ALKALMAZOTT PSzICHOLOGIA 2025, 27(1): 73-96. 73

A MOZGASKORLATOZOTT NOK ANYAVA
VALASSAL KAPCSOLATOS TAPASZTALATAI

&

PAsz11 Noémi
pasztinoemi@gmail.com

LeENDvaTI Lilla
ELTE PPK Interkulturalis Pszicholdgiai és Pedagogiai Intézet
lendvai.lilla@ppk.elte.hu

OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizések: A dominans csoport megkérddjelezi a fogyatékos nék anyasagra valo
alkalmassagat, és a varandossag soran is diszkriminacionak vannak kitéve. Jelen vizsgalat
célja, hogy feltarja a mozgaskorlatozott nék sziiléssel kapcsolatos tapasztalatait, valamint
vélekedéseiket arrol, hogy hogyan viszonyul a tarsadalom a fogyatékossaggal €16 nok anyava
valasahoz.

Modszer: A kutatas soran 5 velesziiletett vagy szerzett mozgaskorlatozottsaggal ¢16 anyaval
vettiink fel félig strukturalt interjukat, melyeket interpretativ fenomenologiai analizissel
(IPA) elemeztiink.

Eredmeények: Jelen kutatasban vizsgaltuk az anyak ndi nemi sztereotipiakhoz fiiz6do viszo-
nyulasat, melyben feltartuk a sajat testtel kapcsolatos attitiid, a néi nemi szereppel kapcsolatos
vélekedés és a gyermekvallalashoz valo viszonyulas jellemzoit. Az eredményekben megjelent
a dominans csoport fogyatékos nék gyermekvallalasahoz kapcsolodo attitiidjének percepcioja,
a mikrokornyezet vélekedései és a varandossaghoz valo sajat viszonyulas. Az interjualanyok
tapasztalataiban jelentdséggel birt az egészségiigyi dolgozok sziilésrdl vald vélekedése és
a sziilések modja is. A gyermek megsziiletését kovetd iddszak fontos szerepet jatszott az
anyak életében, igy feltarasra keriilt a szlik és tagabb kornyezet kisgyermekes 1étrdl valo
vélekedése és tamogatasa.

Kovetkeztetések: A vizsgalatban részt vevo mozgaskorlatozott anyak szerint gyakran elvitatjak
toliikk a gyermekvallalas lehetdségét, a gyermek megsziiletését kovetden pedig megkérddje-
lezik 6ket kompetencidjukban, de hangsulyozzak sajat anyai identitdsuk megerdsodését és
kompetenciaélményiiket.

Kulesszavak: mozgaskorlatozottsag, fogyatékossag, sziilés, anyasag, sztereotipiak
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ELMELETI HATTER
Témavalasztas indoklasa

A fogyatékos ndk ,kettds elnyomas” alatt
élnek fogyatékossaguk és ndiségiik okan (Id.
pl. Zinsmeister, 2007; Lendvai & Nguyen
Luu, 2019; Lendvai & Nguyen Luu, 2022),
amely hatranyok tobbszordsére novelhetik
a tarsadalmi hierarchidban megtapasztalta-
kat (Sebestyén, 2014, 2016). A fogyatékos
ndk a stigmatizacio és a sztereotip vélekedés
szamos aspektusaval szembesiilnek életiik
soran: testiik stigmatizalt (Wendell, 2011),
elvitatjak a varanddssagra, a sziilésre, vala-
mint az anyasagra, a gondoskodo szerep
betdltésére valod alkalmassagukat is (I1d. pl.
Hernadi, 2014; Wotowicz-Ruszkowska, 2015;
Lendvai & Nguyen Luu, 2019). Magyaror-
szagon a mozgaskorlatozott nék anyasaggal
¢s sziiléssel kapcsolatos megélt tapasztala-
tai igen kevéssé kutatottak (Id. pl. Hernadi,
2014), jelen vizsgalat célja pedig béviteni
ezen vizsgalatok korét a fogyatékossagtudo-
many, a szocialpszicholdgia és a tarsadalmi
nemek tudomanya elméleti kereteire timasz-
kodva, ugyanis a fogyatékossaggal ¢l6 nok
tapasztalatainak feltarasa interdiszciplina-
ris megkozelitést igényel. Jelen kutatas célja
a mozgaskorlatozott anyak varandossaggal,
sziiléssel kapcsolatos élményeinek, valamint
diszkriminacios tapasztalatainak mélyebb
megismerése.

