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abuzus nyelvi megvalosulasai és csoportositasi lehetoségei anyai
narrativak alapjan, néhany pozitiv kommunikacios gyakorlat
tilkrében

‘There are also hospital staff members who use a human tone’ — Linguistic manifestations and possible
classifications of verbal abuse in obstetric care based on maternal narratives, in the light of some
positive communication practices ANY elte 0009-0003-4711-7193

The abuse of mothers during childbirth is a significant public health and human rights problem at a
global level, as evidenced by the growing number of research and studies focusing on this issue from
around the world (Bohren et al., 2015; Sando et al., 2016; WHO 2014). Communication surrounding
childbirth can involve several typical emotional abuse techniques, all of which can have significant
emotional consequences on the mothers. At the same time, the literature often refers to the importance
of positive, affirming communication in healthcare during patient care, highlighting its direct impact on
the success of patient recovery and improvement of their condition (cf. Marthy, 2023; Varga, 2011).

My aim is to demonstrate the types of verbal abuse experienced in obstetric care in Hungary,
including the phenomenon of gaslighting in more detail, illustrated with examples, and to describe the
positive communication methods offered to mothers. The broader aim is to highlight the emotional
component, which appears only peripherally in contemporary pragmatics and discourse analysis, but
which is of outstanding importance in communication around childbirth.

Accordingly, my research questions are: (1) which types of verbal abuse experienced by mothers can
be distinguished in the corpus analysed, (2) within this corpus, in which form(s) gaslighting appears,
and (3) which forms of reinforcing communication were reported by mothers as acceptable to them. A
further question is (4) what emotional components on the part of the recipients are associated with the
two communication styles.

The present research is based on functional pragmatics as a general theoretical framework and draws
heavily on critical discourse analysis. By examining women's birth narratives, I indirectly draw
conclusions about health workers' discourse. This is a systematic qualitative narrative analysis, which
uses an inductive method to construct categories from the data, drawing on the methodology of grounded
theory. My analysis is based on two internet sources collecting maternal birth narratives, both of which
I have analysed all the material from 2022-2023: 59 anonymous written accounts from the Facebook
page of the civil society organisation "Masallapotot a sziilészetben" and 84 video interviews with the
mothers faces and names from the YouTube channel of the art project "Hoztam e viladgra". The total
length of the two corpus is 212158 words. The coding and categorisation of the communication parts of
the texts was done using the Maxqda software, while the transcription of the videos was done using the
Alrite software.
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Based on my results, obstetric verbal abuse can appear on an interpersonal and intersubjective
dimension, within the latter, the individual manifestations can be ordered according to their main aspects
along the knowledge-action-emotion dimensions. Within the intersubjective types of abuse, gaslighting
is a distinctive subtype of manifestations that primarily affect emotions, and two main forms can be
identified: gaslighting related to external data and facts in questions about the mother, and denial,
questioning and trivialisation of internal states and feelings experienced by the mother, based on
maternal accounts. Due to the nature of the corpus, there were far fewer examples of positive
communication in the narratives, so their grouping is less differentiated and a more detailed analysis
could be done after further data collection. The mothers often associated their experiences and feelings
with each type of revelation, and the description of these is an important component of the results.

My research shows that verbal abuse is a significant problem in obstetric care, with a large number
of examples from maternal narratives that can be grouped into distinctive types based on key
characteristics. Gaslighting appears as a prominent subtype of verbal abuse, which is not only prominent
in terms of the proportion of occurrences, but also in terms of the extent of harm, when analysing the
emotional component. Based on the mothers' accounts, the gap between the two styles becomes clear
by highlighting the communication attitudes they consider positive and the emotions and perceptions
associated with them, which, in addition to the need for immediate remedy of the problem, illustrates
the importance and consequences of inadequate communication in obstetric care.

A systematic study of the phenomenon of verbal abuse and its results can be used in the long term to
improve medical communication for a more empathetic patient care, and can also help mothers who
have experienced traumatic events to understand and become aware of the events they have experienced
and to process them.

Keywords: doctor—patient communication, maternal narratives, verbal abuse, positive communication,
narrative analysis

1. Bevezetés

1.1. A sziilészeti abvzusrol

Orvosi indoklas nélkiili beavatkozasok, rutinszerli gatmetszések, az anyak
indokolatlan fizikai korlatozasa, szobeli vagy irdsbeli tdjékoztatas hianya, sziilési
terv orvosi indok nélkiili figyelmen kiviil hagyasa, tiszteletlen kommunikacid, a
nd fajdalménak bagatellizalasa, kiglinyolas, szexudlis bantalmazas sziilés kozben,
megalazas, negativ  diszkriminaci6  blOrszin, etnikai  hovatartozas,
szocioOkonomiai stitusz alapjan; elhanyagolds vagy a segitségnyujtas
megtagadasa — csupan néhany példa a leggyakrabban eléfordulo sziilészeti ablizus
eseteibOl. Amellett, hogy ezek az események a ndknek jelentds lelki traumat
okoznak, alapvetd emberi jogokat is sértenek: az informaciohoz, tajékoztatashoz
valo jogot, a titoktartashoz és a magan¢lethez vald jogot, a méltosaghoz és
tisztességhez vald jogot; az egyenldséghez, diszkriminéacidtdl valdo mentességhez,
méltanyos ellatashoz vald jogot (Diniz et al., 2015; Tesser et al., 2015). A sziilés
kozben elszenvedett bantalmazas vilagszintli problémat jelent napjainkban is,
legyen sz6 a ,,fejlett” nyugati tarsadalomrodl, vagy egy harmadik orszagbeli, vidéki
korhazrol. A jelenség aktualitasat jol jelzi a téméval foglalkozé kutatasok, civil
megmozdulasok egyre szaporodd szama is.
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2. Elméleti hattér
2.1. A sziilészeti abuzus tipusai, fogalma
A sziilészeti erdszak olyan globalis probléma tehdt, melynek a gazdasagi
kontextustol, az adott tarsadalom Osszetételétdl ¢és normaitol, a medikalizacio
szintjétdl, a sziilést kisérd egészségiligyi dolgozoktol fiiggden is szamos formaja
lehet, a visszaélések orszdgonként, kulturanként sokféle format Olthetnek a
paciens fajdalmén vald viccel6déstdl a sziilés utdni kényszersterilizalasig
(Perrotte et al., 2020). A sziilészeti ablizus mind a tal-, mind az alulmedikalizalt
ellatasban megfigyelhetd (Borges, 2018; Dixon, 2015; Haut Conseil a 1’Egalité
Entre les Femmes et les Hommes, 2018; Sando et al., 2016). Eszak-Amerikaban
¢s Eurdpaban példdul nagyon gyakoriak a rutinszerli csaszarmetszések és a
gatmetszések (hipermedikalizacid), mig az alacsony és kozepes jovedelmii
orszagokban valosziniibb az egészségiigyi kozpontban torténd feliigyelet nélkiili
sziilés, azaz az elhanyagolads (alulmedikalizaci6) (Perrotte et al., 2020). De
csoportosithatok ezek az események aszerint is, hogy a cselekvés aktiv-e, ilyen
példaul a szandékos fizikai bantalmazas, vagy passziv, példaul amikor a
személyzeti korlatok vagy a talzsufoltsdg miatt hanyagoljdk el a segitseégre
szorulo anyat; kapcsolodhatnak egyének viselkedésehez: az egészségiigyi
szolgaltatok sziilo/gyermekagyas ndkkel szembeni szobeli bantalmazésa, vagy az
egeszseégiigyi rendszer feltételeihez, ilyen példaul az 4gyhiany, ami veszélyezteti
az alapvetd maganélet €s a titoktartas tiszteletben tartasat (Bohren et al., 2015).

A kutatasok eredményeként tobb, az abuzivnak tekintett eseményeket
tematizald munka latott napvildgot, melyben megkisérlik az egyes orszdgokban
vagy a vildgon globdlisan eléforduldé bantalmazéasokat hasonlosadgaik mentén
csoportokba rendezni (v6. Bowser & Hill, 2010, d’Oliveira et al., 2002; Diniz et
al., 2015). A WHO példaul 5 ilyen kategoriat sorol fel: 1. rutinszerli és
sziikségtelen beavatkozdsok az anyan vagy a csecsemodn; 2. szdbeli bantalmazas,
megalazas vagy fizikai agresszio; 3. az eszkézhiany és a nem megfeleld
felszerelés; 4. az egészségiigyi személyzet altal beleegyezés nélkiil végzett
beavatkozasok és 5. a kulturalis, gazdasagi, vallasi és etnikai alapon torténd
diszkrimindcio (Jardim & Modena, 2018; WHO, 2014). Az egyik legatfogdbb
csoportositast (systematic review) azonban Bohren €s szerzdtarsai nytjtjak 2015-
0s 0sszefoglalo munkajukban, melyben 34 orszagbdl szarmazd, 6sszesen 65 db, a
témat kozéppontba allité tanulmanyt dolgoznak fel; attekintésiik eredményeként
pedig a sziilészeti visszaélés kovetkezd kategoriait kiilonitik el: 1. fizikai
bantalmazas; 2. szexudlis bantalmazas; 3. szobeli bantalmazas; 4. stigmatizalas és
diszkriminécio; 5. a szakmai standardok be nem tartdsa; 6. elégtelen kapcsolat a
nok és az egészségligyl dolgozok kozott; 7. az egészségligyi rendszer koriilményei
¢s korlatai (Bohren et al., 2015).

