [...] Ezek az emberek dltaldban nem nagyon Idtjdk dt ezeket a jogi dolgokat, hogy ilyen napi
bejelentést, hogy napi bejelentéssel jelentgették be szépen, ami nem képezi a CSED-nek az alapjdt, tehdt hogy
6 ugy mindentél elesik”.

Az intézményes segitségnyujtds tipikus késémodernitasbeli akadalya a szakmai autoritds meggyengilése.
A korabbiautoritdsproblémak tipikus elemei azonban meglepd médon nem jelentek meg, példaul a nagymamak
gyermekgondozasi gyakorlatdval vivott harc csak nagyon elvétve kerilt el6 interjuinkban, ami ugyanakkor



nagyon is 0sszecseng a kismamak magukra utaltsdgdval, akar elszigeteltségével.?* Arra is szdmitottam, hogy a
kismamak interneten vald tajékozdddsa is ambivalens érzéseket valt ki a védéndkben, szoptatdsi tandcsaddkban,
de konkrét kérdésre valaszolva pozitivan és magatol értetédéen nyilatkoztak errdl.

A véddéndk tekintélyének meggyengllése, szaktudasuk lekicsinylése jellemz6en két esetben fordul el6.
Az egyik a csalddok elzarkozasa, nagyfoku bizalmatlansaggal és értetlenséggel, amikor gyakran megkérddjelezik
az elhangzottakat, esetenként megalazé modon bdnnak és beszélnek a véddénével. Ezt a tobb évtizede
tevékenykedd 6nmagat ,,nagymama” habitusuként jellemz& és a csak néhdny éve dolgozd (és révidesen
palyaelhagyd) fiatal védéné egyarant emlitette, és beszamoldjuk szerint éppen Ugy jelen van a févarosban,
mint a szegregatumi kdrnyezetben él6k, a magas és a nagyon alacsony iskolai végzettségli anydk kozott, akiknek
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A szakmai autoritas kétségbevondsanak masik f6bb tipusa a kompetencidk megkérddjelezése a szil6k
részérél. Ugyanakkor néhany szakérté interjdalany maga emlitette meg, milyen gyorsan valtoznak meg
irdnyelvek példaul az oltasokra, az etetésre vonatkozdan, ,ami taldn most itt elég nagy kavart okoz” (Févarosi
koraszulott klinikdn dolgozd orvos, szoptatdsi tandcsadd). Egységes rendszer hijan szakmai korlevelekben
prébdlnak egységes eljarasmodot bevezetni, amit orvos interjdalanyaink el6relépésként értékeltek.

Mint mar emlitettem, a védéndk egy része kilon szoptatdsi tanfolyamot végzett, de volt olyan védéné
interjualanyunk, aki ezt hatdrozottan elutasitotta, hiszen birtokdban van a megfelel6 tudasnak. Megkérdezett
szoptatasitanacsaddinterjualanyainkktlonkitértekavédénékkorébenjellemzé elégtelenszoptatasiismeretekre,
védoénd interjualanyaink kozott viszont voltak, akik a laikus szoptatdsi tandcsaddk kompetencidit kérddjelezték
meg. A védondk és a szoptatdsi tandcsadok kozotti nagyon eltérd viszony (konkurencia, segitségnyujtds)
bemutatdsara alljon itt hdrom példa. ,/gazdbdl nekiink az a véleménylink, hogy a szoptatdsi tandcsado a mi
munkdnkat végzi gyakorlatilag, jo sok pénzért, tehdt én nagyon nem szoktam senkit szoptatdsi tandcsaddhoz
kildeni, senkit. Ettél fliggetleniil, inkabb télem fliggetlentil, ugy mondom, vdlasztjdk jo néhdnyan a szoptatdsi
tandcsaddkat. Nincsen jo kapcsolatunk” (budapesti agglomeraciéban dolgozd védénd). Ebben az esetben a
védoénd szinte konkurenciaként tekint a szoptatdsi tanacsadokra, és kompetencidikat is maganak (magukénak)
vallja. A masodik beszamold ambivalensebb magatartast tlkroz: ,Tehdt sokkal tébbszér volt, hogy jaj, istenem,
6 [a véddndb] most mit is akar itt, és miért kellene ezt ilyen sdrln vele [...] és 6k példdul sokkal szivesebben
szoptatdsi tandcsadonak fizetnek pénzt. Ezzel én szembestiltem jo néhdnyszor, hdt ilyenkor nem tudok mit tenni,
én gyakorlatilag azonnal félre dllok, hogy ha 6 engem nem kivan kiilénésebben. Raaddsul tudom, hogy ha van
egy szoptatdsi tandcsaddja, akkor ugyis azt az irdnyvonalat fogja kévetni, amit 6 mond neki. [...] Nem tudom,
lehet, hogy... nem tartjdk sokra a védénét, vagy tgy gondoljdk, hogy ez, ez azért sokkal specidlisabb teriilet, és
akkor itt van ez a szoptatdsi tandcsadd, hdt..., meg Ok aztdn hozzdk ezt a kbtddb-nevelbs vonalat” (9. kerlleti
véddénd). Az interjualany egyfeldl azt érezteti, hogy itt egy nem egészen megalapozott, érzelmi alapu dontésrél
van sz6, ugyanakkor elfogadja a kismamak dontését, a sajat logikdik mentén értelmezve a lépést. A harmadik
esetben — ahol egy fiatal, még gyermektelen védénd volt az interjualany — egyértelm( a feladatmegosztas
elfogaddsa és a kompetenciakorok kilonvalasztasa is:

,1ehdt, volt olyan alkalom, amikor azért kiildtem a gyereket, vagy azért szerettem volna, ha egy szoptatdsi
tandcsada is nézzen rd arra, hogy & jol szopik-e, mert eqgy Idtvanyosan hipotdn kisbabdt mdshogyan kell
szoptatni egy kicsit, mint eqy normdl ténusu babdt, és akkor ott, tudod, azt éreztem, hogy ez egy dtlagtol
eltéré téma, hogy ebben nekem nincs akkora gyakorlatom. [...] Amikor tipikusan szeretem, ha mds is ldtja,

24 ,Hogy jelen van az ember [a védénd] a csalddok életében, azt szo szerint kell érteni, mert sokszor tébbet beszélgetiink mi, mint a
nagymama-nagypapa az anyukdkkal” (budapesti védénd).



mondjuk, az a visszatéré mellgyulladds, meg amikor a baba nagyon nehezen akar mellre tapadni, [...]
vagy mondjuk, ha Idtok valami olyat, hogy szlilési sériilés-gyanus, tehdt, mondjuk, egy ilyen fura fejtartds,
akkor madr azzal nagyon nehéz szoptatni” (14. kerUleti védénd).

Az elsd idézethez tartozo, févarosi agglomeracioban készilt interjuban a laikus szoptatasi tandcsaddk
nem voltak nevesitve, de a kontextusbol nyilvanvald volt, hogy a La Leche Liga segitségével szoptatasi
tandcsaddva kiképzett laikus anyakrdl van szé. Az is jelenthet problémat, hogy egyszerre tdbb szinten zajlik
a szoptatdsi tandcsadds: a laktacios szaktanacsaddkon, szakérté orvosokon kiviil vannak civil szervez&dések,
példaul az anyaszervezddési La Leche Liga csoport, és vannak dnkéntes szoptatdsi tanacsadok is. Interjuinkbdl
kiderilt, hogy azzal, melyik szinten milyen tipusu tandcsadds meddig elég, vagy mire vald, és meddig terjednek
a kompetenciahatdraik, néha a szintek képvisel&i sincsenek tisztdban. Mindemellett szoptatdsi tanacsado orvos
interjualanyunk az elvileg professzionalis védéndi segitségnyujtas hidnyossagait is kiemelte: , A legnagyobb bajt
szerintem, tehdt van ez a nagyon jol mikodé és felépitett védéndi hdldozat, aki a kulcsa lehetne ennek a, ennek
a... ezen problémdk megolddsdnak, és sajnos az a tapasztalatom, hogy az & képzésiikben hidnyos ez a dolog,
tehdt nincs elegendd draszam arra, hogy ennek a gyakorlati segités részét megtanuljdk. Holott hdt, az lenne a
legkézenfekvébb, hogy 6k nagyon jol képzettek legyenek, és akkor nem is nagyon... csak a specidlis eseteknek
kéne feljebb jutni ennél. [...] Es persze vannak kivételek, bocsdnat, mert vannak tokéletesen képzett védéndk, aki
elkételezett, tovdbb képezte magat” (f6évarosi koraszilott klinikdan dolgozé orvos, szoptatdsi tanacsadd).