Epségizmus — fogyatékossag mint
antitézis

A tarsadalom berendezkedése arra a felté-
telezésre ¢és elvarasra épiil, hogy mindenki
egészséges és ¢p, ezért a fizikai terek-
ben valé mozgas és a tarsadalmi szerve-
z6désbe valo bekapcsolodas is nehezitett

a fogyatékossaggal ¢16 személyek szamara
(Wendell, 2011). A privilegizaltsag kovetkez-
ményeképpen a férfiszempontok valtak uni-
verzalissa, igy az ép, fehér, kozéposztalybeli
férfihoz — mint tarsadalmi csoporthoz — vald
viszonyitas figyelmen kiviil hagyja a fogya-
tékos ndk és férfiak tapasztalatait, meg-
fosztva Oket a kulturaformalds lehetdségétol
(Garland-Thomson, 2002b; Scholz, 2010;
Goodley, 2019). Az igy 1étrejott dichotomi-
aban megteremtddik az ,,értékes”, az ,,ép” és
»egészséges”, illetve ezek ellentétparjai is,
a torténeti-politikai elézmények kovetkez-
ményeképpen 1étrejovo ,,Masik” (Goodley,
2019). A testi fogyatékossaggal él6 emberek
lathato fogyatékossaguk okan a bamulas gesz-
tusanak vannak kitéve (Shildrick, 2012), az
adott tarsadalom normai és elvarasai pedig
meghatdrozzak a kontextust, amiben az ,,ép”
¢és ,,fogyatékos” ember dsszehasonlitasra
keriil (Garland-Thomson, 2002b). A kiilonb-
ségtétel kdvetkezménye, hogy megszilardul
az a gondolkodasi keretrendszer, amiben
a fogyatékossag konstrualodik, igy 1étrejon-
nek a hatalmi egyenlétlenségek és egyenldtlen
interakciok a kiilonb6zo tarsadalmi csoportok
kozott (Garland-Thomson, 2002b). Az igy lét-
rejott ideologia az épségizmus, amely kovet-
kezménye a fogyatékossaggal é16 emberek
leértékelése és alarendelése a tarsadalomban
(Campbell, 2009). A fiatalsag, kompetencia,
onallosag kiemelt értékek a kultaraban, igy
a fogyatékossaggal ¢l6 emberek ,,megjavi-
tasa”, normativhoz val6 kozelitése az épsé-
gista tarsadalom szamara fontos feladat (Ellis
et al., 2019; Goodley, 2019).

A n6i 1ét szabalyai és kihivasai
A férfi szempontok univerzalitdsanak mas

aspektusai is jelentdsek a fogyatékos nék
esetén, hiszen a feminista elmélet szerint
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anék onmagukat is a férfitekinteten keresz-
til latjak (Jod, 2010), a fogyatékos ndkre
pedig fogyatékossaguk ¢és ndiségiik okan
egymasnak gyakran ellentmondé eldird
sztereotipiak €s elvarasok hatnak (Lendvai
& Nguyen Luu, 2022). A nékre vonatkozé
nemi sztereotipidk és szerepelvarasok meg-
hatarozzak a helyes ¢s helytelen megjele-
nést és viselkedést is (Wood, 2018), melyek
implicit médon kényszeritd hatasuak, és
szankcionaljak azokat a ndket, akik nem
idomulnak az elvarasokhoz (Szalma, 2010).
A nemi szerepelvarasok alapjan az ,,igazi
nok” érzékenyek, torédoéek, kedvesek, von-
zoak, egyszerre allnak helyt a munkaban,
gondoskodnak, és rendben tartjak a haztar-
tast (Kovacs & Hevesi, 2015).