A sziilészeti abtizus kapcsan egy olyan komplex fogalomrél van tehat szo, mely
leginkdbb gytijtéfogalomként értelmezhetd (Annborn & Finnbogadottir, 2022). A
tipizalasokra jellemzd, hogy a verbalis abuzus jellemzOen egy markansan
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elkiiloniilé alcsoportként, 6nalld kategoriaként jelenik meg benntik (Id. Annborn
& Finnbogadottir, 2022; Bohren et al., 2015; d’Oliveira et al., 2002), alaposabb
leirasa, atfogd ¢és szisztematikus elemzése azonban ritkdn torténik meg.
Kutatasom sordn ezért arra teszek kisérletet, hogy anyak beszdmoloi alapjan
vizsgaljam meg részletesebben és elemezzem a magyar koérhdzak sziilészeti
osztalyan, illetve a sziilést kovetd, legtobbszér néhany napos korhazi tartozkodas
soran, a sziilészettel egylittmiikddod csecsemdrészlegen megjelend verbalis abuzus
eléfordulasait, jellemz6 tipusait.

2.2. Terminologiai kérdések
A vilagszinten egyre tobbet kutatott t¢éma kapcsdn nincs egységes terminoldgia a
kiilonbozod orszagok, szervezetek és szerzok korében.

Az utobbi évek nemzetkozi szakirodalmaban a leginkabb az obstetric violence
(Cerdészak’) kifejezés terjedt el (pl. Chadwick, 2023; d’Oliveira et al., 2017; Diaz-
Tello, 2016), és gyakran alkalmazzik a mistreatment (’rossz banasmod’) szot is
(pl. Bohren et al., 2015, Jewkes & Penn-Kekana, 2015; Lappeman & Swartz
2021), illetve a disrespect and abuse (’tiszteletlenség és abuzus’) eléfordulasa
szdmottevé még a témaval foglalkozd kutatok korében (pl. Abuya et al., 2015;
Bowser & Hill, 2010, Freedman & Kruk, 2014; Kruk et al., 2018; Sando et al.,
2016; WHO 2014).

Chadwick (2023), aki maga az erdszak kifejezést tartja a legmegfeleldbbnek,
hivja fel arra a figyelmet, hogy a rossz bandsmod, tiszteletlenség kifejezések
alkalmazésa a jelenség bagatellizalasahoz vezethet: a finomkodo kifejezések nem
segitik a jelenség elleni vilagszintii kiizdelmet. Az erdszak kifejezést kifogasolok
(pl. Lappeman & Swartz, 2021; Jewkes & Penn-Kekana, 2015) pedig azzal
ervelnek, hogy az egészségiigyi dolgozok megbelyegzése, cimkézése nem segiti
a sziilészeti ellatas javitasara, reformjdra iranyuld eréfeszitéseket, sét, nemcsak a
szakemberekre nézve lehet karos hatasa, hanem kozvetve a sziilé nokre 1s. Mas
szerzOk egy lehetséges alternativaként hasznaljadk az abuse (during childbirth),
azaz ’abuzus (a sziilés soran)’ kifejezést, mely amellett, hogy mutatja a torténések
sulyat, megfelelden fokuszal a jelenség lényegi sajatossagara: a hatalmi ala-folé
rendeltségre, a sziild nd és a sziilés koriil szerepet kapo egészségligyi dolgozok
kozotti  egyenldtlenségre. Magam is az abuzus terminust tartom a
legmegfeleldbbnek, mivel ebben kifejez6dik az a hatalmi hierarchia, a
bantalmazottnak az a kiszolgaltatottsaga, amely a mai magyar sziilészeti
ellatasban 1s markénsan jelen van — ahogy errdl a sziilésbeszamolok is
tantiskodnak.

Az abuzus sz6 a magyarban leginkabb a visszaélés, tulkapas, bantalmazas
szavakkal rokonithato; a Magyar etimologiai szotar szerint a sz6 a latin abusus-
bol szarmazik, (ab- ‘el, félre’, utere, usum ‘haszndl’), melynek jelentése:
‘visszaélés <hatalommal, vagyonnal, erével>’ (Magyar etimologiai szétar, 2001).
A visszaélés egy specialis formaja az egészségiigyi elldatasban torténd abuzus; ez
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a megnevezes egyrészt megjeloli a bantalmazas helyét, masrészt utal egy olyan
intézményi-strukturalis kornyezetre, amely eldére meghatarozott szabalyokkal,
szerepekkel jellemezhetd (Briiggemann et al., 2012). Az egészségiigyi ellatasban
tapasztalhato ablizus korabban hidnyz6 definici6janak megalkotasahoz
Briiggeman ¢és szerzOtarsai 13, a témat érintd, 1997 és 2009 kozott megjelent
tanulmanyt elemeztek a fogalmi elemzés (konceptudlis analizis) mddszerével, a
fogalmat a tudomanyos szakirodalomban emlitett esetek szisztematikus
elemzésével tisztazva. Ennek az atfogo elemzésnek az eredményeképpen sziiletett

meg az alabbi definicio:

Az egészségiigyi ellatasban tapasztalhato abuzus meghatarozasa a betegek
szubjektiv tapasztalatai alapjan torténik az egészségiigyi elldtorendszerrel valo
taldalkozast kovetoen, amelyet olyan események jellemeznek, amelyekbol
hidnyzik a gondoskodas, ahol a betegek szenvednek, és ugy érzik, hogy
elveszitik emberi értékiiket. Az események legtobbszor feltehetéen nem
szandékosak, és a strukturdlis és kulturdlis kontextus, amelyben a taldlkozds
zajlik, taplalja és legitimdlja oket. Az egészségiigyi ellatasban elkovetett
visszaélesek negativ kimeneteliiek a betegek, és bizonydra a személyzet,
valamint az egészségiigyi rendszer szamdra is. (Briiggemann et al., 2012: 130)!

Témam szempontjabol az egészségiigyi ellatasban tapasztalhatdo ablizusnak a
fenti, Briiggemann &s szerzOtarsai altal alkotott definicigjat tartom a
legpontosabbnak, ezért kutatdsom soran ezt alkalmazom sziilészeti kontextusban

1S.

2.3. A kutatas elméleti kerete

Jelen kutatas altalanos elméleti keretként egy funkciondlis pragmatikai alapra
épiil. A pragmatika ebben a szemléletben a nyelvi tevékenységre atfogodan
alkalmazhato ,,szemléletmod”, mely a nyelvet a maga komplexitdsdban, mentalis
¢s tarsadalmi-kulturalis tevékenységként, viselkedésként is vizsgalja. Jelen
kutatéassal kapcsolatban fontos kiemelni a szemléletmod egyik kdozponti elméletét,
a dinamikus, kontextusfliggd jelentésképzeést.

A jelentés a konkrét diskurzusok kontextusaban létrejovd dinamikus jelenség,
amely folyamatosan (proceduralisan) és aktudlisan konstrualdédik (Verschueren,
1999). A kontextus ebben a megkozelitésben egy olyan értelemtartomany, amely
tartalmazza a diskurzus résztvevoOinek a szituaciora, a cselekvésre és a témara
vonatkozo ismereteit, valamint magaba foglalja azok fizikai, szocidlis é¢s mentalis

U'A szerz6 forditasa. Eredeti angol nyelvli definicio: Abuse in health care is defined from patients’ subjective
experiences of encounters with the health care system, characterized by events that lack care, where patients suffer
and feel they lose their value as human beings. The events are most often unintentional and nurtured and
legitimized by the structural and cultural contexts in which the encounter takes place. The outcomes of abuse in

health care are negative for patients and presumably for staff and the health care system as well. (Briiggemann et
al. 2012: 130)
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vilagat is (Tatrai, 2011). A jelentésképzés a kozos hattértudas kozegében
kibontakoz6 kozds, interaktiv mentalis folyamat, mely a besz¢ld €s a hallgato
kozotti kooperacion alapul. A kommunikacidé soran minden résztvevonek mas
lehet a nézdépontja, eltéréek lehetnek a hattérismereteik, céljaik ¢és
kovetkeztetéseik, ezért nem feltétleniil azonos jelentést tulajdonitanak az egyes
megnyilatkozasoknak. Egy megnyilatkozas kapcsan tehat beszélhetiink besz¢l6i
(intencionalis) és befogadodi jelentésrdl, a kettd azonban nem feltétleniil esik
egybe (Tatrai, 2011; Verschueren, 1999).

