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Összefoglaló

Háttér és célkitűzések: A domináns csoport megkérdőjelezi a fogyatékos nők anyaságra való 
alkalmasságát, és a várandósság során is diszkriminációnak vannak kitéve. Jelen vizsgálat 
célja, hogy feltárja a mozgáskorlátozott nők szüléssel kapcsolatos tapasztalatait, valamint 
vélekedéseiket arról, hogy hogyan viszonyul a társadalom a fogyatékossággal élő nők anyává 
válásához. 
Módszer: A kutatás során 5 veleszületett vagy szerzett mozgáskorlátozottsággal élő anyával 
vettünk fel félig strukturált interjúkat, melyeket interpretatív fenomenológiai analízissel 
(IPA) elemeztünk.      
Eredmények: Jelen kutatásban vizsgáltuk az anyák női nemi sztereotípiákhoz fűződő viszo-
nyulását, melyben feltártuk a saját testtel kapcsolatos attitűd, a női nemi szereppel kapcsolatos 
vélekedés és a gyermekvállaláshoz való viszonyulás jellemzőit. Az eredményekben megjelent 
a domináns csoport fogyatékos nők gyermekvállalásához kapcsolódó attitűdjének percepciója, 
a mikrokörnyezet vélekedései és a várandóssághoz való saját viszonyulás. Az interjúalanyok 
tapasztalataiban jelentőséggel bírt az egészségügyi dolgozók szülésről való vélekedése és 
a szülések módja is. A gyermek megszületését követő időszak fontos szerepet játszott az 
anyák életében, így feltárásra került a szűk és tágabb környezet kisgyermekes létről való 
vélekedése és támogatása. 
Következtetések: A vizsgálatban részt vevő mozgáskorlátozott anyák szerint gyakran elvitatják 
tőlük a gyermekvállalás lehetőségét, a gyermek megszületését követően pedig megkérdője-
lezik őket kompetenciájukban, de hangsúlyozzák saját anyai identitásuk megerősödését és 
kompetenciaélményüket. 
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Elméleti háttér

Témaválasztás indoklása 

A fogyatékos nők „kettős elnyomás” alatt 
élnek fogyatékosságuk és nőiségük okán (ld. 
pl. Zinsmeister, 2007; Lendvai & Nguyen 
Luu, 2019; Lendvai & Nguyen Luu, 2022), 
amely hátrányok többszörösére növelhetik 
a társadalmi hierarchiában megtapasztalta-
kat (Sebestyén, 2014, 2016). A fogyatékos 
nők a stigmatizáció és a sztereotip vélekedés 
számos aspektusával szembesülnek életük 
során: testük stigmatizált (Wendell, 2011), 
elvitatják a várandósságra, a szülésre, vala-
mint az anyaságra, a gondoskodó szerep 
betöltésére való alkalmasságukat is (ld. pl. 
Hernádi, 2014; Wołowicz-Ruszkowska, 2015; 
Lendvai & Nguyen Luu, 2019). Magyaror-
szágon a mozgáskorlátozott nők anyasággal 
és szüléssel kapcsolatos megélt tapasztala-
tai igen kevéssé kutatottak (ld. pl. Hernádi, 
2014), jelen vizsgálat célja pedig bővíteni 
ezen vizsgálatok körét a fogyatékosságtudo-
mány, a szociálpszichológia és a társadalmi 
nemek tudománya elméleti kereteire támasz-
kodva, ugyanis a fogyatékossággal élő nők 
tapasztalatainak feltárása interdiszcipliná-
ris megközelítést igényel. Jelen kutatás célja 
a mozgáskorlátozott anyák várandóssággal, 
szüléssel kapcsolatos élményeinek, valamint 
diszkriminációs tapasztalatainak mélyebb 
megismerése.

Épségizmus – fogyatékosság mint 
antitézis 

A társadalom berendezkedése arra a felté-
telezésre és elvárásra épül, hogy mindenki 
egészséges és ép, ezért a  fizikai terek-
ben való mozgás és a  társadalmi szerve-
ződésbe való bekapcsolódás is nehezített 

a fogyatékossággal élő személyek számára 
(Wendell, 2011). A privilegizáltság következ-
ményeképpen a férfiszempontok váltak uni-
verzálissá, így az ép, fehér, középosztálybeli 
férfihoz – mint társadalmi csoporthoz – való 
viszonyítás figyelmen kívül hagyja a fogya-
tékos nők és férfiak tapasztalatait, meg-
fosztva őket a kultúraformálás lehetőségétől 
(Garland-Thomson, 2002b; Scholz, 2010; 
Goodley, 2019). Az így létrejött dichotómi-
ában megteremtődik az „értékes”, az „ép” és 
„egészséges”, illetve ezek ellentétpárjai is, 
a történeti-politikai előzmények következ-
ményeképpen létrejövő „Másik” (Goodley, 
2019). A testi fogyatékossággal élő emberek 
látható fogyatékosságuk okán a bámulás gesz-
tusának vannak kitéve (Shildrick, 2012), az 
adott társadalom normái és elvárásai pedig 
meghatározzák a kontextust, amiben az „ép” 
és „fogyatékos” ember összehasonlításra 
kerül (Garland-Thomson, 2002b). A különb-
ségtétel következménye, hogy megszilárdul 
az a gondolkodási keretrendszer, amiben 
a fogyatékosság konstruálódik, így létrejön-
nek a hatalmi egyenlőtlenségek és egyenlőtlen 
interakciók a különböző társadalmi csoportok 
között (Garland-Thomson, 2002b). Az így lét-
rejött ideológia az épségizmus, amely követ-
kezménye a fogyatékossággal élő emberek 
leértékelése és alárendelése a társadalomban 
(Campbell, 2009). A fiatalság, kompetencia, 
önállóság kiemelt értékek a kultúrában, így 
a fogyatékossággal élő emberek „megjaví-
tása”, normatívhoz való közelítése az épsé-
gista társadalom számára fontos feladat (Ellis 
et al., 2019; Goodley, 2019). 

A női lét szabályai és kihívásai 

A férfi szempontok univerzalitásának más 
aspektusai is jelentősek a fogyatékos nők 
esetén, hiszen a feminista elmélet szerint 
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a nők önmagukat is a férfitekinteten keresz-
tül látják (Joó, 2010), a fogyatékos nőkre 
pedig fogyatékosságuk és nőiségük okán 
egymásnak gyakran ellentmondó előíró 
sztereotípiák és elvárások hatnak (Lendvai 
& Nguyen Luu, 2022). A nőkre vonatkozó 
nemi sztereotípiák és szerepelvárások meg-
határozzák a helyes és helytelen megjele-
nést és viselkedést is (Wood, 2018), melyek 
implicit módon kényszerítő hatásúak, és 
szankcionálják azokat a nőket, akik nem 
idomulnak az elvárásokhoz (Szalma, 2010). 
A nemi szerepelvárások alapján az „igazi 
nők” érzékenyek, törődőek, kedvesek, von-
zóak, egyszerre állnak helyt a munkában, 
gondoskodnak, és rendben tartják a háztar-
tást (Kovács & Hevesi, 2015).  

A női szerepelvárásoknak egyik kiemelt 
aspektusa az anyaság, mely előíró női sze-
rep meghatározza a lány gyerekek szocia-
lizációját, idősebb korukra a gyermekvál-
lalás nyomását helyezve rájuk, a szereppel 
való azonosulás megtagadását megvetéssel 
szankcionálva (Szalma, 2010). Az anyaság 
a női identitás „nyugvópontja” (Hernádi, 
2014, p. 62), ha egy nő várandós lesz, akkor 
megtapasztalhatja magát, mint a sztereotí-
pia szerinti „igazi nő” (Malacrida, 2009). 
Az interszekcionalitás tovább árnyalja ezt 
a képet, ugyanis a különböző kisebbségek 
és marginalizált csoportok tapasztalataiban 
eltérő súlypontokat kaphat a társadalmi nem 
hatása, ami befolyásolja az egyén különböző 
identitásterületeinek egymással való interak-
cióját, összekapcsolódását, akár ütközési 
pontokat kialakítva (Sebestyén, 2014, 2016). 
Míg a nem fogyatékos nők esetén a(z) (el)várt 
tevékenységek a gondoskodás köré szerve-
ződnek, addig a fogyatékos nőktől elvitatják 
ezt a szerepet, kizárólag gondozott, segítendő 
szerepben látva őket (ld. pl. Garland-Thom-
son, 2002a; Lendvai & Nguyen Luu, 2022). 

A fogyatékossággal élő nők elvitatott 
szerepei és anyává válásuk 

A fogyatékossággal élő nőket gyakran „har-
madik nemként” azonosítják, vagy nem 
nélkülinek bélyegzik, és a domináns cso-
port számára nőként láthatatlanok, repro-
dukciós jogaikat elvitatják (Garland-Thom-
son, 1997; Wendell, 2010; Hernádi, 2014; 
Wołowicz-Ruszkowska, 2015). A mozgás-
korlátozott nők testükkel való viszonya 
ellentmondásos. Az, hogy nem tudnak 
megfelelni a normatív szépségideálnak, 
arra késztetheti őket, hogy elrejtsék nem jól 
működő végtagjaikat, vagy tárgyiasítsák 
azokat (Bailey et al., 2016). Ez a jellegű elté-
rés az ideális testtől a fogyatékossággal élő 
nőket jobban stigmatizálja, ugyanis a nor-
matív szépség hiánya jobban sújtja őket, és 
gyakran szégyenérzettel és frusztrációval 
társul (Wendell, 2011). 