A noi szerepelvarasoknak egyik kiemelt
aspektusa az anyasag, mely el6ird ndi sze-
rep meghatarozza a lany gyerekek szocia-
lizacidjat, idosebb korukra a gyermekval-
lalas nyomasat helyezve rajuk, a szereppel
vald azonosulas megtagadasat megvetéssel
szankcionalva (Szalma, 2010). Az anyasag
a ndi identitas ,,nyugvopontja” (Hernadi,
2014, p. 62), ha egy n6 varandos lesz, akkor
megtapasztalhatja magat, mint a sztereoti-
pia szerinti ,,igazi n¢” (Malacrida, 2009).
Az interszekcionalitas tovabb arnyalja ezt
a képet, ugyanis a kiilonb6z6 kisebbségek
¢és marginalizalt csoportok tapasztalataiban
eltérd sulypontokat kaphat a tdrsadalmi nem
hatéasa, ami befolyasolja az egyén kiilonb6z6
identitasteriileteinek egymassal valo interak-
cigjat, 6sszekapcsolodasat, akar litkdzési
pontokat kialakitva (Sebestyén, 2014, 2016).
Mig a nem fogyatékos ndk esetén a(z) (el)vart
tevékenységek a gondoskodas koré szerve-
z6dnek, addig a fogyatékos noktdl elvitatjak
ezt a szerepet, kizarolag gondozott, segitendd
szerepben latva ¢ket (1d. pl. Garland-Thom-
son, 2002a; Lendvai & Nguyen Luu, 2022).

A fogyatékossaggal €16 nék elvitatott
szerepei és anyava valasuk

A fogyatékossaggal ¢16 ndket gyakran ,har-
madik nemként” azonositjak, vagy nem
nélkiilinek bélyegzik, és a dominans cso-
port szdmdara ndként lathatatlanok, repro-
dukciods jogaikat elvitatjak (Garland-Thom-
son, 1997; Wendell, 2010; Hernadi, 2014;
Wotowicz-Ruszkowska, 2015). A mozgas-
korlatozott nék testiikkel valdé viszonya
ellentmondasos. Az, hogy nem tudnak
megfelelni a normativ szépségidealnak,
arra késztetheti dket, hogy elrejtsék nem jol
miikodo végtagjaikat, vagy targyiasitsak
azokat (Bailey et al., 2016). Ez a jellegii elté-
rés az idealis testtol a fogyatékossaggal é16
ndket jobban stigmatizalja, ugyanis a nor-
mativ szépség hianya jobban sujtja dket, és
gyakran szégyenérzettel és frusztracioval
tarsul (Wendell, 2011).