AZ INTEZMENYEK SZOLIDARITASHIANYOSSAGAIT KIVALTO MEGOLDASOK

A védbnéi segitség azonban nem mindig, mindenhol és mindenki szamara volt elérhet vagy kielégité
lehet6ség. Kismamakkal készilt interjuinkban egyértelmlen kiderllt, hogy ebben az életszakaszban is
a legfontosabb segitséget a csaldd és/vagy a baratok jelentik. A tdmogatas- és segitségkérés, valamint a
segitségnyujtas masik kilonosen elterjedt formaja az online térben jon létre.?

Az intézményes és csaladi szolidaritds mellett interjuinkban az alternativ segitségnyujtas kovetkezé
formai jelentek meg: szakértGi oldalrél a laikus szakértdk, illetve egy esetben az egyhazi karitativ tevékenység,
valamint a piacon megvasarolt szolgdltatdsok. Ez utdbbira érdekes példa az altruista onkénteskedésbdl
fizetett szolgaltatdssa atalakuld gyermekmegé@rzés, melyrél egy védéndé szamolt be. Ugyanakkor a kismama
élethelyzetet Magyarorszagon meghatédrozé intenziv anyasag ideoldgiaja sok szempontbodl gatat szab a fizetett
segitség alkalmazasanak: az anyakat egyrészt potolhatatlannak tekinti a gyermek harmonikus fejlédésének
biztositdsaban, masrészt olyan dnfeldldozd szerepre szocializélja 6ket, melyet a folyamatos rendelkezésre 4llas,
a gyermek(ek) érdekeinek mindenek folé helyezése jellemez.

Az intézményi szolidaritas elégtelenségeinek kivaltdsara megjelené formak feltérképezése soran
rakérdeztink az onsegités kulonbozd maddjaira. A szakértdi interjuk sordn kiderilt, hogy az 6nszervez6dé
kismama-korok, baba-mama klubok a megkérdezett védénék maximalis tAmogatasat élvezik, még olyankor is,
amikor nem is l4tnak bele a tevékenységiikbe. Ok maguk nem szerveznek ilyet, nincsen ra idejiik és energidjuk,
bar volt interjualany, aki kordbban mikodtetett egyet. Kimondottan oril(né)nek, ha anyak létrehoz(nd)nak ilyen
Onsegité csoportokat, vagy ha csak osszejar(nd)nak beszélgetni. A tajékozddas, konkrét problémamegoldds
mellett a csoportok legfébb funkcidjat a pszichés és szocidlis terhek csdkkentésében latjak, és voltak, akik
allitottdk, hogy az azonos élethelyzetben lévék tandcsa tobbet ér, mint sajat szakérti javaslataik. A csoportok
el6nyeiként tartottdk szdmon, hogy latjdk egymads gyerekeit, ami az aggodalmakat és a bizonytalansagokat

25 Kutatasunkban az intézményes segitségnyujtasra fokuszaltunk, a csalddi/barati/online kortars szolidaritds megnyilvanulasainak
bemutatdsa itt nem volt célunk.