Azonban nem csupán a normatív testhez 
való igazodás stigmatizálja a fogyatékos-
sággal élő nőket, hanem az elvárás is, mely 
szerint a női testnek alkalmasnak kell lennie 
a gyermek kihordására. Ez a nem fogyaté-
kossággal élő nők felé elvárásként jelenik 
meg, azonban a fogyatékossággal élő nők-
től elvitatják, ahogy a gondoskodásra való 
képességüket is megkérdőjelezik (Malacrida, 
2009; Szalma, 2010; Lendvai & Nguyen Luu, 
2019; Hankó, 2024). A fogyatékos nőkkel 
szemben a paternalisztikus viszonyulás 
jellemző (Fiske et al, 2002; Lendvai, 2019), 
aminek következménye a társadalomban 
betöltött szerepeik determinálódása, mely-
nek nem része az anyaság. A fogyatékos 
nők így már a gyermekvállalás tervezésekor 
feszültséget élhetnek meg, mert úgy érez-
hetik, hogy nem tudják a tradicionális női 
nemi szerepeket a hagyományos értelemben 
betölteni, így a későbbi anyai identitásuk és 
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fogyatékosságuk diszkrepanciáját tapasztal-
hatják meg (Shpigelman & Karlinski, 2024).

A fogyatékossággal élő nők gyermek-
vállalása mögött sokféle sztereotípia áll, 
strukturális és társas akadályok is nehezítik 
a gyermektervezésüket, várandósságukat, 
majd a gyermekgondozást (Hasson-Ohayon 
et al., 2018). A félelem, hogy fogyatékos 
gyermek születik, ezzel az anya továbbörö-
kíti fogyatékosságát, mind a domináns cso-
port, mind az anya félelme lehet (Devkota 
et al., 2019; Shpigelman & Karlinski, 2024). 
A fogyatékossággal élő nők feszültséget érez-
hetnek abból fakadóan is, hogy a társadalom 
prekoncepciója szerint a „jó anya” egyedül 
csinál mindent a gyermeke körül, de a nyil-
vános és privát terekben jelenlévő akadályok, 
az egyenlő esélyű hozzáférés hiányosságai 
miatt (Malacrida, 2009), valamint a fogya-
tékosságukból fakadóan a mozgáskorlátozott 
nők nem tudnak megfelelni ennek az idea-
lizált elvárásnak (Wołowicz-Ruszkowska, 
2015). A fogyatékos nők a gyermekvállalás 
után azonban már több pozitív változást is 
megtapasztalhatnak az életükben, például 
a saját testhez való kapcsolódás minőségi 
változását és a nőiség és a kompetens szülői 
szerep megélését (Grue et al., 2002; Lend-
vai & Nguyen Luu, 2019). A szülők megé-
lései szerint gyermekeik alkalmazkodnak 
élethelyzetükhöz, bizonyos szituációkban 
önállóbbnak érzik őket, mint kortársai-
kat, szocio-emocionális kompetenciáikat 
pedig fejlettnek látják (García et al., 2015; 
Wołowicz-Ruszkowska, 2015).

Medikalizált szülészeti ellátás

Azonban a fogyatékos női testet és a fogyaté-
kossággal élő várandós nőket az egészségügyi 
ellátás során jellemzően a medikális szemlé-
let szerint kezelik, aminek következménye, 

hogy az érintettek ritkán kapnak átfogó 
egészségügyi ellátást, helyette a sérülésük 
kerül a középpontba (Banks, 2010). Váran-
dósság és szülés esetén a fogyatékos nők is 
jellemzően a kórházi szülés mellett dönte-
nek (ha dönthetnek), ahol számos esetben az 
egészségügyi dolgozók előítéletes viszonyu-
lásával és/vagy információhiányával szembe-
sülnek (ld. pl. Lendvai & Nguyen Luu, 2019; 
Acheampong et al., 2022). A várandósgondo-
zás, valamint a szülés folyamata során a nők 
eleve kiszolgáltatottak, és gyakori a rossz 
bánásmód megtapasztalása is, mint például 
a nem konszenzuális beavatkozás, a méltó-
ságon aluli gondoskodás és a diszkrimináció 
(Bowser & Hill, 2010). Pedig több országra 
is kiterjedő kutatás eredményei igazolják 
(Downe et al., 2018), hogy a  legtöbb nő 
hasonló környezetre vágyik a szülése alatt: 
támogató környezetben, kompetens szakem-
berekkel szeretné körülvenni magát, a tech-
nikai és gyógyszeres kezelések mellőzésével. 
Az orvos–páciens-hierarchia és tekintélysze-
mély–alárendelt-dinamika a páciens fogya-
tékossága esetén még hangsúlyosabbá vál-
hat, így a fogyatékossággal élő nők gyakran 
tapasztalhatnak kéretlen érintéseket, vala-
mint fogyatékosságuk okán az orvostanhall-
gatók túlzott tekintetének való kitettséget, 
ami miatt szégyent és sebezhetőséget élnek át 
(Siebers, 2012), és gyakrabban kerülhetik az 
egészségügyi szolgáltatások igénybevételét 
(Mulcahy, 2023). Az egészségügyi rendszer 
gyakran felkészületlen a fogyatékossággal 
élő nők várandósságára. Az érintett nők nehe-
zen találják meg a szülésüket végigkísérő 
szakembereket, és többször kapnak negatív 
visszajelzéseket döntéseikkel kapcsolatban 
(Wołowicz-Ruszkowska, 2015). Emellett az 
egyenlő esélyű hozzáférés nem biztosított, 
amely a mozgáskorlátozott nők számára 
már a nőgyógyászati vizsgálatok során is 
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nehézséget okoz, például a vizsgálószék 
nehéz megközelíthetősége miatt (Mitra et al., 
2016). A mozgáskorlátozott nők tehát „kettős 
elnyomás” alatt élnek, testük stigmatizált, 
autonómiájuk lehetősége és kompetenciájuk 
megkérdőjelezett. Emiatt az anyaságukra 
is előítéletekkel tekint a domináns csoport, 
feltételezve, hogy a fogyatékossággal élő nők 
nem lehetnek a sztereotip norma szerinti „jó 
anyák”. A fogyatékossággal élő nők jobban 
ki vannak téve a medikalizált szülészeti 
szemléletnek, a szülészeti rossz bánásmód-
nak, valamint a társadalom anyaságukhoz 
való negatív viszonyulásának. Ezek mind 
befolyásolhatják a gyermekvállalást, ezért 
a mozgáskorlátozott anyák tapasztalatai-
nak és megéléseinek mélyebb megismerése 
kulcsfontosságú.

Módszer

Kutatási kérdés 

Jelen vizsgálat célja feltárni a mozgáskorlá-
tozott nők várandóssággal és szüléssel kap-
csolatos tapasztalatait, valamint vélekedései-
ket arról, hogy hogyan viszonyul a domináns 
csoport a fogyatékossággal élő nők anyává 
válásához.

Kutatási kérdéseink ennek megfelelően 
az alábbiak:
1.	 Hogyan élték meg a mozgáskorlátozott 

nők a  várandósságot és a  szülést? Ho-
gyan értelmezték az anyává válás során 
szerzett tapasztalatokat?

2.	 Hogyan értelmezték a  mozgáskorláto-
zott nők az anyává válásukkal kapcsola-
tos társadalmi viszonyulást?

Kutatási módszer 

A kutatás módszerének az interpretatív 
fenomenológiai analízist (IPA) választot-
tuk, hiszen célunk az egyén szubjektív 
tapasztalatainak megvizsgálása volt (Oxley, 
2016; Kassai et al., 2017; Rácz et al., 2023). 
A módszernek megfelelően arra kerestük 
a választ, hogy az interjúalanyok hogyan 
élik meg önmagukat az őket körülvevő világ-
ban, a múltjukban, jelenükben és jövőjük-
ben egyaránt. Eszerint a módszer szerint „az 
emberek nem pusztán történetek elbeszélői, 
hanem a történetek a világ megtapasztalásá-
nak eszközei is” (Rácz et al., 2016, p. 308). 
A módszernek megfelelően a kutatási kérdé-
seink nyitottak és jelentést célzók, az interjú-
alanyok története önmagukat reprezentálja.

Minta 

Az IPA módszerének megfelelően alacsony 
elemszámú, homogén mintát választottunk 
(Oxley, 2016), vizsgálatunkban 5 mozgáskor-
látozott anyával vettünk fel félig strukturált 
interjúkat. A toborzás során olyan interjúala-
nyok jelentkezését kértük, akik 18 év feletti, 
szerzett vagy veleszületett mozgáskorláto-
zottsággal élő anyák, és nem bírnak halmo-
zott fogyatékossággal. A toborzás előkészí-
tése során a megkeresett szervezetek egyik 
képviselője előre jelezte, hogy nehéz lesz 
interjúalanyokat találni, ezért nem tettünk 
életkorra, vagy a szülés óta eltelt időre vonat-
kozó további kikötést. A mozgáskorlátozott 
nőket homogén csoportként kezeltük a fel-
tételezhető társas stigmatizáltság (Wendell, 
2011), valamint fogyatékos nőként az anya-
ságban osztozó tapasztalatuk miatt (Lendvai 
& Nguyen Luu, 2019). További homogeni-
záló tényező volt, hogy az interjúalanyok 
mind párkapcsolatban éltek gyerekeik 
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édesapjával. Azonban életkor (átlagéletkor: 
41 év), lakóhely (város, nagyközség, falu), és 
állapot tekintetében a minta heterogén volt 
(1. táblázat). Az interjúalanyok által használt 

1	 nyitott gerinc 
2	 Ortopédiai segédeszköz, melyet peroneus idegbénulás esetén használnak.

segédeszközök változatosak voltak, és más-
más hatásuk lehet a domináns csoport ész-
lelésére és viszonyulására. 