Azonban nem csupan a normativ testhez
valo igazodas stigmatizalja a fogyatékos-
saggal €16 ndket, hanem az elvaras is, mely
szerint a n6i testnek alkalmasnak kell lennie
a gyermek kihordasara. Ez a nem fogyaté-
kossaggal ¢16 nok felé elvarasként jelenik
meg, azonban a fogyatékossaggal ¢él6 nok-
tél elvitatjak, ahogy a gondoskodasra valo
képességiiket is megkérddjelezik (Malacrida,
2009; Szalma, 2010; Lendvai & Nguyen Luu,
2019; Hanko, 2024). A fogyatékos nokkel
szemben a paternalisztikus viszonyulas
jellemz6 (Fiske et al, 2002; Lendvai, 2019),
aminek kovetkezménye a tarsadalomban
betoltott szerepeik determinalddasa, mely-
nek nem része az anyasag. A fogyatékos
ndk igy mar a gyermekvallalas tervezésekor
fesziiltséget élhetnek meg, mert gy érez-
hetik, hogy nem tudjak a tradicionalis n6i
nemi szerepeket a hagyomanyos értelemben
betdlteni, igy a kés6bbi anyai identitasuk és
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fogyatékossaguk diszkrepancidjat tapasztal-
hatjak meg (Shpigelman & Karlinski, 2024).
A fogyatékossaggal ¢é16 nék gyermek-
vallalasa mogott sokféle sztereotipia all,
strukturalis és tarsas akadalyok is nehezitik
a gyermektervezésiiket, varandossagukat,
majd a gyermekgondozast (Hasson-Ohayon
et al., 2018). A félelem, hogy fogyatékos
gyermek sziiletik, ezzel az anya tovabboro-
kiti fogyatékossagat, mind a dominans cso-
port, mind az anya félelme lehet (Devkota
et al., 2019; Shpigelman & Karlinski, 2024).
A fogyatékossaggal €16 ndk fesziiltséget érez-
hetnek abbol fakadoan is, hogy a tarsadalom
prekoncepciodja szerint a ,,jo anya” egyediil
csinal mindent a gyermeke koriil, de a nyil-
vanos és privat terekben jelenlévo akadalyok,
az egyenld esélyli hozzaférés hianyossagai
miatt (Malacrida, 2009), valamint a fogya-
tékossagukbol fakaddan a mozgaskorlatozott
nék nem tudnak megfelelni ennek az idea-
lizalt elvarasnak (Wotowicz-Ruszkowska,
2015). A fogyatékos nék a gyermekvallalas
utan azonban mar tobb pozitiv valtozast is
megtapasztalhatnak az életiikben, példaul
a sajat testhez valo kapcsolédas mindségi
valtozasat és a ndiség és a kompetens sziil6i
szerep megélését (Grue et al., 2002; Lend-
vai & Nguyen Luu, 2019). A sziil6k megé-
Iései szerint gyermekeik alkalmazkodnak
¢lethelyzetiikhoz, bizonyos szituacidkban
onallobbnak érzik oket, mint kortarsai-
kat, szocio-emocionalis kompetenciaikat
pedig fejlettnek latjak (Garcia et al., 2015;
Wotowicz-Ruszkowska, 2015).

Medikalizalt sziilészeti ellatas

Azonban a fogyatékos noi testet és a fogyaté-
kossaggal €16 varandos noket az egészségiigyi
ellatas soran jellemzden a medikalis szemlé-
let szerint kezelik, aminek kdvetkezménye,