A funkcionalis pragmatika keretében megemlitendOk tovabba a kutatdsom
alappilléreit jelentd interperszonalis €s interszubjektiv metafunkcidk, valamint az
interszubjektiv nyelvi megismerésben foglalt tudas, a cselekvés és az érzelem
harmas dimenzidja (Croft 1994, 2009). Az interperszonalis metafunkcid kdzponti
eleme, hogy az emberek a nyelvi tevékenység soran egymasra is tekintettel
vannak, céljuk a személykozi kapcsolatok kialakitasa és fenntartdsa. A nyelvi
tevékenység interszubjektiv viszonyrendszere pedig feltételezi, hogy a pillanatnyi
beszeld ¢€s hallgatd egy kozos figyelmi helyzetben, a vilaggal kapcsolatos
tapasztalataikrol egyiitt hozzak 1étre, vagyis konstrualjak a k6z6s kommunikacios
folyamatot és az abban foglalt szovegek, nyelvi szerkezetek megértését (Tolcsvai
szerk, 2017). A tovabbiakban ezt a két metafunkciot egyszertisitve interszubjektiv,
azaz megismerd, valamint interperszonalis, vagyis kapcsolatteremtd
metafunkciokként interpretdlom. Ez a két (meta)funkcio, ahogyan a késObb
bemutatott kategoridk elemei, nem valnak el élesen egymastol: egyszerre,
egymast feltételezve milkodnek, hiszen a nyelvi tevékenység egyszerre
megismerés ¢s kapcsolatteremtés. A nyelv elsddlegesen interperszondlis vagy
interszubjektiv hasznalatar6l akkor beszelhetiink, ha az egyik vagy masik
metapragmatikai funkcidé dominanssa valik adott beszédszituacioban (Tatrai,
2011). Az interszubjektiv dimenzidban foglalt tudas-cselekvés-érzelem harmasa
(Croft 1994, 2009) pedig arra vonatkoztathatd, hogy a beszédszituacidban a
kommunikacios partner figyelmét aktudlisan mire szadndékozunk iranyitani:
szeretnénk informalni, tajékoztatni az egyes torténésekrol, ezzel pedig a vilaggal
kapcsolatos tudasat befolyasolni; a tapasztalatok megosztasaval a (kozos)
cselekvésekre kivanunk hatni, azokat dsszehangolni vagy a vilag dolgaihoz és
eseményeihez; illetve a beszédpartnerhez fiiz6d6 érzelmek megjelenitésével
azokat a masik tudomadsara akarjuk hozni, ilyen médon hatéssal lenni ra.

A funkciondlis pragmatikan tal a kritikai diskurzuselemzés (CDA) elméleti
megkozelitésére i1s nagyban tamaszkodik a kutatas, mely a nyelvhasznélatnak a
hatalommal és ala-folé rendeltséggel vald kapcsolatat vizsgalja, segit feltarni,
hogy adott szovegben hogyan jelennek meg nyelvileg a hatalmi viszonyok az
olyan intézményes — igy tobbek kozott egészségiligyl — gyakorlatokban is, ahol
hatalmi aszimmetria tapasztalhaté (P. Szilczl, 2018, Van Dijk, 2015; Wodak &
Michael, 2008). A sziilészeti abuzus altalanos kutatdsai, mint a jelen munka is,
ezen hatalmi aszimmetrikus viszonybol kdvetkezéen gyakran kapcsolodnak ebbe
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az elméleti keretbe (pl. Burnett, 2021; Mayra etal., 2022; van der Waal et al.
2022).

3. A kutatas bemutatasa

3.1. Kutatasi célok és kérdések

Kutatasom soran célom, hogy az anyai beszdmolok alapjan elkiilonitsem ¢és
csoportositsam a sziilés koriili kommunikécid soran, az egészségiigy dolgozok
beszédében fellelhetd tipikus érzelmi bantalmazéasi technikakat, valamint
bemutassak néhanyat az anydk altal pozitivan megélt kommunikacios
gyakorlatokbdl is. Jelen tanulmany egy késziild, a sziilészeti verbalis abuzussal
joval tagabban, részletesebben foglalkozo, a témat tobb aspektusbol megvilagitd
doktori disszertacio része, igy terjedelmi okokbdl itt csupan a leggyakrabban
eléfordulo esetek rovid ismertetésére nyilik lehetdseg. Az elemzést €s értelmezést
meghatarozza, hogy az egészségiigyi dolgozok beszedérdl kozvetett adatok allnak
rendelkezésre, az elemzeés utdlagos anyai beszamolok, nem pedig kozvetlen
megfigyelések alapjan torténik.

A legtobb pragmatikai €s diskurzuselemzd munkdban jellemzden a jelentés
kérdéskore van a figyelem fokuszaban, a befogad6i megélések, érzelmek ritkan
keriilnek a kutatas és elemzés kozéppontjdba. Jelen kutatds ezért narrativak
elemzésén alapul, és két kiilon sik, jelenségkor feltardsa a cél: az egészségiigyi
dolgozdknak az anyaval folytatott kommunikaciés eseményeinek a vizsgalata,
valamint az anydk ezen kommunikacios eseményekhez (és a sziilés egészéhez)
kotédo érzelmei, élményei. Fontos célkitlizés tehat szamomra, hogy a kortars
diskurzuselemzésben csupan periférikusan megjelend érzelmi komponenst
kiemeljem, bemutatva, hogy az egyes kommunikacids stilusoknak milyen hatasa
van az anyakra nézve.

Kutatasi kérdéseim ennek megfeleléen a kovetkezOk: (1) Az elemzett
korpuszban az anyak altal megelt verbalis ablizus mely tipusai kiilonithetdk el. (2)
Ezek a példak hogyan rendezhetOk el a nyelv f6 metafunkcidi, valamint a tudas-
cselekvés-érzelem dimenzidk mentén. (3) Az anyak Aaltaldnossagban milyen,
szdmukra elfogadhat6, megerdsité kommunikécids formakrol szamoltak be. (4) A
befogadok részér6l milyen érzelmi komponensek kotddnek az  két
kommunikacios stilushoz.

3.2. A kutatas anyaga és modszertani megkozelités

Az elemzés anyaga két internetes forrasbol tevodik Ossze. A korpuszt egyrészt a
Masallapotot a sziilészetben, a n0kdzpontl sziilészeti ellatasért kiizdé mozgalom,
civilszervezet Facebook-oldalanak gytijtése adja, ahol a ndk anonim, irdsos
modon szamolnak be sziilésélményeikrdl, ellatorendszerrel kapcsolatos
tapasztalataikrol. A korpusz ezen része a 2022-2023-as év Osszes bejegyzését,
azaz 59 anyai beszamolodt tartalmaz 58 819 sz6 terjedelemben. A korpusz masik
részét a Hoztam e vildgra cimi ,,mivészeti projekt” Youtube-csatornajanak
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videointerti adjak, melyekben a ndk arcukat, keresztneviiket vallalva osztjak meg
szliléssel kapcsolatos tapasztalataikat. Itt szintén a 2022-2023-as év Gsszes
beszamolojat feldolgoztam, szam szerint 80 interjut 155 436 sz6 terjedelemben.
A videok atiratdt az Alrite program segitségével készitettem el. A gépi atirast
minden egyes beszamold esetén manudlisan ellendériztem, mely soran javitottam
az egyes elirasokat, mondatvégi irasjeleket, vesszoket, szovegbeli tagolasokat —
mint (j mondat, 0j bekezdés. A gépi atiras nem jeldlte tovabba a hezitalasokat (pl.
000, hat.., nem is tudom...) valamint a szoveget kiséré nonverbalis,
szupraszegmentalis elemeket, mint a sirds, nevetés, szarkasztikus hangvétel stb.
Ezekkel a szovegeket kiegészitettem, a nonverbalis jelzéseket a szoveg megfeleld
része utan szogletes zardjelben kozoltem. A korpusz igy Osszesen 139 anyai
beszamolot tartalmaz mintegy 214 255 sz6 terjedelemben.