csokkenti, valamint az elszigeteltséget és az elmagdnyosodast is, a csoportos egylttlét az anya jélétérdl is
sz6l, nemcsak a gyerekérdl, a raszoruldknak gyors segitséget tudnak adni a szlikséges holmik beszerzésével.
A specidlis betegséggel, fejlédési rendellenességgel szlletett vagy lassabban fejl6dé gyerekek szlleinek is
,hagyon sokat tud segiteni, egy kicsit a pszichés terhet meg a szorongdst csékkenti, ha ldtja, hogy a mdsiknak
is sikertlt, 6 is tul van rajta, végigcsindlta, tehdt ennek van sok pozitiv hozadéka”. Volt, aki azt is elmondta,
mennyire jo volna ebbe az apakat is bevonni valahogyan. Kisebb részben aggodalmakat is megfogalmaztak,
példaul éppen a gyerekek értelmetlen dsszeméregetése (kinek fejlédik gyorsabban a gyereke), valamint a
téves és ellendrizetlen informdacidk tovabbaddasa kapcsan, hiszen nem ldtnak bele a csoportok tevékenységébe.
Ugyanakkor mindezzel egyltt mindegyik védénd tdmogatta (volna) az dnszervez8dd baba-mama csoportokat.
,Nem nagyon ismerek ilyen énszervezéd csoportokat, ami nekem nagy szivfdjdalmam, mert én Finnorszdgban
voltam gyakorlaton és megszoktam, hogy az ott miikédik és nagyon szerettem volna, ha itt is van ilyen anyuka
csoportunk. Meg akik még jdrtak néhdny évvel ezelbtt, volt itt baba-mama klub, azok visszasirjdk azt, hogy nekik
milyen jo k6z6sséglik volt, de mivel aztdn a kollégandim egydltaldn nem voltak fogékonyak, és amikor csindltuk
is, mindenki a hdta kézepére kivdnta, meg nem hirdették, és akkor egy-két emberek voltak, akkor azért igy ez
elsikkadt. En amugy bepdtoltam azzal, hogy igyekszem ésszeborondini az egy hdzban lakd vagy igy egymdshoz
kézel lako, egymdshoz taldn kompatibilis anyukdkat, hogy I6gjanak egylitt és szervezzék meg a hatodik kertilet
csoportjdt, és egyébként ez igy el is indult.” (Budapesti védénd, 6. keriilet) Kiderilt, hogy az egymashoz kozel
el anyukak kapcsolddasat olyan véletlenek segitik el6, ha a védéné mindig ugyanazt a helyszint ajanlja nekik
babamama torndra vagy fejleszt foglakozasokhoz.

Kutatasunk eredménye szerint az onsegit6, 6nszervez6dd csoportok leginkdabb akkor jonnek létre
(illetve maradnak fent tartésabban), ha a létrehozé anyuka vagy anyukdk nemcsak nagyon motivaltak, hanem
valamilyen szakért6i szerepbdl szarmazo énbizalommal vagnak bele a szervezésbe. Ez leggyakrabban valamilyen
egészséglgyi vagy pedagdgiai végzettséget jelent (esetlinkben: apold, orvos, évond), de véddnd kismamak is
kezdeményeztek ilyet. A masik csoportszervezé erére a szakértdi interjdalanyok hivtak fel a figyelmet, 6k a
specidlis betegségekben, fogyatékossagokban érintettséget (Down-kor, |atassérilés, fejlédési rendellenesség),
valamint a szllést, gyerekagyi depressziot feldolgozo csoportokat emelték ki, de volt olyan kerulet, ahol példaul
a ,hordozdsok” alakitottak ki 6nsegité csoportot (6. kerllet).

Az interjukbdl az is kiderUlt, hogy ezek az dnsegité csoportok akkor maradnak fent hosszabb tavon, ha
valamilyen médon intézményhez kapcsoldédnak. Ez lehet egy védéndi helység, egy mivészeti haz, egyhazi,
kérhazi vagy védéndi védettség, a La Leche Liga tdmogatdsa. Ez utdbbi szervezet sajat honlapjan teszi
nyilvanvaléva, hogy ,a Ligdban a segiték azok olyan anyukak, akik maguk is sziltek és szoptattak és akar tobb
gyereket szoptattak” és akik sajat szoptatdsi nehézségeik (els6sorban a korhazi gyakorlat kovetkeztében
jelentkez§ problémdk) miatt valtak a szoptatdsi problémak ismergivé, majd szakértivé. A La Leche Liga
szoptatasi szakértékké valt anyukai holabdaszer( toborzds soran hallanak és kapcsolddnak a szervezethez, céljuk
a szoptatdsi nehézségekben dnzetlen segitséget nyUjtani masoknak. Az — egyébként nemzetkozi — szervezett
maga is intézményesedett, s mintegy komplementer mddon, sikeresen egésziti ki az egészségligyi intézmények
szoptatas terlletén jelentkezd elégtelenségeit, diszfunkcidit.