hogy az érintettek ritkan kapnak atfogod
egészségligyi ellatast, helyette a sériilésiik
keriil a ko6zéppontba (Banks, 2010). Véaran-
dossag ¢és sziilés esetén a fogyatékos nok is
jellemzoéen a korhazi sziilés mellett donte-
nek (ha donthetnek), ahol szamos esetben az
egészségligyi dolgozok elditéletes viszonyu-
lasaval és/vagy informaciohianyaval szembe-
stilnek (1d. pl. Lendvai & Nguyen Luu, 2019;
Acheampong et al., 2022). A varanddsgondo-
zas, valamint a sziilés folyamata soran a nék
eleve kiszolgaltatottak, és gyakori a rossz
bandsmdd megtapasztalasa is, mint példaul
a nem konszenzualis beavatkozas, a mélto-
sagon aluli gondoskodas és a diszkriminacio
(Bowser & Hill, 2010). Pedig tobb orszagra
is kiterjedd kutatas eredményei igazoljak
(Downe et al., 2018), hogy a legtdbb nd
hasonl6 koérnyezetre vagyik a sziilése alatt:
tamogato6 kornyezetben, kompetens szakem-
berekkel szeretné koriilvenni magat, a tech-
nikai és gyogyszeres kezelések melldzésével.
Az orvos—paciens-hierarchia és tekintélysze-
mély—alarendelt-dinamika a paciens fogya-
tékossaga esetén még hangsulyosabba val-
hat, igy a fogyatékossaggal él6 nok gyakran
tapasztalhatnak kéretlen érintéseket, vala-
mint fogyatékossaguk okan az orvostanhall-
gatok tulzott tekintetének valo kitettséget,
ami miatt szégyent és sebezhetdséget élnek at
(Siebers, 2012), és gyakrabban keriilhetik az
egészségligyi szolgaltatasok igénybevételét
(Mulcahy, 2023). Az egészségiigyi rendszer
gyakran felkésziiletlen a fogyatékossaggal
¢16 n6k varandossagara. Az érintett nok nehe-
zen talaljak meg a sziilésiiket végigkisérd
szakembereket, ¢s tobbszor kapnak negativ
visszajelzéseket dontéseikkel kapcsolatban
(Wotowicz-Ruszkowska, 2015). Emellett az
egyenld esélyli hozzaférés nem biztositott,
amely a mozgaskorlatozott nék szamara
mar a négyodgyaszati vizsgalatok soran is
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nehézséget okoz, példaul a vizsgaloszék
nehéz megkdzelithetosége miatt (Mitra et al.,
2016). A mozgaskorlatozott nék tehat , kettds
elnyomas” alatt ¢lnek, testiik stigmatizalt,
autonomidjuk lehetdsége és kompetenciajuk
megkérddjelezett. Emiatt az anyasagukra
is elditéletekkel tekint a dominans csoport,
feltételezve, hogy a fogyatékossaggal €16 ndk
nem lehetnek a sztereotip norma szerinti ,,jo
anyak”. A fogyatékossaggal ¢16 nék jobban
ki vannak téve a medikalizalt sziilészeti
szemléletnek, a sziilészeti rossz bandsmod-
nak, valamint a tarsadalom anyasagukhoz
valo negativ viszonyuldsanak. Ezek mind
befolyasolhatjak a gyermekvallalast, ezért
a mozgaskorlatozott anyak tapasztalatai-
nak és megéléseinek mélyebb megismerése
kulcsfontossagu.

MODSZER
Kutatasi kérdés

Jelen vizsgalat célja feltarni a mozgaskorla-

tozott ndk varandossaggal €s sziiléssel kap-

csolatos tapasztalatait, valamint vélekedései-
ket arrol, hogy hogyan viszonyul a dominans
csoport a fogyatékossaggal €16 ndk anyava
valasahoz.

Kutatési kérdéseink ennek megfeleléen
az alabbiak:

1. Hogyan élték meg a mozgaskorlatozott
nék a varandossagot és a sziilést? Ho-
gyan értelmezték az anyava valas soran
szerzett tapasztalatokat?

2. Hogyan értelmezték a mozgaskorlato-
zott n6k az anyava valasukkal kapcsola-
tos tarsadalmi viszonyulast?

Kutatasi médszer

A kutatas modszerének az interpretativ
fenomenologiai analizist (IPA) valasztot-
tuk, hiszen célunk az egyén szubjektiv
tapasztalatainak megvizsgalasa volt (Oxley,
2016; Kassai et al., 2017; Racz et al., 2023).
A moddszernek megfelelden arra kerestiik
a valaszt, hogy az interjualanyok hogyan
¢lik meg 6nmagukat az dket koriilvevo vilag-
ban, a multjukban, jeleniikben és jovojlik-
ben egyarant. Eszerint a modszer szerint ,,az
emberek nem pusztan torténetek elbeszéloi,
hanem a torténetek a vilag megtapasztalasa-
nak eszkozei is” (Racz et al., 2016, p. 308).
A modszernek megfelel6en a kutatasi kérdé-
seink nyitottak és jelentést célzok, az interjl-
alanyok torténete 6nmagukat reprezentalja.