Ezen szOovegek elemzését a Maxqda szoftver segitségevel végeztem. A
szovegek jellegébdl adododan narrativaelemzésrdl van sz0, tehat az egészseégligyi
dolgozdk kommunikacidjardl kozvetetten vonhatok le kovetkeztetések. Az
induktiv modszerrel végzett, szisztematikus kvalitativ elemzés soran az egyes,
anyai beszamolok alapjan abuzivnak megélt szovegrészeket kijeloltem,
elkiilonitettem, majd hasonlosagaik és kiilonbségeik mentén a grounded theory
modszertananak® megfeleléen, a ,constant comparison method”, azaz a
folyamatos  Osszehasonlitas elve szerint rendeztem el hierarchikus
koédstruktardkba, melyben a nyilt kodok 1étrehozasat az axidlis kédok, majd a
szelektiv kategoridk kovetik (vo. Charmaz 2000, 2006). A nyilt vagy mas néven
soronkénti, linearis kodok az elemzett szovegek sorrdl sorra torténd atolvasasat
kovetden a kutatasi téma szempontjabol relevans szovegrészek tOmor tartalmi
kivonatai, melyek folyamatosan formaloédva tovdbbi  Osszevondsok,
jelentéskiemelések altal 1étrehozott hosszabb-rovidebb szovegegységekké
alakultak a szovegek feldolgozéasa soran. Az axialis vagy tengelykodok a nyilt
kodok kozott kirajzolodo Osszefliggések, ellentmondasok alapjan azok olyan
csoportokba rendezése, melyek a hierarchikus kodrendszer kozépso, absztraktabb
szintjét adjak. S végiil a szelektiv kategoridk olyan magasabb absztrakcids szinten
1év6 kategoridkat jelentenek, melyek az axidlis kodokat fogjak Ossze kozos
tartalmi-logikai egységekbe (vo. Charmaz 2000, 2006; Sallay & Martos, 2018).

Az egyes, fenti moddszerrel konstrualt csoportok azonban nem egymastol
mereven elkiilontilé kategoridkat eredményeznek, hiszen egy, az anya altal
verbalisan abuzivnak megélt megnyilatkozas egyszerre hordozhatja (és hordozza
1s) magaban valamelyest az alabb bemutatott fébb csoportok (nyelvi
metafunkciok és tudas-cselekvés-érzelem dimenziok) elemeit is. Ugyanakkor az
egyes csoportok alakitdsa mindig a szovegben fellelhetd, leghangsulyosabb

2 A Grounded Theory (GT), vagy magyarul ,,megalapozott elmélet” mddszer kvalitativ kutatasi megkozelités,
amely az adatokbdl kiindulva épit elméletet — nem eldre meghatérozott elméleti keretek alapjan dolgozik, hanem
induktivan, az adatelemzés sordn fokozatosan formalddik az elmélet. Bar eredetileg szocioldgiaban (Glaser &
Strauss, 1967) alkalmaztdk, a modszertant a nyelvészetben is egyre gyakrabban hasznaljak, kiilonosen a
diskurzuselemzés, pragmatika, és interakcidoelemzés teriiletén (vo. Charmaz, 2006; Dornyei 2007).
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aspektus mentén tortént. Az egyes megnyilatkozasok elkiilonitésében a
kontextusnak volt elsédleges szerepe. Mindennek eredményeként egy-egy
megnyilatkozas, szovegrész mindig csak egy, a leghangstlyosabban érvényesiilo
alcsoport eleme lehetett.

Az egyes példak utan zardjelben jelzem a forras pontos helyét egy kezddbetiivel
¢s egy szammal: ennek megfeleléen a Hoztam e viladgra ,,H”, Masallapotot a
sziilészetben ,,M” jelzést kap. E mogott all az adott bejegyzés szama az egyes
korpuszokon beliil, a megjelenés sorrendje szerint. {gy példaul a Hoztam e vilagra
199. interjja a H199, mig a Masallapotot a sziilészetben 308. bejegyzése az
M308-as kodot kapja. Terjedelmi korlatok miatt az egyes kategoridk
bemutatisakor példat csak a leggyakrabban -el6fordulo, legjellegzetesebb
esetekrdl hozok majd.

4. Eredmények

4.1. A verbalis abuzus példai az anyai sziilésbeszamolok alapjan

Az elemzés eredményekeént 6sszesen 757 db olyan megnyilatkozast kiilonitettem
el a korpuszbol, amelyeket az anydk a roluk vald beszamoloban abuzivkent
megeéltnek konstrualtak. Ezek 34,9%-a (264 db megnyilatkozas) az egészségiigyi
dolgozokkal valod kapcsolat mindségere vonatkozdan okozott hianyt, nehézseget;
a tovabbi 65,1%-ban (493 db megnyilatkozas) az interszubjektiv dimenzid
sériiléserdl beszelhetiink: a ndk ezen beliil egyrészt a tudashoz, azaz az dket vagy
gyermekiiket €rintd informéacidhoz vald hozzaférést érezték nehéznek vagy
lehetetlennek (110 db megnyilatkozas, az Gsszes eset 14,5%); masrészt a szabad
cselekvésben érezték magukat korlatozva (219 db megnyilatkozas, az 6sszes eset
28,9%), harmadrészt a kozvetleniil az érzelmeikre hatd, arculatukat fenyegetd
abuzustipusokrol szamoltak be (164 db megnyilatkozas, az 6sszes eset 21,7%-a).
A kategoriarendszer f6 tengelyeit az alabbi, 1. dbra szemlélteti.
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1. abra: A verbalis abuzus példainak fobb kategoridi az interperszonalis-interszubjektiv nyelvi
metafunkciokon beliil

|
A kapcsolatteremtés
teljes elutasitasa

— | INTERPERSZONALIS
(KAPCSOLATTEREMTO) Akapcsolat

fenntartasianak
elutasitasa

A tudashoz, P
informaciohoz _[ nformaciohiany

= vald hozzaférést
akadalyozo
abuzusok

Dezinformacio

ANYELV
METAFUNKCIOI
I

Az anya passziv
résztvevoje az

. |___eseményeknek |
. A cselekvés meénycknek
INTERSZUBJEKT{V szabadségat  Nyomisgyakorlis
(MEGISMERO) befolyésold O e ¢
verbalis abuzusok
Siirgetés
Az elsédlegesen Nyilvénos
érz elmekre, megszegyenites
~| arculatra hato
verbalis abuzusok Gaslighting

Az interperszonalis, azaz a tarsas kapcsolatalakito viszony sériilése a
beszamolok alapjan két vonatkozasban figyelhetd meg. Egyrészt beszélhetiink a
kapcsolatteremtes teljes hianyarol, elutasitasarol (84 db megnyilatkozas, az dsszes
eset 11%-a), mely a példak alapjan megmutatkozhat abban, hogy az egészségligyi
dolgozdk az elsé taldlkozaskor nem teremtenek kapcsolatot: nem néznek az
anyara, nem koszonnek vagy nem mutatkoznak be. Eléfordul, hogy az anyat nem
vonjédk be a réla szo6ld diskurzusba; az anya jelenlétében vagy fiile hallatara
kibeszélik vagy itélkeznek folotte. A kapcsolatteremtés elutasitasa jelentkezhet
tovabba abban is, hogy az egészségiigyi dolgozdk teljesen elhanyagoljak vagy
levegdnek nézik a nét, illetve az anyéra figyelés helyett egy mer6ben mas, nem
odailld cselekvést végeznek, ahogyan ez a példa is mutatja:

A miitét alatt az orvosok megbeszélték folottem a karacsonyi ajandékokat, a
gyerekkori élményiiket, és mint egy darab hiis, én ott fekiidtem (H199).°

3 Az esetleges, az eredeti példakban szerepld elirasokat, nyelvi hibakat a tovabbiakban véltoztatas nélkiil, betlihiien
kozlom.
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A n6t a beszamoldk tanulsdgai szerint gyakran targyiasitjdk is, azaz gy
beszélnek az anyardl annak jelenlétében, mintha jelen sem lenne:

Es ez volt az elsé élményem gyakorlatilag az elsé fiam sziiletésénél, meg az a
brutalis tény, amit megint csak évekkel késobb tudtam meg, hogy mi az a férj
oltés, amikor a doktor urat a varrasnal majdnem szajba rugtam frankon. Azt
mondta, hogy mar nem tud tobb érzéstelenitot adni a gatvarrasnal, de nekem
olyan brutalisan fajt, hogy az oOsszes tiiszurast ereztem. Erre is tisztan
emlékszem - mondta a doktor ur Robinak, hogy na, ha szeretnéd, akkor egy
picit szitkebbre varrom. Robi megmondta, hogy persze, jol van, csindld, azt se
tudta, hogy mirdl van szo. En se tudtam, hogy mirél van szé. (H133)