1. táblázat. Kutatási minta

Álnév Élet-
kor

Legmaga-
sabb iskolai
végzettség

Családi állapot, 
partner mozgás-
korlátozott sze-

mély: (igen/nem)

Gyermekek 
száma,

életkora

Sérülés 
típusa

Alkalmazott 
segédeszköz

Regina 30 érettségi házas, nem 2 (1 és 3 év) veleszületett, 
oxigénhiány kerekesszék 

Eszter 31 főiskola párkapcsolat, nem 1 (5 év) szerzett, fer-
tőzés kerekesszék 

Anna 55 érettségi élettársi
kapcsolat, igen 2 (22 és 15) veleszületett, 

spina bifida1 kerekesszék

Viola 33 egyetem házas, nem 2 (1,5 és 4) szerzett, bal-
eset

peroneus 
emelő2

Ilonka 51 érettségi házas, igen 1 (22) veleszületett, 
spina bifida bot, járógép     

Adatgyűjtés 

A kutatás adatgyűjtő szakasza 2024. január 
végétől február végéig tartott. Az interjúban 
részt vevő személyeket toborzó hirdetéssel, 
valamint hólabda módszerrel kerestük online 
és személyes megkeresés útján. A hirdetést 
a MEOSZ (Mozgáskorlátozottak Egyesüle-
tének Országos Szövetsége) vezetőségének 
segítségével a megyei csoportok vezetőihez, 
valamint a tagokhoz juttattuk el. Ezenkívül 
a Másállapotot a szülészetben mozgalom, 
a Császárvonal, valamint egy nagy taglét-
számú, védőnőket tömörítő csoportban is 
megjelent a toborzó hirdetés, melynek révén 

három interjúalany jelentkezett a kutatásban 
részvételre. Az adatfelvétel 2024 februárjá-
ban, online zajlott. Az interjúkról hangfelvé-
tel, majd átirat készült. Az interjúk anonim 
módon kerültek feldolgozásra, a kutatásban 
szereplők személynevét megváltoztattuk, volt 
interjúalany, aki saját maga számára válasz-
tott álnevet (Ilonka). Az interjú önkéntes volt, 
és a résztvevők bármikor megszakíthatták 
azt, a kérdésekre a válaszadást megtagadhat-
ták. Az interjúk nagyjából 90 percet vettek 
igénybe, és női interjúztató (az első szerző) 
vette fel őket. A kérdések az IPA módszernek 
megfelelően feltáró jellegűek, az egyén megélt 
tapasztalataira és interpretációira irányuló 
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kérdések voltak. A vizsgálat az ELTE PPK 
Kutatásetikai Bizottságának (KEB) engedé-
lyével zajlott. Az engedély száma: 2023/623. 

Adatelemzés 

Az interjúk elemzése IPA-módszerrel tör-
tént, mely során az interjúátiratok több-
szöri alapos elolvasását a jegyzetelés fázisa 
követte, melynek során a jobb oldali margóra 
kerültek a kibontakozó témák (Smith et al., 
2009; Rácz et. al., 2023). Az elemzésnek 
ezen szakaszában arra törekedtünk, hogy 
a témáról szerzett előzetes információinkat 
integráljuk az interjúban szereplő nők megélt 
tapasztalataival, úgy, hogy előzetes tudásunk 
a legkevésbé befolyásolja az interpretáción-
kat (Rácz et al., 2016). A szöveg bal oldalára 
a szöveghez kapcsolódó további jegyzetek, 
releváns kiemelések kerültek, ezt követően 
a kibontakozó témákat különböző színek-
kel megjelölve kezdtük kódolni a szövegen 
belül. Az interjúátiratokban való elmélyedést 
követően a kibontakozó témákat főtémákba 
rendeztük, amelyek kiemelik az interjú-
ban részt vevő nők egyéni, valamint közös 
tapasztalatait (Rácz et al., 2023).

Eredmények

Jelen kutatásban négy főtémát azonosítottunk 
(2. táblázat). Az első főtéma a nemi sztereo-
típiák hatása (A), amihez három altéma kap-
csolódik, a saját test és megjelenés (A1), a női 
nemi szerep és az azzal való azonosulás (A2), 
és az anyává válással kapcsolatos alkalmas-
ság megélése (A3). A második főtéma az 
elképzelések a várandósságról (B), a domi-
náns csoport gyermekvállalással kapcsolatos 
attitűdje (B1), a mikrokörnyezet attitűdje (B2) 
és a várandósság kihívásai és megélése (B3) 
altémákba rendeződik. A harmadik főtéma 
a medikalizált szülés (C), melynek két alté-
mája a domináns csoport attitűdje és azok 
hatásai a szülés formájára, (C1), és az egész-
ségügyi dolgozók attitűdje a szülés alatt (C2). 
A negyedik főtéma a szülés utáni időszakban 
kapott támogatás és megkérdőjelezés (D), 
melynek altémái a gyermekágyi időszakban 
való támogatás (D1), a megoldások a gyer-
mekgondozásban (D2) és a domináns csoport 
percepciója (D3).

2. táblázat. Főtémák és altémák

Főtéma Altéma

A. A nemi sztereotí-
piák hatása

A1. Saját testtel és megjelenéssel kapcsolatos viszonyulás
A2. A női nemi szerepek percepciója és az azokkal való azonosulás 
A3. Az anyai alkalmasság kérdéseinek megélése

B. Elképzelések 
a várandósságról

B1. A domináns csoport gyermekvállalással kapcsolatos attitűdjének észlelése 
B2. A mikrokörnyezet attitűdjének percepciója 
B3. A várandósság kihívásai és megélése

C. Medikalizált 
szülés

C1. A domináns csoport attitűdjének hatása a szülés formájára
C2. Az egészségügyi dolgozók attitűdje a szülés alatt és azt követően

D. Támogatás és 
megkérdőjelezés 
a szülés utáni idő-
szakban

D1. A gyermekágyi időszak alatti támogatás 
D2. Megoldások keresése a gyermekgondozás során 
D3. A domináns csoport attitűdjének percepciója a kisgyermekes létről
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A. A nemi sztereotípiák hatása

A1. Saját testtel és megjelenéssel 
kapcsolatos viszonyulás

Az interjúalanyok saját testükkel és meg-
jelenésükkel kapcsolatos megélései jellem-
zően ambivalensek voltak. Nem csupán az ép 
testű nőkhöz viszonyítva értelmezték azokat, 
hanem más mozgáskorlátozott nők testéhez 
viszonyítva is, minden esetben a normatív 
elvárásokhoz leginkább közelítő testet és 
megjelenést tartva megfelelőbbnek: „Szóval 
azért az, hogy hogyan jár az ember, azért 
az így számít. Hogyha olyat láttam, olyan 
sorstársat, aki jobban járt, úgy bennem volt 
egy kicsit, hogy hát jó lenne, ha úgy tudnék 
járni” (Ilonka, 51). 

A nőiség és a saját testtel kapcsolatos 
viszonyulás összefüggésében az interjúa-
lanyok számára az öltözködés is nagy jelen-
tőséggel bírt, ugyanis az öltözködésre úgy 
tekintettek, mint a nőiesség kifejezésére 
használt eszközre, amely azonban sokszor 
összeegyeztethetetlen a mozgáskorlátozott 
testtel. Viola egygyermekes anyaként lett 
mozgáskorlátozott személy, és nehezen 
összeegyeztethetőnek érezte a  korábbi, 
lábait kiemelő ruhatárát jelenlegi állapo-
tával: „Ugye ezzel az eszközzel nem lehet 
akármilyen cipőt felvenni. Nehéz olyan cipőt 
találni, amivel ez kompatibilis, és akkor ez 
ilyen nehéz, mert szoknyát is, hogyan… Még 
nem dobtam ki őket, meg nem ajándékoztam 
el, hogy hátha... de azért [...] meg lehetne 
tőlük szabadulni” (Viola, 33). Emellett az 
is megjelent nehézségként, hogy szoknyát 
viselve kevésbé elrejthető, feltűnőbb a fogya-
tékosság, a domináns csoport tagjai jobban 
felfigyelhetnek a normatív szépségelvárá-
soktól eltérő megjelenésére és testre, de az 
ezzel kapcsolatos viszonyulás is változhat: 
„Én nem akartam szoknyát hordani, nem 

akartam, hogy meglássák, hogy nekem 
olyan sok izom nincsen [a lábamon]. És 
arra emlékszem, hogy tök jó érzés volt, hogy 
végre szoknya van rajtam” (Eszter, 31).

A megkérdezett anyák úgy érezték, 
a domináns csoport elfogadóbb viszonyulása 
érdekében fontos, hogy mozgáskorlátozott 
személyként odafigyeljenek az ápoltságra, 
ezért önmaguk és más mozgáskorlátozott 
személyek felé is elvárásként fogalmazták 
meg: „Azért legyen egy szint. [...N]em kell 
lejjebb adni. Mert attól, hogy mozgáskor-
látozott, még legyen tiszta” (Anna, 55). 
A megjelenés és a külső tehát nem kizárólag 
a normatív szépség, valamint a nők ideális 
megjelenésére vonatkozó elvárások szem-
pontjából voltak jelentősek a mozgáskorláto-
zott anyák számára. Az interjúalanyok úgy 
gondolták, általánosan jelenlévő sztereotípia, 
hogy a mozgáskorlátozott személyek ápo-
latlanok, ezért igyekeztek ezt a saját ápolt 
megjelenésükkel is felülírni.