Minta

Az IPA modszerének megfelelden alacsony
elemszamu, homogén mintat valasztottunk
(Oxley, 2016), vizsgalatunkban 5 mozgaskor-
latozott anyaval vettiink fel félig strukturalt
interjukat. A toborzas soran olyan interjuala-
nyok jelentkezését kértiik, akik 18 év feletti,
szerzett vagy velesziiletett mozgaskorlato-
zottsaggal €16 anyak, és nem birnak halmo-
zott fogyatékossaggal. A toborzas eldkészi-
tése sordn a megkeresett szervezetek egyik
képviseldje eldre jelezte, hogy nehéz lesz
interjualanyokat talalni, ezért nem tettiink
¢letkorra, vagy a sziilés 6ta eltelt idére vonat-
koz6 tovabbi kikotést. A mozgaskorlatozott
néket homogén csoportként kezeltiik a fel-
tételezhetd tarsas stigmatizaltsag (Wendell,
2011), valamint fogyatékos n6ként az anya-
sagban osztozo tapasztalatuk miatt (Lendvai
& Nguyen Luu, 2019). Tovabbi homogeni-
zald tényezd volt, hogy az interjualanyok
mind parkapcsolatban éltek gyerekeik
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édesapjaval. Azonban életkor (atlagéletkor:
41 év), lakohely (varos, nagykozség, falu), és
allapot tekintetében a minta heterogén volt
(1. tablazat). Az interjualanyok altal hasznalt

segédeszkozok valtozatosak voltak, és mas-
mas hatdsuk lehet a dominans csoport €sz-
lelésére és viszonyulasara.

1. tabldazat. Kutatasi minta

Legmaga- Csaladi allapot, Gvermekek
o, Elet- g 5 = . | partner mozgas- y . Sériilés Alkalmazott
Alnév sabb iskolai . szama, , , .
kor , , korlatozott sze- , tipusa segédeszkoz
végzettség = 5 életkora
mély: (igen/nem)
Regina 30 érettségi hazas, nem 2 (1és3¢év) vel.esrzule.t'ett, kerekesszék
oxigénhiany
Eszter 31 féiskola parkapcsolat, nem 1(5¢év) SZGI’tZCZté,S fer- kerekesszék
. . élettarsi . velesziiletett, ,
Anna 55 érettségi kapesolat, igen 2 (22¢s15) spina bifida’ kerekesszék
. , , szerzett, bal- peroneus
Viola 33 egyetem hazas, nem 2(1,5¢és4) 2
eset emeld
Ilonka 51 érettségi hazas, igen 1(22) veleszilletett, bot, jarogé
& 18 spina bifida - Jarogep
Adatgyiijtés harom interjualany jelentkezett a kutatasban

A kutatas adatgyijt6 szakasza 2024. januar
végétdl februar végéig tartott. Az interjuban
részt vevo személyeket toborzo hirdetéssel,
valamint holabda modszerrel kerestiik online
¢és személyes megkeresés utjan. A hirdetést
a MEOSZ (Mozgaskorlatozottak Egyestile-
tének Orszagos Szovetsége) vezetdségének
segitségével a megyei csoportok vezetdihez,
valamint a tagokhoz juttattuk el. Ezenkiviil
a Masallapotot a sziilészetben mozgalom,
a Csaszarvonal, valamint egy nagy taglét-
szamu, védondket tomoritd csoportban is
megjelent a toborzo hirdetés, melynek révén

1 nyitott gerinc

részvételre. Az adatfelvétel 2024 februarja-
ban, online zajlott. Az interjukrol hangfelvé-
tel, majd atirat késziilt. Az interjuk anonim
modon keriiltek feldolgozasra, a kutatasban
szereplok személynevét megvaltoztattuk, volt
interjualany, aki sajat maga szamara valasz-
tott alnevet (Ilonka). Az interju 6nkéntes volt,
¢és a résztvevok barmikor megszakithattak
azt, a kérdésekre a valaszadast megtagadhat-
tak. Az interjuk nagyjabol 90 percet vettek
igénybe, €s ndi interjuztatd (az elsd szerzo)
vette fel 6ket. A kérdések az IPA modszernek
megfelelden feltard jellegliek, az egyén megélt
tapasztalataira és interpretacioira iranyulo

2 Ortopédiai segédeszkdz, melyet peroneus idegbénulas esetén hasznalnak.
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kérdések voltak. A vizsgalat az ELTE PPK
Kutatasetikai Bizottsaganak (KEB) enged¢-
lyével zajlott. Az engedély szama: 2023/623.