A kapcsolatteremtés hianya mellett a masik f6 csoportot az interperszonalis
viszonyrendszer s€riilésén beliil az egyenrangu, partneri kapcsolat sériilése jelenti
(180 db megnyilatkozas, az Osszes eset 24%-a). A beszamolok elemzése alapjan
itt is tobb, Osszesen 10 db tematikus csoport kiilonithetd el. Megfigyelhetd
példaul, hogy a ndk az egészségiigyi dolgozdk részérdl koézonyds, unott
hozz4éllast tapasztalnak, nem veszik figyelembe az intim helyzetre valo
igényliket, és egyaltalan, az alapvetd igényeik irant sem mutatnak megértést.
Gyakran elmarad a segitségnytjtas a kérés ellenére is, az el6z6ekben megigérteket
nem tartjak be, nem kérnek bocsanatot hibazas esetén, vagy egyszertien elmarad
az anyaknak ilyenkor oly sokat jelentd tdmogatd, biztat6 kommunikacio. Egyes
esetekben az i1s megfigyelhetd, hogy az egészségiigyi dolgozdk kilépnek a
kapcsolatbol, cserbenhagyjak az anyat. Ugyanezen kategérian beliill a két
leggyakrabban el6forduld eset azonban az anyai kérésnek a figyelmen kiviil
hagyasa vagy durva elutasitasa (31 db megnyilatkozas):

Olyan volt mintha valami mds vildgba keriiltem volna. Es természetesen, ha ez
nem lett volna elég, fél-1 orankent jott a , kotelez6” méhszaj vizsgdlat, ami
persze a keézi tagitast jelentette. Minden egyes alkalommal kértem, hogy ne
csindlja. Mindig varni kellett a fajast, hogy az alatt csinadlja, volt, hogy inkdbb
rezzenéstelen arccal tiirtem a fajast és nem szoltam neki, hogy akkor van, mert

egyszeriien nem birtam tovabb lelkileg azt a rendszeres erdszakot, fajdalmat.
(M337)

A masik leggyakoribb az egyenrangl kapcsolat sériilésén beliil az infantilizacio,
azaz a not gyermeki létbe helyezd, kioktatod, szamonkéré kommunikacio (47 db
megnyilatkozas):

az a nover, aki engem felvett az osztalyra, 0 nem volt kedves, és ez egy finom

kifejezés volt. [...] Ez a holgy megkérdezte télem, hogy hanyadik terhességem,
vagy hanyadik sziilésem — nem tudom —, és akkor igy ravagtam, hogy az elso.

110



BORBELY BEATA

Majd utdna az vigyeletes orvos megnézte a kiskonyvemet, és mondta a novérnek,
hogy ez nem az elso terhességem, hanem ugye a harmadik, mert volt két
vetélésem. Ekkor ¢ azt mondta, hogy legkozelebb, ha megkérdezik ezt télem, azt
kell mondani, hogy a harmadik terhességem, de otthon ¢l6 gyermekem nincs.

Ezek azok a mondatok, meg ez az egész, amitol nekem az dsszes fajasom elmult.
(H158)

Az interperszonalis, azaz a tarsas kapcsolatépitd nyelvi metafunkcid sériilése
mellett sokkal nagyobb szamban, mintegy az esetek kétharmaddban az
interszubjektiv, megismerd dimenzid sériilésérél szdmolnak be a ndk, mely
manifesztalodhat a tudashoz, informacidhoz vald hozzaférésiik akadalyozasa, a
cselekvesiik korlatozasa, vagy az érzéseik, személyiségiik sériilésén keresztil.

A tudashoz, informacidhoz vald hozzafeérést akadalyozo, informaciodt torzitd
verbalis abuzustipusok két fobb alcsoportra oszthatok: egyrészt megfigyelhetd az
informécidhiany (85 db megnyilatkozas, az 0sszes eset 11%-a), példaul az anyak
akadalyoztatva érzik magukat a korhazi felvételhez sziikséges papirok
tartalmdnak megismerésében, mas esetekben elmarad a tajékoztatds az
anyat/babat érint6 torténésekrdl, a beavatkozasok lehetséges kovetkezményeit az
egeészségligyl dolgozok nem kozlik. Ez egyben a Magyarorszagon jelenleg
érvényben 1évo egészségiigyi torvényben foglalt Tdjékoztatashoz valo jogot is
sérti (1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl). Ennek egyik altipusa, mikor
az anya kifejezett kérdésére sem érkezik valasz, vagy a valasz hianyos:

Ritkan fordult elo, hogy elmondtdk, mit miért csinalnak akar velem, akdr a
babaval. Rajottem, sokszor az is problemat jelent, ha kérdezek. A baba kezében
volt korabban braniil, amin keresztiil az antibiotikumot kapta, egyik szoptatas
alkalmaval mar a fején lattam. Azt mondtak, a kezén levo ,,elromlott”, ezért
van most a fején. Egyik alkalommal nem volt rajta sehol, kérdeztem,
legkozelebb hova teszik, erre a vdlasz az volt: ,,ahol talalunk vénat, de anya,

maga ezzel ne foglalkozzon, csak jojjon szoptatni és szeretgesse a babat’.
(M330)

A tudashoz, informacidhoz valo hozzaférést akadalyozo abuzustipusok masik
csoportjat a dezinformacio, félretdjékoztatds esetei jelentik (25 db
megnyilatkozas, az Osszes eset 3%-a), amikor is az anydk kovetkezetlenséget,
Osszevisszasagot tapasztalnak az informacioban, vagy esetleg az egészségiigyi
dolgozok kifejezetten valdtlansagot allitanak. Az anyai beszamoldk egy részében
megjelenik a szintén jogszabalyt sértd Dokumentacios kotelezettség sériilése, azaz
a tények, események megmasitasa, tagadasa az irott dokumentacidban:
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Ja, és a zdrodjelentésen rajta sem volt a tapszer, az oxi, vagy koze nem volt a
valosaghoz (M307).

A cselekvés szabadsagat befolyasold verbalis ablzustipusok jelentik a masik,
¢s egyben szadmban a legjelentdsebb alkategoriat az interszubjektiv dimenzion
beliil, itt harom alcsoportot lehetett elkiiloniteni. Az elsében az anya leginkabb
csak passziv résztvevdje az eseményeknek (121 db megnyilatkozas, az 6sszes eset
16%-a), a masodikban nyomast gyakorolnak rda az egészségiigyi dolgozok
bizonyos cselekvések érdekében (58 db megnyilatkozas, az 0sszes eset 8§%-a), a
harmadik csoportban pedig az események lefolydsdnak idejével, tempojaval
kapcsolatos elégedetlenség kovetkezményei lesznek ezek az anyakat ért ablizusok
(40 db megnyilatkozas, az 0sszes eset 5%-a).

Az elsd esetben az anyai szabad cselekvesek korlatozasarol beszelhetiink. Az
anya onmagat passziv résztvevonek €rzi azokban az esetekben, mikor megtiltjak
vagy korlatozzak a sajat gyermek lathatasat 0gy, hogy annak ismert jogi-
egeszseégiigyl akadalya nem all fenn, mikor az ,,igy szoktuk” és a protokoll
feliilirja a valos, egyedi szitudciot, vagy amikor egyszeriien a dolgozok kényelmét
szolgalja, ha az anya megadott médon viselkedik. A ndk tobb esetben szamoltak
be arrol is, hogy az 0sztonds igényeik szerinti cselekvésben akadalyoztak dket
azzal, hogy utasitottdk példaul arra, mikor és hogyan nyomjanak a kitolési
szakaszban, illetve belekényszeritve érezték magukat bizonyos helyzetekbe (pl.
csaszarmetszés, kotelezOn feliili korhazi tartdézkodas), amikor annak orvosi
indikécioja tisztdzatlan maradt vagy egyenesen nem volt egészségiigyi indok
mogotte. A leggyakrabban ebben a csoportban a ndéi beszamoldk szerint az
elvégzendd  beavatkozashoz  sziikséges  engedélykérés  maradt el
(Onrendelkezéshez valo jog sériilése):

bejott egy alacsony férfiorvos, odaallt mellém, hozott egy samlit, és azt mondta,
hogy ha jon a kovetkezo toldfdjas, akkor o belekonyckol a gyomromba, és
nyomjak, és 6 kitolja a gyereket. Es hogyha magamndl lettem volna, akkor én
ezt biztos, hogy nem hagyom. De nyilvan, mivel olyan gyorsan tértént minden,
még a férjem sem tudta azt mondani, hogy nem, meg hdat nem is mersz ellenallni
vagy azt mondani egy orvosnak, hogy ezt nem csinalhatja veled. (H139)