A2. A női nemi szerepek percepciója és 
az azokkal való azonosulás 

A mozgáskorlátozott anyák úgy érezték, 
nagyon nehéz nőként a különböző, egymás-
nak gyakran ellentmondó elvárásoknak és 
szerepeknek megfelelniük. Ennek összetett-
ségét és ambivalenciáját több interjúalany 
is hangsúlyozta, emellett kiemelték, hogy 
nem elég ezeket az elvárásokat teljesíteniük, 
hanem maximálisan helyt kell állniuk min-
denhol, és egy nő „legyen minden oldalról 
minden. Este dolgozzon, gyereket neveljen, 
háztartást vezessen. Állja meg a helyét” 
(Anna, 55). Tehát a gondoskodás kerüljön 
előtérbe, és annak teljesítését követően este 
lássa el a fizetett munkáját is. Ugyanakkor 
az interjú során Anna hangsúlyozta, hogy 
az ezeknek való megfelelés számára nem 
okozott nehézséget, hanem „ez így jött”. 
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Viola (33) is a gondoskodással kapcsolatos 
feladatok jelentőségét hangsúlyozta, vala-
mint szintén úgy vélte, hogy számára nem 
okozott nehézséget ezek ellátása. Szerinte 
a nők felé érkező elvárás, hogy „tartsa egy-
ben a családot, a közösséget. Motornak 
lenni. Gondolni mindenre […] Nekem ezek 
viszonylag testhezállóak, könnyen mennek.” 
(Viola, 33). Azonban megjelent a hagyomá-
nyos nemi szerepelvárásokkal szembeni 
kritika is. Regina (30) tágabb perspektívába 
helyezte a nők felé érkező elvárásokat, véle-
ménye szerint ez a politikai diskurzus által 
dominált terület, amellyel nem tud azono-
sulni: „Én úgy gondolom, hogy a mostani 
társadalmunk nagyon ezt a régi dolgot eről-
teti, hogy a nő csak szülhet és anya lehet, és 
anya nő, apa férfi. Nekem ez nagyon nem 
szimpatikus”. 

Ugyanakkor felmerült a férfiaknak való 
megfelelés igénye is, a párkapcsolatokon 
keresztüli önértelmezés, valamint a nem 
mozgáskorlátozott nőkhöz viszonyított csök-
kentértékűség érzése: „Többször kérdeztem 
a páromat is meg a korábbi párjaimat, hogy 
nem akarnak-e más nővel lenni, mert én 
mozgássérült vagyok, így nem tudok olyan 
dolgokat csinálni, amit más meg lehet, hogy 
tud” (Eszter, 31).

A3. Az anyai alkalmasság kérdéseinek 
megélése

Az interjúalanyok jellemzően egészen gyer-
mekkoruktól készültek az anyaságra, meg 
akartak felelni ennek a nemi szerepelvárás-
nak. Reginának meghatározó volt az anyjától 
látott minta, előbb gondolt önmagára anya-
ként, mint mozgáskorlátozott személyként: 
„[óvodásként] még fel sem fogtam egyébként, 
hogy kerekesszékes lennék, vagy bármi. Én 
tudtam, hogy anya engem huszonkét évesen 
szült. És én már négyévesen mondtam, hogy 

én huszonkét évesen fogok szülni, két gyere-
kem lesz” (Regina, 30). 

Az anyai szerepre való korai készülést és 
az anyaság iránti vágyódást nem befolyásolta 
a mozgáskorlátozottság, ugyanakkor néhány 
anya félelmet is érzett a gyermekvállalással 
kapcsolatban. Anna (55) úgy érezte, fizi-
kailag képes az anyává válásra, gyermeke 
kihordására: „az nekem olyan természetes-
nek ment, hogy biztos.” Valamint mozgás-
korlátozott párjával alkalmasak érezte magát 
a szülői gondoskodószerep betöltésére is. 
Azonban tartott attól, hogy gyermekük is 
mozgáskorlátozott lehet: „Ne legyen semmi 
kockázat. Hogyha abba belegondolok, hogy 
mi ketten is mondjuk segítségre szorulunk, és 
legyen egy beteg gyerekünk, hát akkor mit 
fogunk mi csinálni vele?” Tehát rendkívül 
meghatározó, hogy a többségi társadalom 
tagjai megkérdőjelezik-e a fogyatékos nők 
anyaságra való alkalmasságát, mert a moz-
gáskorlátozott anyák belsővé tehetik ezt 
a negatív, kompetenciát elvitató attitűdöt.

B. Elképzelések a várandósságról

B1. A domináns csoport 
gyermekvállalással kapcsolatos 

attitűdjének észlelése 
A megkérdezett anyák úgy érezték, hogy 
már a gyermekvállalás előtt, illetve a váran-
dósság alatt sem feltételezték róluk, hogy 
ők szexuálisan aktívak, vagy várandósak 
lehetnek. Regina a különböző társkereső 
oldalakon való párkeresés során azt tapasz-
talta, hogy a férfiak feltételezése szerint ő 
szexuálisan nem aktív: „Hogy ő sajnálja, 
hogy én még szűz vagyok, és ha gondolom, 
akkor segít. Írtam neki, hogy »oké, akkor 
menjünk vissza tíz évet, és akkor valahogy 
megoldhatjuk, hogy te tudj segíteni«. »Hát, 
de kerekesszékes vagy, akkor hogyhogy már 
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szexeltél is?«” (Regina, 30). Eszter tapaszta-
lata szerint a domináns csoport tagjai jellem-
zően nem feltételezték róla, hogy várandós, 
ami zavarta őt: „Azt hitték, hogy beettem, 
és ezért vagyok kövér. A terhesség utolsó 
hónapjaiban mondták, hogy »Te terhes 
vagy?«. De én nem is értettem, hogy bas�-
szus, nem látják, hogy kerek a hasam? Lehet, 
hogy azért nem látták, mert ültem… De volt 
hasam.” (Eszter, 31).

A megkérdezett anyák úgy gondolták, 
a domináns csoport anyaságukkal kapcso-
latos előítéletei gyakran az ismerethiányból 
fakadtak. Ilonka (51) úgy érezte, nem tartják 
elég kompetensnek az anyasághoz, ugyan-
akkor megfogalmazta, hogy a tapasztalat 
által már csökkentek az előítéletek: „Mert 
mindenkinek az ugrik be először, hogy 
»hogy fogja az az anyuka felnevelni«? De 
amikor tapasztalták, hogy ugyanúgy tud ját-
szani az én gyerekem, maximum nem ülök 
be vele a homokozóba, akkor úgy megnyug-
szanak.” (Ilonka, 51).

Az interjúalanyok hangsúlyozták, hogy 
a mozgáskorlátozott nők is képesek a gyer-
mekvállalásra, ezért fontosnak tartották, 
hogy saját gyermekük vállalásán, valamint 
szülői alkalmasságuk bizonyításán túl más 
mozgáskorlátozott nőket is biztassanak arra, 
hogy vállaljanak gyermeket: „Nagyon sokan 
azt mondják rá, hogy »kis szerencsétlen, és 
mit akar«… [egy kerekesszékes nőre, aki 
gyereket vállalna]. De be tudja bizonyítani 
az a mozgáskorlátozott anyuka” (Anna, 55). 
Az anyák tehát érzékelték a domináns cso-
port negatív viszonyulását, ismerték gyer-
mekvállalásukkal kapcsolatos előítéleteit, 
azonban a kompetencia bizonyítása mellett 
más mozgáskorlátozott nők szemléletformá-
lása, segítése is fontos volt számukra. 

B2. A mikrokörnyezet attitűdjének 
percepciója 

A megkérdezett anyák azt tapasztalták, hogy 
a szűk környezetük jellemzően kétkedő volt 
a kompetenciájukkal kapcsolatban a váran-
dósság során, nem tudták őket gondoskodó 
szerepben elképzelni, és gyakran megjelent 
a túlféltés is: „[A munkatársaimnak] mond-
tam, hogy babát tervezünk, vagy mikor ugye 
már terhes voltam, hogy »Hú, komolyan gon-
doltátok?«, meg »Tényleg?«, meg »Mi lesz?«, 
meg »Hogy lesz?«, meg »Lesz segítséged?«. 
Egy idő után már bosszantott, hogy ezeket 
a kérdéseket fölrakják.” (Ilonka, 51). 

Családtagjaik attitűdjével kapcsolatban 
több anya is úgy érezte, a várandóssága 
miatt érzett örömteli várakozás mellett az 
aggodalom is jellemző volt. Eszter először 
az édesanyjának számolt be a várandósság-
ról: „Anya először kiakadt, úgy hát, mint 
minden anyuka, nagyon kivolt. Megijedt. 
»Megmondtam, hogy kell az az óvszer, miért 
nem hallgatsz rám? Miért nem csinálod?« 
Szóval ez a tipikus az anya–lánya-vita” 
(Eszter, 31). Eszter tehát úgy vélte, ez álta-
lánosságban érvényes anyai reakció, nem 
kapcsolta azt a mozgáskorlátozottságához. 
Előfordult, hogy a családtagok expliciten 
ugyan nem vitatták el szülői kompetenciá-
ikat, de nem örültek kimondottan a váran-
dósság bejelentésének. Viola úgy érezte, 
az ő felelőssége és megoldandó feladata 
meggyőzni közvetlen környezetét arról, 
hogy jó döntést hoztak mozgáskorlátozott 
férjével: „Hát igazából nem volt túl lelkes 
a család. [...N]agyon kimondva nem kaptuk, 
hogy »Ezt miért kell?«. Igen, azért nem volt 
nagy üdvrivalgás… Hát kihívás volt, hogy 
elhitessem mindenkivel, hogy ez így jó lesz” 
(Viola, 33).
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B3. A várandósság kihívásai és megélése
A megkérdezett anyák várandóssággal 
kapcsolatos élményei sokszínűek voltak, 
így eltérő érzésekről és tapasztalatokról 
számoltak be ebből az időszakból. Ilonkát 
és Esztert is váratlanul érte, hogy sikerült 
teherbe esniük, előzetes elképzeléseikhez 
képest rövid időn belül, viszonylag váratla-
nul: „Tényleg az is bennünk volt, hogy több-
szöri próbálkozás, meg hogyha elvetélek, 
meg hogyha feküdni kell, vagy veszélyezte-
tett terhes leszek” (Ilonka, 51). A félelmet 
Ilonka nem társította állapotához, inkább 
korához kötötte: „Tényleg attól féltem, hogy 
kifutok az időből, és akkor még nehezebb lesz 
teherbe esni” (Ilonka, 51). Eszter várandós-
ságára adott első reakciója a félelem volt, úgy 
érezte, hogy állapotából adódóan nem biztos, 
hogy fel fogja tudni nevelni gyermekét, első 
reakcióját azonban később az öröm követte: 
„Amikor megtudtam, hogy terhes vagyok, 
én elsírtam magam, és nekem az volt az első 
gondolatom, hogy fogom én felnevelni. Aztán, 
amikor egy kicsit már lehiggadtam, hogy én 
terhes vagyok: »Azta, most nekem kell gon-
doskodnom egy pici lélekről!«” (Eszter, 31). 
A többségi társadalom negatív attitűdjének 
internalizálása tehát hatással lehet a váran-
dósságra adott első saját reakcióra is. Ugyan-
akkor a várandósság során is megjelent az 
ép testűnek tartott nők várandósságával való 
összehasonlítás, valamint az aktivitás meg-
őrzésének jelentősége is: „Szóval számomra 
is hihetetlen volt, hogy ugyanúgy, amit előtte 
csináltam, azt tudtam. Sőt, eljártam terhes-
tornára, mert ugye azt tudtam, hogy az egész-
séges anyukák járnak” (Ilonka, 51). 