Adatelemzés

Az interjuk elemzése IPA-mddszerrel tor-
tént, mely sordn az interjuatiratok tobb-
szori alapos elolvasasat a jegyzetelés fazisa
kovette, melynek soran a jobb oldali margdra
keriiltek a kibontakozé témak (Smith et al.,
2009; Racz et. al., 2023). Az elemzésnek
ezen szakaszaban arra torekedtiink, hogy
a témarol szerzett eldzetes informacidinkat
integraljuk az interjiban szerepl6 ndk megélt
tapasztalataival, ugy, hogy elézetes tudasunk
a legkevésbé befolyasolja az interpretacion-
kat (Racz et al., 2016). A szoveg bal oldalara
a szoveghez kapcsolodo tovabbi jegyzetek,
relevans kiemelések keriiltek, ezt kovetden
a kibontakozo6 témakat kiilonb6z6 szinek-
kel megjeldlve kezdtiik kodolni a szévegen
beliil. Az interjuatiratokban valo elmélyedést
kovetden a kibontakoz6 témakat fotémakba
rendeztiik, amelyek kiemelik az interju-
ban részt vevo nok egyéni, valamint k6zos
tapasztalatait (Racz et al., 2023).

EREDMENYEK

Jelen kutatasban négy fétémat azonositottunk
(2. tablazat). Az els6 fétéma a nemi sztereo-
tipiak hatasa (A), amihez harom altéma kap-
csolddik, a sajat test és megjelenés (Al), a ndi
nemi szerep ¢és az azzal valoé azonosulas (A2),
¢és az anyava valassal kapcsolatos alkalmas-
sag megélése (A3). A masodik fotéma az
elképzelések a varandossagrol (B), a domi-
nans csoport gyermekvallalassal kapcsolatos
attitiidje (B1), a mikrokérnyezet attitiidje (B2)
¢és a varandossag kihivasai és megélése (B3)
altémakba rendezédik. A harmadik fétéma
a medikalizalt sziilés (C), melynek két alté-
maja a dominans csoport attitiidje és azok
hatasai a sziilés formajara, (Cl), és az egész-
ségligyi dolgozok attitlidje a sziilés alatt (C2).
A negyedik fétéma a sziilés utani iddszakban
kapott tamogatas és megkérddjelezés (D),
melynek altémai a gyermekagyi idészakban
vald tamogatas (D1), a megoldasok a gyer-
mekgondozasban (D2) és a dominans csoport
percepciodja (D3).

2. tablazat. Fotémak és altémak

Foétéma

Altéma

A. A nemi sztereoti-
piak hatasa

Al. Sajat testtel és megjelenéssel kapcsolatos viszonyulas
A2. A ndi nemi szerepek percepciodja és az azokkal vald azonosulas
A3. Az anyai alkalmassag kérdéseinek megélése

B. Elképzelések
a varandossagrol

Bl. A dominans csoport gyermekvallalassal kapcsolatos attittidjének észlelése
B2. A mikrokérnyezet attitiidjének percepcidja
B3. A varandossag kihivasai és megélése

C. Medikalizalt
sziilés

Cl. A dominans csoport attitidjének hatasa a sziilés formajara
C2. Az egészségligyi dolgozok attitiidje a sziilés alatt és azt kdvetden

D. Tamogatas ¢s
megkérddjelezés
a szlilés utani ido-
szakban

DI. A gyermekagyi idészak alatti tdmogatas
D2. Megoldasok keresése a gyermekgondozas soran
D3. A dominans csoport attitiidjének percepcioja a kisgyermekes 1étrél
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A. A nemi sztereotipiak hatasa