A méasodik nagy csoport a cselekvés szabadsagat befolyasold abuzustipusokon
beliill a nyomasgyakorlds bizonyos beavatkozdsok igénybevétele vagy egy
eljarasrend betartasa érdekében. Ez torténhet enyhébb esetben unszolassal,
nyaggatassal, tudomanytalan indokokra hivatkozéassal a meggydzés érdekében,
sulyosabb esetben indirekt blintudatkeltéssel vagy nyilt fenyegetéssel is. Egy, az
anyai ¢érzéseket ¢€s hosszutdvli, az anya-gyerek kapcsolatra vonatkozo
kovetkezményeket is nagyon jol illusztrald példa arra, mikor a megfélemlités a
negativ jovOkép felvazolasdval, az anyai kompetencidk leértékelésével torténik:
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A sziilést koveto hat oraban elvették télem a gyereket, ugy, hogy minden
rendben volt. Hogy minden rendben volt. Semmi nem indokolta, hogy el kellene
venni vagy vizsgalatra kéne vinni, és mdr onnantdl kezdve olyan brutalis
biintudatom volt Maté iranyaba, a kisfiam iranyaba, hogy azt elmondani nem
tudom. Este tizkor behoztak az iivolto gyerekemet — én zokogtam mar akkor —,
bejottek 10-kor, és azt hiszem, 11-kor elvitték, mert hogy este fiirdetés van, és
naluk az a szokas, hogy beviszik az osztalyra, a csecsemoosztalyra, és onnantol
kezdve majd csak holnap reggel hatkor hozzak vissza. Elso este. Megkérdeztem,
hogy miért. Azt mondta a csecsemos nover, hogy azert, mert az én tigyeletemben
egy csecsemo sem fog meghalni. Mondom, miért halna meg? Vagy most mi
torténik? Azt mondta, hogy le vagyok gyengiilve, ki vagyok meriilve, és ne
akarjam az 6 munkdjat megneheziteni azzal, hogy ha leejtem a babdt, akkor
milyen sériilései lehetnek, és hogy koponyatorés, és satobbi satobbi. Amugy
nem volt semmi bajom. Hat kurvdra ki voltam meriilve, de volt két kezem,
tudtam volna szoptatni, és nem engedték. Vagyis hat ezt elmondtik, és én azt
mondtam, hogy jo, vigyétek a gyereket, nem akarok kart tenni benne, vidd el
nyugodtan, vidd el. Atvitte a csecsemdosztalyra, és ahogy kitette a labdt, én
onnantél kezdve egész éjjel zokogtam. Es énmarcangolds, mekkora szaranya
vagyok. Tonkretettem a kotodést, de akkor minek akartam ennyire
természetesen sziilni, hogyha mar most az elsé alkalommal nem dllok ki a
gyerekemeért, ez igy minden veégigporgott, és olyan szinten kivoltam, hogy
semmilyen fajdalomcsillapito nem segitett. Rettenetesen fajt mindenem, de azt
hiszem, [sir] hogy szoval szeretném nekik elmondani ugy igazdan, hogy nem
nekik kell dolgozni éveken keresztiil azon, amit okoztak ott, abban az egy
napban, amig nem adtak oda a gyerekemet. (H133)

Az események lefolyasanak idejével, gyorsasagaval kapcsolatos
megnyilatkozasok jelentik a harmadik csoportot az anyai cselekvés szabadsagat
befolyasold abtzustipusok koziil. A leggyakrabban ez siirgetés formajaban
jelentkezik, amikor az anya egyéni tempdjat nem veszik figyelembe, és emogott
nincs ismert egészségiigyi ok. Ez torténhet az egészségiigyi dolgozd sajat
idébeosztasanak eldtérbe helyezésével is:

jott egy sziilészno, hozzam vdgott egy korhdzi ruhat, mert addig a sajat
pizsamamban lehettem, és mondta, hogy most akkor indulas a sziilészobadra.
Egy darab fajasom nem volt, semmi, de kedden tigyelt az orvosom (H189).

Az interperszonalis metafunkcion beliil a harmadik és egyben utolso, &m ndkre
nézve talan legsulyosabb hatassal bir6 kategoriat az érzelmekre, arculatra hato, a

crer

alcsoportjat a nyilvanos megszégyenités (77 db megnyilatkozas, az Gsszes eset
10%-a) ¢és a gaslighting (87 db megnyilatkozas, az dsszes eset 12%-a) jelenti. A
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megszégyenités, azaz a nyilvanosan, masok eldtt megfogalmazott negativ
vélemény, dncélu kritika vonatkozhat az anyai cselekvésekre (nem jol csindlja),
anyai ,teljesitményre”, képességekre (ez magdnak nem fog menni); lehet szo6
személyeskedésrdl, személyiségvonds kritikajardl, torténhet megszégyenités
vagy negativ diszkriminacio életkor, faji-etnikai hovatartozas vagy éppen olyan
alternativ igények miatt, mint az otthonsziilés. Az egyik leggyakoribb ezek koziil,
mikor a nét testszégyenités €ri:

,»Gombolkozzon csak ki, kismamal! .... Hat, ez jo lesz (mutat az egyik mellemre),
de az nem jo. Ilyen hiilye formaja van, latja? Nem emelkedik ki a bimbo. Ezzel
nem lehet majd szoptatni...Na nem kell kétségbe esni anyuka! Hat ezért is van
ketto! Azért rakja ra valahogy, hatha...” Elso babam volt. Fogalmam sem volt,
mit csindlok, de ennyi elég volt ahhoz, hogy azt gondoljam, nem tudom majd
taplalni a gyermekem megfeleloen, mert ,,nem jo” az egyik mellem. (M313)

Az érzelem dimenzidjan beliil a masik csoportot a gaslightinghoz kapcsolodo
abuzustipusok jelentik. A gaslighting fogalma Patric Hamilton 1938-as dramdjéara,
majd az ebbdl késziilt feldolgozasra, a Gazlang cimi filmre vezethetd vissza.
Ennek kozéppontjdban egy hdzaspar all, Gregory ¢s Paula. A nd egy nagyobb
Osszeget 6rokol nagynénjétdl, melyet a férfi mindenaron meg szeretne szerezni
maganak, ezért a nét olyan helyzetekbe sodorja, amelyek soran, megkérddjelezve
a felesége altal megélt torténéseket, érzéseket, észleléseket, megprobalja elhitetni
vele, hogy mentélisan instabilld valt. A film cime és a majdani fogalom is innen
ered: minden alkalommal, mikor Gregory a padlason kutat az értékes €kszerek, az
orokség utan, a lenti gazlampak fénye elhalvanyul. Mikor Paula ezt szova teszi, a
férfi annak észleléseit képzelgésnek nyilvanitja, megelt valosagat tagadja. Ennek
kovetkeztében a n6 maga is kételkedni kezd megéléseiben. A gazlangozas tehat
egy olyan visszaé€lés, érzelmi bantalmazas, mely soran a gaslighter (egy személy
vagy csoport) megkeérddjelezi, tagadja az 4aldozat észleléseit, megéléseit,
meggy6zddéseit, emlékeit, érzéseit (Abramson, 2014). A puszta egyet nem
értéstdl abban kiilonbozik, hogy az elkdvetd nem reagdl a felhozott
bizonyitékokra, érvekre, illetve a kapcsolat az dldozattal nem szimmetrikus. Kirk-
Giannini (2023) kiemeli tovabba, hogy a gazlangozashoz sziikséges lehet a felek
kozti hatalmi ala-fo1¢ rendeltségen tul, hogy az dldozat jelentds sulyt tulajdonitson
az elkovetd vélekedésének, utobbi egy szakértd, egy szadmara valamilyen
szempontbdl tekintélyt képviseld személy legyen. A gazlangozas tehat egy
hatalomgyakorlési forma, melynek kutatasa a csaladi-parkapcsolati szinterekrdl
indult, de ma mar jelentés eredményeket lathatunk az intézményi, azon beliil az
egészségiigyl vonatkozasokban is (vo. Fielding-Singh & Dmowska, 2022; Fraser,
2021; Riggs & Bartholomaeus, 2018; Sebring, 2021). Fontosnak tartom tovabba
kiemelni, amit a kutatok is gyakran hangsulyoznak, hogy a gaslighting a
tarsadalmi mikodés egészében kollektiven jelen van (Stark, 2019), és az azt
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alkalmazé személy tudatos szadndékatol fliggetleniil is el6fordulhat, sét, a
kornyezeti tényezdk eld is idézhetik, ezért ez a strukturalis-kulturalis erdszak
egyik formajaként, nem pedig kizarolag személykozi jelenségként értelmezhetd
(Fielding-Singh & Dmowska, 2022; Galtung 1969, 1990).