OSSZEGZES

Mar a rendszervaltozast megel6z6 kutatasok is kiemelték, mennyire magukra vannak utalva a kismamak,
akik nemcsak térben lehetnek tavol sajat szuleikt6l, hanem mentalitasban is: nem tudjak és nem is akarjak
kovetni a nemzedékkel kordbban alkalmazott praktikdkat (Hanak, 1988, 1991). Az a helyzet, hogy ,.csaknem
mindenkinek , egyedileg” kell végigjarni az utat, Ujra meg kell tanulnia a mai helyzetben hogyan kell, lehet, jo
varni a gyereket, levezetni a szUlést, felnevelni a gyereket” (Losonczi 1998:22) szintén raer@sit(het) kismamak
altal megfogalmazott masik probléma, a magany megéléséhez, mely az els6 hénapokra, évekre egyébként is
jellemz6 elszigetelt helyzet gyakori velejardja. A szUl6i segitség hidnya interjudinkban is megjelent, valamint az is,
hogy nem mindenki fordul a védéndéi szolgalathoz segitségért, mely utébbi okait részletesebben bemutattam.
Mind a kismama, mind a szakért&i interjuk megerdsitették, hogy a szilé nék a gyermekdgyas id6szak nehézségei
tekintetében is tajékozatlanok, szamos kérdésben nem tudjak, hogyan jarjanak el és hogyan tajékozodhatnak,
valéjaban semmilyen szakmai vagy nyilvdnossagban megjelend szakért6i diskurzus nem segiti ebben 6ket.?

Akismamaélethelyzetsajatosnehézségeineklekiizdésébenakismamakakifejezettenezekmegsegitésére
létrehozott védéndbi rendszer mellett, illetve helyett?” elsédlegesen a csalddi szolidaritdsra tdmaszkodhatnak.
A csalddi segitségnyujtds mar a szllészet intézményi szintjén is meghatarozd: az apak vagy kisebb részben mas
csaladtagok jelenléte a szllés soran lelki és fizikai tdmogatast, valamint az intézményi szolidaritas hidnya miatt
kiszolgaltatott szl6 anyanak a kérhazi banasmaoddal szembeni védelmet is jelent. Szintén a csalddi szolidaritas
formaja lehet az anyanak biztositott fizetett segitség (legyen ez legdlisan megvasarolt szaktudas, segitség,
vagy kérhazi hédlapénz). Jol érzékelhet az utébbi évtizedekben erGteljesen kiépll6 piaci professzionalis
segitségnyujtas is, amely egyértelmden az intézményi szolidaritas hidnyossagainak kompenzalasara jelent meg
(szoptatdsi tandcsadads, korai fejlesztés, gydgytorna, alapozd torna, beszédinditds, pszicholdgiai tandcsadas
stb.).

Kutatdsunk célja azonban az intézményes segitségnyujtas hidnyossagainak és a megolddsai kisérleteinek
feltérképezése volt: hol éshogyan csisznak el egymas mellett a segitéi helyzetekben a szandékok, azigények ésaz
elvardsok. Arra kerestlk a valaszt, hogy milyen helyzetek maradnak kezelés nélkil, milyen, a terepen specialisan
megjelend szolidaritds ellen hatd tényezbket fedezink fel, hogyan jelenik meg terepikon a szakértéi tudds
valsaga, hogyan jelenik meg a laikus szakértéi tudas, illetve a segité szerepeknek milyen alternativai jelennek
meg. Az intézményi szolidaritast a szlilészeti korhazi elldtds marismert szolidaritdshidanyos sajatossagain tullépve
tulnyomodrészt a védéndi haldzat és az allami laktacios szakért6 intézményen keresztll vizsgaltuk. Szakértdi
interjuinkbdlaz dertlt ki, hogy a kismamakat érinté problémakat az egészségligyi és szocidlisintézmények , lefelé¢”
nyomjak a rendszerben. igy a védéndk és a gyerekorvosok sokszor kompetencidjukat meghaladd egészségligyi
vagy szocidlis problémdk megolddsdnak elvdrdsaival szembestlnek. A védéndk esetében nyilvanvaldva valt,
hogy a két kilonbdz6 — egészségligyi és szocidlis — alrendszer feladatai és megoldasi logikdi az ehhez felkinalt
megoldasi eszkoztarral szétfeszitik a védéndi funkcid kereteit. Az is lathatd interjdinkbdl, hogy a kilonb6z8
mez8k (korhaz, védénd, kortdrs segités) csak esetlegesen kapcsolddnak 6ssze, a kiilonboz6 logikaval (normaval,
stratégidval) miikod6é mez6k széttartanak. A segitd aktivitds — legyen akar professzionalis vagy laikus — ott is
onmagat kényszerll felépiteni (intézményesiteni vagy piacositani), ahol a kulénb6z6 kompetenciateriletek,

szakért6i mez6k egymasra épllhet(né)nek.