A megkérdezett anyák úgy érezték, a vál-
tozó testük miatt szükségük van a kontroll 
megtapasztalására, hiszen az „egyensúlyo-
zás, a súlypont megváltozott” (Viola, 33), ami 
nehezítette a járást, és annak érdekében, hogy 

biztonságban érezhessék gyermeküket, igye-
keztek minimalizálni az elesés kockázatát: 
„Ezért se jártam, hogy ne essek még véletlenül 
se a hasamra” (Eszter, 31). Bár Eszter segéd-
eszközzel járt várandóssága előtt, a váran-
dósság alatt úgy döntött, hogy ennek érde-
kében a kerekesszékes közlekedést választja. 
Ugyanakkor amellett, hogy az egészségügyi 
intézmények jellemzően akadálymentesítettek 
voltak, a nőgyógyászati vizsgálatokhoz való 
hozzáférés során a várandós nők a kórházi 
dolgozók vagy párjuk segítségére szorultak: 
„[felfeküdni a vizsgálóágyra] Abban mindig 
a párom segített. Hát, amúgy nem tudtam 
volna.” (Eszter, 31). Volt olyan interjúalany, 
aki erre igyekezett úgy tekinteni, mint egy 
lehetőségre, amely segítette a bizalmi kap-
csolat erősödését: „Fontos volt neki, hogy én 
hogyan tudok bejutni [az orvosnak]. Figyel-
mes volt. Sőt, a vizsgálóasztalra fölemelt, és 
fölrakott” (Anna, 55). A biztonság és kont-
roll megőrzése tehát fontos szerepet játszott 
az anyák tapasztalataiban, amelyekhez saját 
alkalmazkodásukon kívül hozzájárult a támo-
gató környezet is. 

C. Medikalizált szülés

C1. A domináns csoport attitűdjének 
hatása a szülés formájára

Az anyák közül többen úgy vélték, környeze-
tük hatással volt arra, hogyan vélekedjenek 
a szülésük formájáról. Regina (30) első szü-
lésére való felkészülését befolyásolta, hogy 
ismerősei szerint ő mozgáskorlátozott nőként 
csak császármetszéssel szülhet: „»Én mit 
gondolok, és amúgy is a császár biztonsá-
gosabb számomra«. Annyira bevette magát 
ez a gondolat a fejembe. Egy hormonokkal 
teli nőt elég könnyű elbizonytalanítani […]. 
Tehát én tudtam, hogy hüvelyi úton akarok 
szülni... aztán úgy elment az egész, és nagyon 
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sok külső behatás, ismerősök, satöbbi jött” 
(Regina, 30). Viola is úgy érezte, hogy 
környezete evidenciának tekinti a  csá-
szármetszést mint szülési formát, amit ő 
a szülés miatti aggodalomnak tulajdonított. 
Végül hüvelyi úton szülte meg gyermekét: 
„Az érdekes volt, hogy mindenkinek az volt 
a hozzáállása, hogy csak császár. »Hogy 
ugye, az lesz?« Volt egy ilyen aggódás” 
(Viola, 33). Regina későbbi várandósságai 
során eldöntötte, hogy VBAC-val1 szeretne 
szülni, mert számára fontos volt a szülés 
alatti háborítatlanság megtapasztalása, vala-
mint úgy gondolta, hogy a szülés egy termé-
szetes folyamat: „Csak akkor kéne beavat-
kozni, ha tényleg életmentő [...]. Az ösztön 
mindent hajt. Régen az anyáink ott szültek 
a természetben, minden nélkül” (Regina, 30).  

Viola számára az állami szakrende-
léseken tapasztalt közönyös attitűd volt 
meghatározó negatív élmény, amely miatt 
várandóssága végéig bizonytalan volt abban, 
hogy hogyan fog szülni: „Az ember futó-
szalagon továbbmegy [...]. Volt olyan, aki-
től kérdeztem, hogy láttak-e már hasonlót 
[mozgáskorlátozott nőt], és hogy itt hogyan 
volt a szülés. Mikor még nem tudtuk, hogy 
programozott császár, vagy nem. És csak 
vállvonogatás volt” (Viola, 33). Azok az 
anyák, akik választott orvossal szültek, kön�-
nyebben megbíztak az orvosaik döntéseiben, 
nem kérdőjelezték meg a szülés orvos által 
javasolt formáját: „Úgy indultunk neki, hogy 
ugye programozott császár, mert nekem 
a gerincbetegségem miatt nem volt ajánlatos 
a gerincérzéstelenítés” (Anna, 55). „Mondta 
[az orvos], »hogy azért arra készüljek, hogy 
nem természetes úton fogok szülni.« Hát 
mondtam neki, »azt gondoltam.«” (Ilonka, 
51). Tehát a mozgáskorlátozott anyák úgy 

1	  hüvelyi szülés, korábbi császármetszést követően 

érezték, a szülésre való lelki felkészülésben, 
illetve a szülés módjával kapcsolatos dönté-
seikben, lehetőségeik elfogadásában megha-
tározó szerepet játszott a környezet szülési 
formával kapcsolatos vélekedése, valamint 
az orvosok attitűdje, a velük való bizalmi 
viszony is.  

C2. Az egészségügyi dolgozók attitűdje 
a szülés alatt és azt követően 

A megkérdezett anyák azt tapasztalták, hogy 
a kórházi dolgozók nem tartják a gyermek 
ellátására alkalmas, megfelelő gondosko-
dásra képes szülőnek őket, vagy túlsegítik 
és „csodabogárként” kezelik őket. Abban az 
esetben mindig pozitív viszonyulást tapasz-
taltak, amikor választott orvosuk vezette 
a szülést: „Úgyhogy akkor nagyon ember-
séges módon… a kórház, ahol ő volt főorvos, 
az ott állt mögöttünk, tehát, hogy mondjam, 
úgy is néztek rám, mint egy egészséges nőre” 
(Anna, 55). Anna úgy érezte, hogy nem 
különböztették meg őt a mozgáskorlátozott-
sága miatt, valamint – tágan értelmezve – az 
összes kórházi dolgozó támogatta őt ezzel. 
A nőgyógyászok mellett a várandósság és 
szülés alatt az interjúalanyok több különböző 
szakemberrel is találkoztak. Mikor orvosa 
megkérdezte Ilonkát, hogy a vizsgálatkor 
jelen lehetnek-e a rezidens orvosok, ő igent 
mondott, de megfogalmazta, hogy ettől 
nagyon kényelmetlenül érezte magát, annak 
ellenére, hogy érti, hogy ez miért lehet hasz-
nos a tanuló orvosok számára. „Nekik viszont 
én egy tanulmány vagyok. És akkor így leküz-
döttem a szégyenérzetemet” (Ilonka, 51). 

A túlsegítés is megjelent az egészségügyi 
dolgozók részéről. Anna (55) tapasztalata az 
volt, hogy kompetens személynek kell mutat-
koznia ahhoz, hogy ezt a megkülönböztetést 
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is elkerülje: „énvelem ne éreztessék azt foly-
ton, hogy én más vagyok”. Emellett azt 
érezte, másképp bánnak vele, mint egy ép 
testű anyával, ezt a csodálatnak, elismerésnek 
tulajdonította: „Én úgy érzem, inkább csodá-
latot, vagy ilyen meglepődést [kaptam], tehát 
nem rosszindulatba véve a hozzáállásukat. Én 
olyan csodabogár voltam akkor ott.” (Anna, 
55). Ilonka úgy érezte, a csecsemős nővérek 
mozgáskorlátozottsága miatt elvitatják kom-
petenciáját, és bizonygatnia kell anyaságra 
való alkalmasságát: „»Hát hogy gondolták? 
Hogy hogy fogják rendezni?« És mondtam 
nekik, hogy »higgyék el, mondom, hazame-
gyünk, minden ki van alakítva«” (Ilonka, 51). 