Az anya valdsaganak megkérddjelezése, tagadasa torténhet a kiilsd adatokkal,
tényekkel kapcsolatos meghazudtolassal, mely leggyakrabban kérel6zményekkel,
vizsgalat meglétével, eredményével kapcsolatos informéacidk
megkérddjelezésére, egyes, sziilést megel6z0 vagy kisérd torténések kétségbe
vonasara vonatkozik, illetve az anya altal megélt belsé allapotok, érzések
tagadasa, megkérddjelezése, lekicsinylése révén is megvalosulhat a gaslighting.
Ezzel kapcsolatban az egészségligyi dolgozok altal a leggyakrabban az anya 4ltal
érzett fajdalom meglétének, mértékének a megkérddjelezése, az anyai rosszullét,
komplikaciok, korallapotok bagatellizalasa, tagadasa torténik, valamint a sziilés
dinamikajanak valtozasa kapcsan tagadjak az anyai megéléseket. A belso
allapotok megkerddjelezésén beliil megkiilonboztethetd az a helyzet, mikor az
anyanak kiilon erdfeszitésébe keriil az allapota stlyossdgara, helyzete
fontossagara felhivnia a dolgozok figyelmét:

Elkezdték felvagni a hasamat, és orditottam veliik, hogy mindent érzek, mert
nem hatott az érzéstelenité. [sir] Es mondtik, hogy nem érezhetem. Es
mondtam, hogy érzem. Es akkor adtak még egy érzéstelenitdt. Szintén elkezdtek
megvagni, és azt is éreztem, és akkor mondtak, hogy de hadt ez nem lehet,
mozgassam meg a ldbamat. Es megmozgattam, és akkor mondtik, hogy
Uristen, hdt neki tényleg mozog a laba. (H139)

Kiilon csoportot alkot a belsd érzések megkérddjelezésén beliil a bagatellizalas,
mely sordn valaminek a jelentdségét jelentdsen lebecsiilik, valamely problémat
csekélységnek tartanak. Ezen beliil egy sajatos alcsoportot alkot a ,,hiszti”, az
egészseégiigyl dolgozok ugyanis gyakran ennek mindsitik az anyai panaszokat,
innen tehat az alcsoport elnevezése. A hiszti a hisztéria szobol ered, mely orvosi
értelemben olyan korallapotot, idegbetegséget jelent, mely vératlan indulati
kitorésekkel, szorongéssal és kényszercselekvésekkel jar. Koznapi értelemben
tulfiittt, ingerlékeny, beszdmithatatlan allapot, az 6nuralom hidnya, mely szot
elsdsorban a sziild-gyermek kontextusban, vagy jelentdés hatalmi ala-folé
rendeltség esetén hasznaljdk. (Magyar etimologiai szotar 2024)

Aztan volt egy méhszajvizsgalat, és igy mindig elore mondom a megvizsgalo
orvosnak, hogy van egy ilyen problémdm [vaginizmus]* és elnézést kérek. Es
aki ott volt sziilésznd, az abszolut nem mutatott megértést, igy mondta, hogy ne

4 A gat és a hiively izmainak gorcsos allapota, mely a n6 akarata ellenére megneheziti, fajdalmassa vagy akér
lehetetlenné teszi a himvesszd, ujj vagy barmilyen targy (pl. négyogyaszati vizsgaloeszkodz) hiivelybe jutasat (a
szerk.).
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hisztizzek, honnan fog onnan egy gyerek kijonni? Kapjam mar magam ossze!
Ilyen nincsen, ezt tudom kontrollalni. Tehadt igy abszolut nem értette meg, hogy
ezt nem direkt csinalom. (H156)

Legsz¢élsOségesebb esetben ¢és egyben a gaslighting kategdrian beliil a
leggyakrabban az anyai megélések teljes tagadasa torténik meg a beszamolok
alapjan, erre egy példa:

Hat én ugy sikongattam a fajdalomtol, meg mondtam nekik, hogy ez faj, ez faj.
A doki meg mondta, hogy hat ez magdnak nem faj. Hat ez nem, hat
érzéstelenitettiik, hat ez nem fdj. Meg hogy ne sikongasson, kérem, hat izé, hat
én nem akarom itt azt érezni, hogy én valami rosszat csindlok onnel, igy.
Mondom, hat gondoltam, hogy akkor lehet, hogy nem igy kéne viselkednie,
hogyha nem akarja, hogy rosszul érezze magat. Tehat hogy ez a nehogy mar
nekem itt valaki ellentmondjon. Tehdt hogy annyira ez volt az a hierarchia,
hogy na, én vagyok itt a fomufti, és én majd megmondom, hogy maganak mi
f4j, meg mi nem faj. Igy viszonyult hozzdm az orvos. (H167)

4.2. A pozitivan megélt kommunikacio jellemz6i az anyai narrativakban
A verbdlisan abuziv, hatalmi ala-folé¢ rendeltséget eredményezd ¢€s fenntartd
kommunikacio6 peldai mellett a ndk esetenként, bar a korpuszok jellege miatt joval
kisebb szamban, beszdmolnak a pozitiv kommunikacids tapasztalataikrol, illetve
gyakrabban az elvarasaikrol is (0sszesen 125 db megnyilatkozas). (A példak kis
szdma miatt részletesebb, a fentihez hasonlo elemzés egyelore ezekbdl az
esetekbdl nem készithetd. Az alabbi 0sszegzés elsOsorban azt a célt szolgalja,
hogy a verbalis abuzus esetei mellett a kivanatos kommunikécio iranyat jelolje ki,
ramutatva egyben a két stilus kozotti szakadékra is. A téma alaposabb kibontésa,
az anyak altal megfelelonek, pozitivnak itélt kommunikaci6 elemeinek
mélyrehatd bemutatdsa egy kulcsfontossagu, jovobeli kutatds témajaul
szolgalhatna.)

Az egészségligyl dolgozokkal vald viszonyukat illetéen az anyak a kapcsolat
mindségi vonatkozasban a leggyakrabban azt fogalmazzak meg, hogy fontos
szamukra a bizalom, hogy azt érezhessék, barmit megoszthatnak velik,
odafigyelnek rdjuk és meghallgatjdk Oket. Gyakori igény ebben az intim
helyzetben a kozvetlen, személyes kapcsolat, a kedves, tdamogato, segitOkész
attitid, 1lletve egyfajta ,,csendes” nem tolakod6 jelenlét, mely aldzatos,
tiszteletteljes magatartassal parosul. Mindemellett gyakran megfogalmazodnak a
fent bemutatott tapasztatokkal ellentétes elvarasok: az anyak szeretnék, ha a
dolgozok elismernék, ha hibaztak, bocsanatot kérnének érte, betartandk, amit
megbesz¢ltek, amit megigértek. Szintén gyakran emlitett elvards, hogy
emberként, és ne csak egy testként banjanak veliik; illetve, hogy krizishelyzetben
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az egészségiigyl dolgozdk képesek legyenek hatdrozott, de tiszteletteljes
tamogatast, tanacsot adni.

Az interperszonalis aspektuson beliill a tudéssal, informécidhoz valo
hozzaféréssel kapcsolatos igények kozt a leggyakrabban megfogalmazott elvaras,
hogy folyamatosan tdjékoztassak az anydkat arrol, hogy mi torténik; az
egészségiigyil dolgozo szanjon 1dOt arra, hogy érthetden, vildgosan elmagyarazza,
mire miért van sziikség, hogy ezaltal az anya megalapozott dontést tudjon hozni.
Banalisnak t{ind, de sokszor megfogalmazott kivanalom, hogy a szakember igazat
mondjon.

A cselekvéssel, annak szabadsagaval kapcsolatban megfogalmazott
sziikségletek kozott szerepel, hogy az anyak valaszthassanak, donthessenek: a
dolgozok, ha lehet, ajanljanak fel alternativikat, a beavatkozasokrol az anya, ha
allapota engedi, szabadon donthessen az informaciok birtokaban. A ndk kiemelik
tovabba, hogy a sajat sziilésiiket 6k szeretnék iranyitani a testiik jelzéseinek
megfelelden, ezt az egeszségiigyi dolgozok fogadjdk el, ne siettessék Oket,
engedjek, hogy a sajat tempojukban haladjak (ha egyéb veszélyeztetd tényezd
nem all fenn), és mindenekeldtt kérjenek engedélyt az egyes beavatkozasok elott.
A segitségadas legyen egyenld a rendelkezésre allassal, de ne vegyék at az
iranyitast, az anya szabadon cselekedhessen.