26 A sziilés utdni idGszak megitélése a szl n6k kdrében az utdbbi évtizedben rdaddsul tovabb romlott (Dedkné et al. 2019:66).

27 Arra vonatkozdan nem taldltam becslést, hogy mekkora aranyban nem tudnak vagy nem akarnak élni a kismamak a védéndék
nyUjtotta segitséggel.



A segitségnyujtasnak azokkal a formaival is taldlkoztunk, amikor ezek az intézményes szolidaritas
szabalyainak atlépésével torténtek meg: ezek a konkrét segit6 vagy szolidaritdsi aktusok jelenhetnek
kompetenciatullépést, szabalyszegést.

Mindez Osszefligg az intézményi rendszerek mikod&képességének atalakuldsdval. A késémodernitas
egyik jellemzbje, hogy szocializaciét végzé intézmények programja soha nem fliggdtt ennyire erésen az

intézményt képvisel személyétél, kompetenciaitdl. lgy adott intézményi program — esetiinkben példaul az

anyasagra szocializalds —tdrsadalmi elvarasainak elsajatittatdsa az intézményes képvisel§ személyére terhel6dik
(Dubet 2002). Ez a feladat, ennek minden kreativitasaval, lehet vonzd kihivas, de nagyon erdsen kotddik az
onkizsdkmanyold hivatassa valashoz. A védéndék (és megkérdezett orvos szakért8ink is) ennek teljességgel
tudatdban vannak, hiszen a védéndi intézmény maga a giddensi értelemben vett reflexiv intézmény (Giddens
1990) — mar ami az intézményes programot illeti. A reflexivvé vald intézmények perszonalizalédasaval és az
intézményes keretek (szabdlyok, stratégidk, programok stb.) rugalmassa valasaval azonban az intézmények
nevében eljarokra hdrulazateheris, hogy kezeljék a diszfunkcidkat és erésitsék azemancipatorikus tendencidkat.

Ez a helyzet [étrehozhat Uj hatalmi viszonyokat és a szolidaritds Uj megnyilvanuldsi formait is.

Egy ilyen atalakuld tarsadalmi kornyezetben nem meglepd, ha a kismamdk egy része ambivalens
maodon viszonyul a szakértdi segitséghez, kiildonosen, ha az intézményes jelleg(, illetve a giddensi elméletben
megfogalmazddd fundamentalista tipusd meger@sitésekre, legitimaciokra épit. Kutatdsunkban szembetlnd
volt, milyen dominans mértékben jelen van az 6szténds, esszencialista anyai identitds narrativaja és igazoldsi

madja (ilyen példaul az anyai megérzés, akar a szakértsi/orvosi véleményt is felllirdan).

Az 6nszervezdds, emancipatorikus szolidaritasi cselekvéképességrél dsszefoglaldan azt allapithattuk
meg, hogy mind az dnszervezédés, de még az egyéni laikus szakértévé valas cselekvdképessége is kivételesen
nagy belsé és kiils6 er6forrasokat feltételez. Ez utdbbi kevésbé bizonyult meglepetésnek, arra azonban kevésbé
szamitottunk, hogy az intézményi szolidaritasban is, ennek mikodtetésében mekkora szerepe van a szolidaritasi
kontingencianak.
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FUGGELEK

1. tabldzat. Szakértdi interjuk: az interjualanyok jellemzéi (N=15)

orvos foglalkozasu

ebbdl gyermekorvos (vidéki nagyvaros + szegregatumi telepiiléseken)

ebbdl koraszilott klinikan dolgozo orvos, szoptatasi tanacsado (Budapest)

ebbdl gyermekagyas kismama

véddéng foglalkozasu

ebbdl laktacids tanacsadd

budapesti

vidéki (vidéki nagyvaros, pest-megyei agglomeracids kozépvaros)
szegregatum

apolo (gyermekosztaly, vidéki nagyvaros)

R IR, WBAIN|IO|IRL[IN|IN|[OC

Biztos Kezdet Gyerekhaz koordinatora (szegregatum)

Osszesen

[EEN
(2}

2. tabldzat. Kismama interjuk: az interjualanyok jellemzéi (N=8)

Vidéki nem szegregatum 3
Vidéki szegregatum 2
Budapesti 328
Osszesen 8

28 Herbai Edit hdarom kismamaval és egy véddndével készitett interjujat a kutatds megkezdését megel6z6en, 2018 tavaszan készitette.