A kompetencia és testérzetek valid 
megélésének megkérdőjelezése a fogyaté-
kosságtól független kontextusban is megje-
lent. Regina (30) többször megfogalmazta, 
hogy úgy érezte, nem hittek neki a vajúdás 
alatt, nem tekintettek rá egyenlő partnerként: 
„Mondtam, hogy »érzem, hogy jön a gye-
rek!«, hogy »még nem lehet«. És jött akkor 
mégis megvizsgálni egy másik szülésznő, és 
akkor mondta, hogy »most azonnal vigyék el 
a szülőszobába!«” Ezt ő egy tágabb, nőjogi 
kontextusba is belehelyezte, ismerte más 
nők szüléstörténeteit, tapasztalatait, vala-
mint sokat olvasott a háborítatlan szülésről, 
szülészeti erőszakról a várandósságai alatt: 
„És igazából nem volt ideje annyi szülészeti 
erőszaknak érnie, így, hogy gyorsan szülök. 
Nem volt időm megélnem azokat a dolgokat, 
amiket sok anyának”. Bár Regina felkészült 
a szülésre, de azt, hogy végül nem tapasztalt 
szülészeti erőszakot, nem a felkészültségé-
nek, hanem az időtényezőnek, a megkérdő-
jelezést pedig az anyai léttel járó negatív 
hozadéknak tulajdonította. 

D. Támogatás és megkérdőjelezés 
a szülés utáni időszakban

D1. A gyermekágyi időszak alatti 
támogatás

Az interjúalanyok úgy érezték, hogy szá-
míthattak családjukra, barátaikra és isme-
rőseikre a gyermek megszületését követően. 
Abban az esetben, ha a várandósság során az 
anya kétkedéssel szembesült, a kisgyermekes 
időszakra ez már nem volt jellemző: „Még 
most sem úgy járok mint mások, de akkor 
(a várandósságkor) még viccesebben. Most 
már például le tudok guggolni, de akkor 
azt sem.” (Viola, 33). Tehát az állapot javu-
lása is hozzájárulhatott a pozitívabb családi 
attitűdökhöz. Az anyák számára különö-
sen a saját anyjukhoz kötődő segítség volt 
kiemelt értékű. Ilonkáékhoz odaköltözött 
az édesanyja, mert úgy érezte, hogy bizton-
ságot jelent számára anyja jelenléte az első 
időszakban: „Anyukám úgy volt, hogy első 
perctől odajön, és addig segít, amíg mi is 
betanuljuk ezeket a dolgokat, kialakítjuk, 
hogy mit hogyan csináljunk.” (Ilonka, 51). 
Az interjúalanyok kiemelték a partnerük-
től kapott támogatás jelentőségét, illetve 
a partnerük egyenlő munkamegosztásra való 
törekvéseit is: „A mellszívót nem üzemeltette, 
de azonkívül mindent. Mikor mit kellett csi-
nálni. Ő ugyanúgy [csinálta]” (Anna, 55). 
Az anyai és párkapcsolati jelenléten túl, több 
interjúalany osztozott a barátoktól, távolabbi 
rokonoktól kapott támogatás tapasztalatában. 
Az interjúalanyok ezt a támogatást anyává 
válásuknak tulajdonították, nem pedig 
a mozgáskorlátozottságuknak, a támogatás 
elfogadása nem okozott nehézséget szá-
mukra: „Magunk voltunk, ebédet kaptunk. 
Nálunk ez ilyen bevett szokás. Azt gondolom, 
hogy ez gyermekágyas dolog. Szerintem ezek 
mindenkinél [jelen vannak]” (Viola, 33).
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D2. Megoldások keresése 
a gyermekgondozás során

A legtöbb interjúalany a szülést követően 
a mozgáskorlátozottsággal összefüggésben 
álló kihívásokkal, félelmekkel és nehézséget 
jelentő helyzetekkel is szembesült „Attól egy 
picit tartottam – előre is –, hogy gyerekkel 
a karomban közlekedjek A-ból B-be. Attól 
így féltem, hogy ráeesek” (Viola, 33). Ezek-
ben a helyzetekben saját feladatuknak tekin-
tették a megoldások keresését és megtalálá-
sát. „Mondjuk voltak apró dolgok, hogy úgy 
kellett tervezni a közlekedést, hogy melyik 
járdáról menjek le, hogy akadálymentesen 
tudjak [le]jutni” (Anna, 55). A megkér-
dezett anyák úgy érezték, hogy időnként 
mozgáskorlátozottságuk miatt nem tudtak 
eléggé válaszkészek lenni, vagy gyermekük 
együttműködésére volt szükségük a helyzet 
megoldására, ami érzelmileg megterhelő volt 
számukra: „Nem tudtam bármikor felkapni, 
magamhoz ölelni. Ha odamászott, átölel-
tem, ha nem mászott oda, akkor nem. Ez volt 
a nehézség” (Viola, 33). Regina is kiemelte 
gyermekei szerepét, akik megtanulták, hogy 
nekik kell odamenniük hozzá, ha vigaszra 
van szükségük: „én például nem tudok úgy 
odaszaladni és fölkapni, ők másztak oda 
föl a lábtartómra, és akkor tudták, hogy én 
onnan már fölemelem” (Regina, 30). 

D3. A domináns csoport attitűdjének 
percepciója a kisgyermekes létről 

Az anyák tapasztalata szerint előfordult, 
hogy a domináns csoport tagjai meglepőd-
tek, hogy gyermekük van: „Csak én meg 
a férjem fértünk volna be, [a liftbe] a gyerek 
nem. Mondom, »köszönjük, de a gyerekkel 
nem férünk be«. »Ja, magukkal van?« Mon-
dom, »nem, valaki itt hagyott egy gyereket, 

én meg elviszem«” (Regina, 30). Emellett 
mozgáskorlátozott anyaként azt tapasztalták, 
hogy számukra ismeretlen emberek több-
ször tettek fel nekik kérdéseket, vagy adtak 
kéretlen tanácsokat a gyermekgondozással, 
neveléssel kapcsolatban, és gyakran kaptak 
arra vonatkozó kérdéseket, hogy hogyan 
közlekednek gyermekükkel: „Jön valami 
öreg néni: »Fogja meg a gyerek kezét!«, 
és mondtam, »nem kell megfogni, mert ott 
marad«. Annyira nem bírtam ezeket” (Esz-
ter, 31). Ugyanakkor a gyermekek intézmé-
nyeiben többször kaptak a gyermeknevelé-
sükkel kapcsolatos elismerő visszajelzéseket, 
amely fontos volt számukra, mert úgy érez-
ték, kompetens szülőként kezelik és isme-
rik el őket: „Meg milyen szépen nevelgetjük, 
meg minden. És ez utána az óvodákban, az 
iskolákban, mindenütt visszacsengett, jóleső 
érzéssel.” (Anna, 55). 

A gyermekek alkalmazkodásán kívül az 
interjúalanyok saját rugalmas hozzáállásukat 
is kulcsfontosságúnak tartották ahhoz, hogy 
meg tudják oldani a felmerülő nehézségeket. 
Igyekeztek a lehető legegyszerűbb módokat 
átgondolni és megtalálni a gyermekekkel 
kapcsolatos feladatok hatékony ellátásához: 
„azon agyaltunk, hogy mit hogy oldjunk 
meg minél könnyebben” (Ilona, 51). Eszter 
úgy érezte, hogy bizonyos tevékenységek 
megoldásához proaktív módon találékonnyá 
kellett válnia, és hangsúlyozta, hogy ebben 
gyermeke is aktív szerepet kapott: „Ki kel-
lett találnom technikákat, hogy meg tudjak 
mindent oldani. Egymáshoz kellett idomulni 
úgymond” (Eszter, 31). Az anyák tehát saját 
találékonyságuk mellett gyermekeik rugal-
masságára is építettek a mindennapi helyze-
tek sikeres megoldásához. 
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Diszkusszió

Jelen kutatásban feltártuk a mozgáskorláto-
zott nők várandóssággal és szüléssel kapcso-
latos tapasztalatait, valamint vélekedésüket 
a domináns csoport mozgáskorlátozott nők 
gyermekvállalásával kapcsolatos attitűdjéről. 
A mozgáskorlátozott anyák reflektáltak a női 
nemi sztereotípiákra is, kitérve a saját testtel 
kapcsolatos viszonyra, valamint a női nemi 
szereppel való azonosulásra. Ezek mellett az 
anyák a várandósság megélésével kapcsola-
tos tapasztalataikat is bemutatták, rávilá-
gítva a domináns csoport gyermekvállalás-
hoz kapcsolódó, jellemzően kompetenciát 
elvitató attitűdjére is. Az anyák tapasztalatai 
azt mutatták, hogy az egészségügyi dolgo-
zók attitűdje a várandósság és a szülés alatt 
befolyásolta ezek megélését, valamint per-
cepciójuk szerint a szülésre való felkészü-
lésre is hatást gyakorolt a domináns csoport 
viszonyulása. Hangsúlyozásra került továbbá 
a gyermek megszületését követő időszakban 
tapasztalt, többségi társadalmi viszonyulás-
nak az észlelése, amely során az anyák úgy 
érezték, a domináns csoport tagjai nem fel-
tételezik róluk, hogy kompetens szülők vagy 
egyáltalán szülők lehetnek (Frederick et al., 
2018). Emellett beszámoltak a gyermekvál-
lalással kapcsolatos saját megtapasztalt kihí-
vásaikról és megoldásaikról. 