Az érzelmekkel, sajat a sajat arc védelmével kapcsolatban fogalmazodik meg a
legtobb elvaras, illetve, ha van, pozitiv tapasztalat. Ezek koziil fontos, hogy ne
kritizalja, ne kérddjelezze meg az anya dontéseit az egészségiigyi dolgozo.
Figyeljenek oda az igényeire, kéréseire, gy érezhesse az anya, hogy nem csak
egy a sok koziil. Tartsak tiszteletben a hatarait, fogadjak el, ne itélkezzenek akkor
sem, ha masként viselkedik, mint amit elvartak, vagy amihez hozzéaszoktak.
Nagyon gyakori elvaras tovabba, hogy megerdsitd, pozitiv kommunikaciot
alkalmazzanak, biztassanak, motivaljanak, dicsérjenek, emeljék ki a né
erdssegeit, segitsenek hinni magaban, hogy azt ¢rezhesse, kompetens a sajat
sziilésével kapcsolatban: meg tudja csinalni, hiszen erre sziiletett. Fontos tovabba,
hogy emberként, érz6 1ényként, empatidval kezeljek dket, €s igyekezzenek oldani
a fesziiltséget, szeretetteljes, kedves kommunikaciét alkalmazzanak
szupraszegmentalis, nonverbdlis szinten is. Végiil, de nem utolsé sorban a ndk
alapvetd elvarésa, hogy vegyék ket komolyan, higgyenek nekik, ha jeleznek egy
problémat, ne bagatellizaljak azt.

Mindennek szemléltetésére kovetkezzen egy idézet egy olyan, kétszeres
csaszarmetszésen atesett anyatol, aki mind a negativ, mind a pozitiv
kommunikaciot és bandsmoddot megtapasztalhatta az egészségligyi dolgozok
részérdl:

A sors fintora, hogy az orvosom, aki az elso sziilésemnél volt, idokozben

datkertilt ebbe a korhazba, ahol masodjara sziiltem, és 0 volt a mdsodik orvos a
sziilésem kozben. Szoval 6 is ott volt ujra, viszont ot azota probaljak teljesen
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dtformalni, hogy egy kicsit masabban dlljon a ndékhoz, és egy filmnek a
torténetét sem kellett végighallgatnom, nem volt mozi est a fejem koriil,
mindenki ram figyelt, és egy ember voltam az asztalon, nem pedig csak egy test.
Es amikor megsziiletett a babam, akkor nem gy éreztem, hogy 6t kivették a
hasambdl, [sir] hanem 1igy éreztem, hogy én megsziiltem, hogy ez sikeriilt. Es
az 8rzében is csak mosolyogtam, hogy megcsindltam, igazdbol. Es abbdl deriilt
ki szamomra, hogy tényleg nem az a lényeges, hogy mi lesz a sziilesnek a vége,
hanem hogy milyen lehetoségeket adnak nekiink, hogy hogy bannak veliink,
hogy mennyire tudnak emberként tekinteni rank. Es ez sikeriilt. (H186)

4.3. Az egyes kommunikacios stilusok hatasara Kivaltott érzelmek
bemutatasa

Amellett, hogy rendkiviil fontos az egyes verbdlisan abuzivnak tekintett
szovegrészek elemzése €s tematikus csoportokba sorolasa, tovabba a pozitiv
kommunikacios attitiidok kiemelése is, annak is hatalmas jelentdsége van, hogy
az anyadk altaldban milyen érzéseket tarsitanak az egyes kommunikacios
stilusokhoz.

Az elemzések eredményeképpen elmondhaté, hogy a verbdlis abuzust
elszenvedd ndk legtobbszor a 2. abraban szemléltetett szofelhdben lathatd
érzéseket emlitik a sziilés egészére vonatkozdan. Gyakran szamolnak be negativ
gondolatokrol, nehéz, fiajdalmas iddszakokrdl, sok sirasrol, hianyrol, diihrdl,
feldultsagrol, zaklatottsagrol, a sziilés hatdsara elszenvedett traumakrdl, a
tehetetlenség érzésérdl. Sokszor fogalmazodik meg a ndkben, hogy bilintudatot
éreznek, amiért nem tudtak kiallni magukért és a gyermekiikért, hogy ugy érzik,
nem voltak jelen a sajat sziilésiitknél, mintha kiviilrdl, csak egy filmet néznének,
ha visszaemlekeznek ra. A sajat magukba és képessegeikbe vetett hit csorbulasa
1s eldkeriil a beszadmolokban: megfogalmazodik benniik az alkalmatlansag,
¢letképtelenség érzése. Mindennek nyomdaban pedig a sziilést kiséré depresszio,
mely akar a halalvagyig is terjedhet. Egyes anyak a traumatikus sziilésiik hatasara
ugy érzik, nem szeretnének tobb gyermeket vallalni a torténtek miatt, mert nem
akarjdk Ujra atélni ezeket a traumdakat. Nemcsak a sajat életiikre nézve
szamolhatnak azonban ilyen kovetkezményekkel, az események negativ hatisra
érinti a gyermekiikkel valo kotddést, a hazastarssal valo kapcsolatot is, mely akar
a valasig sodorhatja az eseményeket.
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2. abra: A verbalis abuzust elszenved6 anyak korében leggyakrabban megjelend érzések

KEPTELEN VOLTAM KIKELNT

ELETE vmo ?\JA(]YOK iy
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A pozitiv sziilésélményt €s ezzel egylitt a megerdsitd, tamogaté kommunikaciot
atélt n0k ezzel szemben legtobbszor olyan szavakkal jellemzik sziilésiiket (3.
abra), mint a békés, csodalatos, oromteli, nyugodt, meleg ¢€s puha. Ezek a nok
kiemelik, hogy azaltal, hogy a sajat tempodjukban €s a sajat maguk erejebol
sziilhették meg gyermekiiket, egy olyan ndéi er6forrashoz vald hozzaférést
tapasztalhattak meg, mely hatasara ugy érzik, hegyeket tudnak megmozgatni, €s
ez az erzes elkiséri Oket tovabbi ¢€letiikben is: egy olyan kiapadhatatlan municiot
kaptak ezzel az eréprobaval, mely az élet tovabbi 0sszes nehézségével szemben
képessé teszi Oket a megkiizdésre, hiszen ebbdl az érzésbdl most mar
folyamatosan tudnak meriteni. Magukat kompetensnek, sziilésre teremtett
Iénynek, erésnek ¢és szabadnak, biiszkének, energikusnak érezték sziilés utan
kozvetlentil, és kisbabdjukkal is azonnal tudtak kapcsolodni, a kotddés
problémamentes volt.
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3. abra: A pozitiv kommunikacioban részesiilo anyak altal kiemelt érzések, hangulatok

PUHA (SODALATOS
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5. Osszegzés

Az eredmények alapjan megallapithat6 tehat, hogy a szovegbdl kinyert, anyai
narrativak alapjan abuzivnak megélt, kiilonféle egészségiigyr dolgozoktol
szarmazd megnyilatkozasok hasonlosagaik mentén csoportokba sorolhatdk, a
példak pedig elrendezhetok az interperszonalis ¢és interszubjektiv nyelvi
metafunkcidk szerint, utobbin beliill a tudas, cselekvés, érzelem dimenzidok
mentén.

A terjedelmes korpusz €s a nagyszamu példak ramutatnak, hogy nem egy-egy
alkalmi figyelmetlenségrol vagy egyéni félreértésrdl van sz6 az egészségligyi
személyzet részeér6l, hanem ez egy rendszerszintli, témajaban valtozatos,
szOhasznalataban sok hasonldsagot mutatd, szdndektol fiiggetleniil az anyakra
nézve érzelmileg rendkiviil megterheld, negativ hatdsa jelenség. A pozitiv és
negativ kommunikiciot €s azok érzelmi kovetkezményeit Osszevetve az
eddigieknél is joval siirgetObben jelenik meg az igény arra, hogy a ndk jogait,
igényeit, emberi mivoltat figyelembe vevd sziilészeti ellatds megvalosulhasson,
ezaltan a jogosan kovetelt, nyugodt, békés és boldog életkezdet biztositasa az
éppen csak vilagra jott gyermekek szamara megvaldsulhasson.

A jelenség szisztematikus vizsgalata és a sziilészeti abuzus mélyebb megértése
remeényeim szerint hozzajarul a rutinszerli orvosi gyakorlat atalakitasahoz,
valamint ahhoz is, hogy elismerjék az anydk informéciohoz, dontéshozatalhoz és
méltdésaghoz valo jogat.
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