A megkérdezett mozgáskorlátozott anyák 
jellemzően felismerték és tudatosították 
a női nemi szerepekkel kapcsolatos elvá-
rásokat (O’Neil, 2008), reflektáltak a ház-
tartás tisztántartásával, a gondoskodással 
kapcsolatos női sztereotípiákra és elvárá-
sokra, és igyekeztek ezeknek a kulturálisan 
előírt szerepeknek megfelelni (Könczei & 
Hernádi, 2011; Hernádi, 2014). Ez összhang-
ban állhat azzal, hogy a hagyományos női 
nemi szerepeknek való megfelelés védőhálót 

jelenthet a domináns csoport felől érkező 
előítéletekkel szemben, amelyek elvitat-
ják a női nemi szereppel való azonosulás 
lehetőségét a fogyatékossággal élő nőktől 
(Lendvai, 2019; Lendvai & Nguyen Luu, 
2022). Tehát ahhoz, hogy fogyatékos nőként 
a domináns csoport tagjai elismerjék női-
ségüket, eszköz lehet ez a fajta azonosulás 
és megfelelés (Lendvai & Nguyen Luu, 
2022). Az anyaság mint a társadalmi nem 
által előírt és a nőiséghez nélkülözhetetlen 
szerep a szocializáció során belső igénnyé 
vált a kutatásban részt vevő nők számára, 
ahogy a nem fogyatékos nők számára is 
az (Kovács & Szabó, 2017; Wood, 2018). 
Azonban míg nem fogyatékos nők esetén 
a domináns csoport nyomásgyakorlása sze-
rint evidencia az anyaság, addig fogyatékos 
nők esetén deviancia, a normák megszegése-
ként értelmezett kockázat (Shildrick, 2012). 
A gondoskodási munkák ellátása, a család-
tagok jóllétének saját jóllétük elé sorolása 
az anyák felé szintén normatív elvárásként 
jelenik meg (Lendvai et al., 2024). A fogya-
tékossággal élő nők is törekednek arra, hogy 
annak ellenére, hogy a társadalom elvitatja 
a gondoskodó szerep betöltésére való alkal-
masságukat, a lehető legjobban igazodjanak 
az ideális anyaképhez, melynek része többek 
között a függetlenségük megőrzése, valamint 
a hétköznapi anyaság élményének kialakí-
tása (Frederick et al., 2018). A mozgáskorlá-
tozottság valósága és az anyaság iránti vágy 
az anyákban interakcióba lépett egymással, 
több interjúalany érzett feszültséget a kettő 
találkozásakor. Internalizálták az anyasággal 
(O’Neil, 2008) és a fogyatékossággal élő nők 
anyaságával kapcsolatos sztereotípiákat is 
(O’Toole, 2002). A megkérdezett anyák tehát 
úgy érezték, egyszerre kell megküzdeniük 
a nőiségüket és a fogyatékosságukat érintő 
előítéletekkel (Lendvai & Nguyen Luu, 
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2022), kettős identitásuk felerősíti egymást 
(Kérchy, 2015), a hagyományos női szerep-
nek való megfelelés és a külső megjelenés 
leginkább normához való igazításának nyo-
mása alatt élnek (Zinsmeister, 2007).

A megkérdezett mozgáskorlátozott nők 
külsőjükkel kapcsolatos elvárásaiban meg-
jelent viszonyítási pontként a normatív, ép 
testű nő (Wendell, 2011; Hernádi 2014). 
A vizsgálatban szereplő nők közül többen 
lényegesnek tartották az ápoltságot, és fontos 
volt számukra, hogy ne erősítsék a fogyaté-
kos személyekre vonatkozó, ápolatlanság-
gal kapcsolatos sztereotípiákat (Lendvai & 
Nguyen Luu, 2022). A felnőttkorban szerzett 
mozgássérülés esetén a megváltozott álla-
pot feldolgozásának részévé vált a korábbi, 
nőiesnek tartott, lábakat szabadon hagyó 
öltözködés megváltozása. Egyes interjúala-
nyok úgy érezték, hogy mivel nem tudnak 
megfelelni az uralkodó szépségnormáknak 
(Fredrickson & Roberts, 1997; Bailey et al., 
2016), törekedtek a fogyatékosság (Coleman, 
2006) és az elutasított test elrejtésére (Wen-
dell, 2011). Ugyanakkor a sztereotip nőkép 
szerint a nőies megjelenés része a magas-
sarkú és a szoknya viselése, így egymás-
nak feszül a fogyatékos testre vonatkozó 
elvárás – a sérülés leplezése –, és a norma-
tív szépséghez és sztereotip nőies megjele-
néshez való igazodásra vonatkozó elvárás. 
Egy esetben viszonyítási pontként jelent 
meg a nőiességgel való viszonyban a férfiak 
interpretációja a nőiességről. Ez összhang-
ban áll Hernádi (2014, p. 138) kutatásával, 
mely szerint az általa példaként említett moz-
gáskorlátozott nő „vonzó szexuális alanyként 
az ép férfiak pozitív visszajelzésén keresztül 
építi fel szubjektivitását”, a fogyatékos nők 
is a férfitekinteten keresztül látják magukat 
(Joó, 2010; Lendvai & Nguyen Luu, 2022).

A domináns csoport épségista és pater-
nalista viszonyulása várandósságuk és anya-
ságuk számos szegmensében tetten érhető 
volt (Malacrida, 2009; Lappeteläinen et al., 
2016; Lendvai, 2019). A domináns csoport 
tagjai nem feltételezték a mozgáskorlátozott 
nőkről, hogy szexuálisan aktívak lehetnek 
(Garland-Thomson, 2002a), a  szüzesség 
elvesztésének kérdését segítségnyújtásként 
keretezték. Emellett a gyermek tervezésekor, 
valamint a gyermek megszületését követően 
is gyakran megkérdőjelezték az anyák kom-
petenciáját (Frederick et al., 2018; Lendvai & 
Nguyen Luu, 2019). A legtöbb interjúalany az 
interperszonális találkozásokban szembesült 
az épségizmussal (Csillag et al., 2021), gyak-
ran mikroagresszió formájában. Például elő-
fordult, hogy a domináns csoport tagjai nem 
vették észre a megkérdezett anyáról, hogy 
várandós lehet, annak ellenére, hogy göm-
bölyödött a hasa. Vagy a domináns csoport 
tagjai meglepődtek azon, hogy fogyatékos 
anyaként (nem fogyatékos) gyermeke van. 
Az ekkor feltett „Ja, magukkal van?” kérdés 
a fogyatékosság típusától függetlenül megje-
lenik a fogyatékos anyák életében: Lendvai 
és Nguyen Luu 2019-es, látássérült anyákkal 
készült tanulmányában a „Jaj, de aranyos 
gyerek! A magáé?” kérdéssel, O’Toole és 
Doe 2002-es tanulmányában pedig a „Hol 
vannak a szüleid?” kérdéssel feleltethető 
meg. Ennek az észlelt viszonyulásnak része 
az a tapasztalat is, amikor kéretlen tanácsokat 
kaptak a mozgáskorlátozott anyák a gyer-
mek biztonságára vonatkozóan, ami miatt 
úgy érezték, elvitatják anyai kompetenciá-
ikat, és ennek felülírása érdekében bizonyí-
taniuk kell rátermettségüket (Shpigelman & 
Karlinski, 2024). Ez szintén teljes mérték-
ben megegyezik a magyar látássérült anyák 
tapasztalataival (Lendvai & Nguyen Luu, 
2019), tehát egy általánosabb, univerzálisabb 
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jelenségre mutat rá, ami fogyatékosságtípus-
tól függetlenül sújtja a fogyatékos anyákat. 
A kéretlen tanácsok (pl. „fogja meg a gyer-
mek kezét”), és megjegyzések megmutatják, 
hogy az anyaság mint női szerep a nyilvános 
terekbe helyeződik (Rich, 1995), így a moz-
gáskorlátozott anyák még inkább ellenőrzés 
alá kerülnek (Wołowicz-Ruszkowska, 2015). 
A domináns csoport mozgáskorlátozott anyák 
felé mutatott túlzott segítségnyújtásában és 
anyai rátermettségük csodálatában is a pater-
nalisztikus viszonyulás érhető tetten (Fiske 
et al., 2002), és megmutatkozott a „kurió-
zumhatás” is, mely miatt a domináns csoport 
jóval nagyobb elismeréssel gondolt a fogya-
tékos nők „csodabogár” anyaságára (Illyés & 
Erdősi, 1986; Lendvai & Nguyen Luu, 2019). 

Ugyanakkor a kompetencia elvitatása, 
a paternalista viszonyulás nem kizárólag 
a fogyatékos-nem fogyatékos ember, hanem 
az orvos és női páciens viszonyában is meg-
jelent. Míg valamennyi anya megpróbált 
a  lehető legjobban igazodni az elképzelt 
„ideális várandóssághoz”, a lehető legjobban 
megőrizni függetlenségét és kontrollját (Blair 
et al., 2022), addig például a nőgyógyászati 
vizsgálat hozzáférhetőségével kapcsolatos 
nehézségek (Mitra et al., 2016) és az egész-
ségügyi dolgozók attitűdje akadályozhatta 
ezt a törekvésüket. A medikalizált szülé-
szeti szemlélet következtében a nőközpontú, 
individualizált ellátás nem valósul meg, így 
a nők gyakran kiszolgáltatottságot és aláren-
deltséget tapasztalnak meg a szülésük alatt, 
mely során minden szüléssel kapcsolatos 
döntés az orvos kompetenciájába tartozik 
(Székely, 2018). Az interjúalanyok úgy érez-
ték, az orvos attitűdje és a környezet hüvelyi 
szüléssel kapcsolatos viszonyulása meg-
határozó volt a saját, szüléssel kapcsolatos 
vélekedésük alakításában. A mozgáskorlá-
tozott anyák reflektáltak a szülést körülvevő 

túlmedikalizált orvosi környezetre, az állami 
rendszerben megjelenő közönyre, valamint 
az ezekhez kapcsolódó, mozgáskorlátozott-
ságukból következő előítéletes bánásmódra 
is (Hernádi, 2014; Wołowicz-Ruszkowska, 
2015). Néhány interjúalany megélése azt 
mutatta, hogy a nők szüléssel és testükkel 
kapcsolatos érzéseit és tapasztalatait általában 
elvitatják az orvosok (Bowser & Hill, 2010; 
Downe et al., 2018), tehát ez nem kizárólag 
a mozgáskorlátozottságnak tudható be, hanem 
ez az elnyomás a nőiségből fakad. Azonban 
általános tapasztalatuk volt, hogy a mozgás-
sérülés okán jobban meg kellett küzdeniük 
a hüvelyi szüléssel kapcsolatos döntésükért. 

Az anyák úgy érezték, hogy jól működő, 
értékes társas kapcsolatokkal rendelkeznek, 
amelyek támogatást jelentettek számukra 
a  különböző élethelyzetekben. Mind az 
öt megkérdezett anya egyenrangú félként 
látta partnerét a gyermek körüli teendőkben 
(Hankó, 2024). Ez bizonyos szempontból 
felülírja a kulturálisan beágyazódó nemi 
sztereotípiákat, amelyek szerint elsősor-
ban a nő végzi a gondoskodási feladato-
kat (Szalma, 2010). Ez összhangban áll 
Wołowicz-Ruszkowska (2015) kutatásának 
eredményeivel, melyben a mozgáskorlá-
tozott nők és párjaik között egyenlőbben 
oszlottak el a gyermek körüli gondozási 
feladatok. Néhány interjúalany úgy érezte, 
hogy a szülők attitűdjében a várandósság 
alatt megjelent a bizonytalanság és a túlféltés 
(vö. Lendvai & Nyugen Luu, 2019), ugyan-
akkor a legtöbb interjúalany pozitívan élte 
meg a szülei részvételét a gyermek körüli 
segítésben, nem élték meg jelenlétüket túl-
kontrollálónak, nem érezték gondoskodó, 
szülői szerepüket megkérdőjelezve. 

A kutatásban részt vevő anyák úgy érez-
ték, hogy nem volt nehéz adaptálódni a gyer-
mekük érkezéséhez, és minden esetben 
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hangsúlyozták, hogy a tudatos készülés, az 
ösztönösség és a támogató környezet védő-
faktort jelentettek számukra, kompetens-
nek érezték magukat szülői szerepükben. 
A gyermekgondozás közben számukra jól 
működő stratégiákat találtak ki, amelyek 
által a legtöbb aktivitást el tudták végezni 
(García et al., 2015). A gyermek megszületé-
sét követő egymáshoz illeszkedés időszakát 
úgy élték meg, hogy a mozgáskorlátozott-
ságuk jelentősen azt nem befolyásolta, és 
elsősorban anyaként, nem pedig fogyatékos 
személyként tekintettek önmagukra (Lappe-
teläinen et al., 2016).

Limitáció és kitekintés 

Kutatásunk számos korláttal rendelkezik, 
mely limitációk egyrészt a választott kva-
litatív módszer sajátosságaiból, másrészt 
a mintához való nehéz hozzáférhetőségből 
fakadnak. Az  interjúalanyok toborzása 
nehézségekbe ütközött, és míg a kutatás 
kezdeti szakaszában szerettünk volna olyan 
anyákkal interjúzni, akiknek gyermeke nem 
idősebb öt évesnél, a toborzás előkészítése 
során megkeresett, szakmailag is mozgáskor-
látozott csoportokhoz köthető anya jelezte, 
hogy kihívást jelent majd interjúalanyokat 
találni, ezért végül a felhívásban nem jelöl-
tünk meg életkorokra vonatkozó kikötése-
ket. Így bevontunk olyan anyákat is, akik 
kb. 20 évvel ezelőtt szültek, de ez pozitívum-
ként is jelentkezett, mert rá tudtak világítani 
arra, hogy a szülészetben és a szüléssel kap-
csolatos medikális megközelítésben kevés 

változás történt. A válaszadók stabil párkap-
csolatban éltek gyermekeik apjával, ez szin-
tén hatással lehet a gyermekvállalás pozitív 
megélésére (Pápay et al., 2014). A nem repre-
zentatív mintaválasztás okán az eredmények 
nem általánosíthatóak (Rácz, 2023), valamint 
az elemzésben független másodkódoló nem 
vett részt, amely azok validitását erősítette 
volna. A kutatás további limitációi, hogy 
a mintában nem szerepeltek alacsony szo-
cioökonómiai státuszú anyák, illetve olyan 
anyák, akik a szülés és gyermekvállalás 
kezdetén gyermekágyi depresszióval vagy 
szülés során szerzett traumával küzdöttek, 
amely tapasztalatok tovább árnyalhatták 
volna az eredményeket. A kutatás célja rész-
ben az volt, hogy a mozgáskorlátozott nők 
szülésélményéről rendelkezésre álló csekély 
hazai szakirodalmat (lásd Hernádi, 2014), 
valamint a  fogyatékos nők anyaságának 
különböző aspektusait más-más perspektívá-
ból vizsgáló kutatások körét (Ozvári-Lukács, 
2013; Kálmán, 2014; Horváthné, 2017; Lend-
vai & Nguyen Luu, 2019; Hankó et al., 2022) 
szélesítse. Célja volt továbbá a feminizmus 
eszmerendszerének diverzifikálása, a fogya-
tékos nők tapasztalatainak kihangosítása. 
A mozgáskorlátozott nők gyermekvállalását 
és szülésélményét befolyásolhatják a külön-
böző társadalmi, gazdasági vagy kulturális 
kihívások, így a nők tapasztalatainak fel-
tárásával lehetőség nyílik a hiányosságok 
azonosítására, ami által azok reflektálha-
tóvá válhatnak, és lehetőséget nyújthatnak 
a szemléletformálásra, jelen esetben többek 
között a szülészeti ellátás javítására.
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Summary

Experiences of women with physical disabilites becoming mothers

Background and Aims: The dominant social group often questions whether disabled women 
are suitable for motherhood, leading to discrimination even during pregnancy. This study 
aims to explore the childbirth experiences of women with physical disabilities and their 
perceptions of social attitudes toward motherhood for disabled women.
Methods: In the current study, we conducted semi-structured interviews with five mothers 
with physical disabilities. Due to the sensitivity of the topic, the interviews were analyzed 
using interpretative phenomenological analysis (IPA). 
Results: Our study examined the mothers relationships with gender stereotypes, highlighting 
their attitudes towards their bodies, perceptions of gender roles, and perspectives on parenthood. 
The findings reveal how both the dominant social group’s attitude and the perspectives of the 
mothers’ immediate social circles influenced their experiences of pregnancy and motherhood. 
Healthcare professionals’ attitudes toward childbirth and delivery methods also played a sig-
nificant role in shaping the mothers’ narratives. The postpartum period was particularly signif-
icant, revealing how their social environment perceived and supported their roles as mothers.
Discussion: The participant mothers with physical disabilities often feel that their right to have 
children is denied, and after childbirth, their competence as mothers is questioned. However, 
they emphasize the strengthening of their maternal identity and their sense of competence.

Keywords: physical disability, childbirth, motherhood, stereotypes
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Függelék

A félig strukturált interjúk kérdései
1. � Hogy érzi magát ma?
2. �Kérem, meséljen magáról!
3. � Milyen típusú mozgáskorlátozottsága van? Meséljen arról, hogy hogyan derült ki! Vele-

született, vagy szerzett állapotról van-e szó!
4. � Serdülőkorban, fiatal felnőttként párkeresésben és párkapcsolatokban milyen tapasztala-

tai voltak/vannak?
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5. �Az Ön párja is mozgáskorlátozott személy?
6. �Mit gondol, mit várnak ma a nőktől? Milyen külső és belső elvárásokat fogalmaznak meg 

velük kapcsolatban?
7. � Milyen hatással lehetnek a nőkkel szembeni elvárások a nőkre? Önre milyen hatással 

vannak ezek az elvárások?
8. �Mit gondol, a többségi társadalom tagjai milyennek látják a fogyatékossággal élő nőket?
9. � Mit gondol, a többségi társadalom milyen elvárásokat fogalmaz meg egy mozgáskorlá-

tozott nővel kapcsolatban?
10. � Mit gondol Ön a mozgáskorlátozott nők anyává válásáról? Mit gondol, a többségi társa-

dalom hogyan viszonyul ahhoz, ha egy fogyatékossággal élő nő gyermeket vállal?
11. � Meséljen arról, amikor úgy döntött, hogy gyermeket szeretne vállalni!
12. � Mit gondol, hatással volt-e a várandósságára, hogy ön mozgáskorlátozott személy? Me-

séljen a várandósságáról!
13. �Tapasztalt-e előítéleteket a többségi társadalom részéről, mikor látták, hogy Ön várandós?
14. � Meséljen arról, hogy milyen tapasztalatai voltak az egészségügyi dolgozókkal kapcsolat-

ban, a várandóssággondozás és a szülés alatt!
15. � Összességében milyen élményként élte meg a szülését?
16. � Hogyan értékeli, mennyi támogatást kapott Ön a gyermekvállalásban családjától vagy 

párja családjától?
17. � Összességében hogyan értékeli, mennyire voltak az Ön körül élők támogatóak abban, 

hogy ön gyermeket vállal?
18. � Hogyan értékeli, mik voltak a legnagyobb kihívások a várandósság alatt?
19. � Hogyan értékeli, mik voltak a legnagyobb kihívások a baba megszülését követő hat hét-

ben?
20. �Miben volt szüksége a legtöbb segítségre a várandósság alatt, illetve a gyermek megszü-

letésének első hat hetében?
21. � Hogy érzi, mennyire tudta Önt jól segíteni, támogatni a párja a várandósság és a szülés 

alatt?
22. �Volt-e esetleg (párján kívül) olyan személy, akire a várandósság alatt nagyon sokat szá-

míthatott?
23. �Van esetleg olyam téma, amit az interjú során eddig nem érintettünk, de kapcsolódik 

a témához, és szívesen mesélne róla?
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