Al Sajat testtel és megjelenéssel

kapcsolatos viszonyulas
Az interjualanyok sajat testiikkel és meg-
jelenésiikkel kapcsolatos megélései jellem-
zOen ambivalensek voltak. Nem csupan az ép
testll nékhdz viszonyitva értelmezték azokat,
hanem mas mozgaskorlatozott nok testéhez
viszonyitva is, minden esetben a normativ
elvarasokhoz leginkabb kozelitd testet és
megjelenést tartva megfeleldbbnek: ,, Szoval
azert az, hogy hogyan jar az ember, azért
az igy szamit. Hogyha olyat lattam, olyan
sorstarsat, aki jobban jart, ugy bennem volt
egy kicsit, hogy hat jo lenne, ha ugy tudnék
jarni” (Ilonka, 51).

A ndiség és a sajat testtel kapcsolatos
viszonyuléds 0sszefiiggésében az interjlia-
lanyok szdmara az 6ltozkodés is nagy jelen-
téséggel birt, ugyanis az 6ltozkodésre ugy
tekintettek, mint a néiesség kifejezésére
hasznalt eszkdzre, amely azonban sokszor
Osszeegyeztethetetlen a mozgaskorlatozott
testtel. Viola egygyermekes anyaként lett
mozgaskorlatozott személy, és nehezen
Osszeegyeztethetdonek érezte a korabbi,
labait kiemel6 ruhatarat jelenlegi allapo-
taval: ,,Ugye ezzel az eszkézzel nem lehet
akarmilyen cipdt felvenni. Nehéz olyan cipdt
talalni, amivel ez kompatibilis, és akkor ez
ilyen nehéz, mert szoknyat is, hogyan... Még
nem dobtam ki 6ket, meg nem ajandékoztam
el, hogy hatha... de azért [...] meg lehetne
toliik szabadulni” (Viola, 33). Emellett az
is megjelent nehézségként, hogy szoknyat
viselve kevésbé elrejthetd, feltindbb a fogya-
tékossag, a domindns csoport tagjai jobban
felfigyelhetnek a normativ szépségelvara-
soktol eltéré megjelenésére ¢€s testre, de az
ezzel kapcsolatos viszonyulas is valtozhat:
. En nem akartam szoknyat hordani, nem

akartam, hogy meglassdk, hogy nekem
olyan sok izom nincsen [a ldbamon]. Es
arra emlékszem, hogy tok jo érzés volt, hogy
vegre szoknya van rajtam” (Eszter, 31).

A megkérdezett anyak tgy érezték,
a dominans csoport elfogadobb viszonyulasa
érdekében fontos, hogy mozgéskorlatozott
személyként odafigyeljenek az apoltsagra,
ezért onmaguk és mas mozgaskorlatozott
személyek felé is elvarasként fogalmaztak
meg: ,, Azért legyen egy szint. [...N]em kell
lejjebb adni. Mert attol, hogy mozgdskor-
latozott, még legyen tiszta” (Anna, 55).
A megjelenés és a kiils6 tehat nem kizarolag
a normativ szépség, valamint a nék idealis
megjelenésére vonatkozo elvarasok szem-
pontjabol voltak jelentdsek a mozgaskorlato-
zott anyak szamara. Az interjualanyok ugy
gondolték, altalanosan jelenlévd sztereotipia,
hogy a mozgaskorlatozott személyek apo-
latlanok, ezért igyekeztek ezt a sajat apolt
megjelenésiikkel is feliilirni.

A2. A néi nemi szerepek percepcioja és
az azokkal valo azonosulas
A mozgaskorlatozott anyak ugy érezték,
nagyon nehéz néként a kiilonb6z6, egymas-
nak gyakran ellentmond6 elvarasoknak és
szerepeknek megfelelniiik. Ennek dsszetett-
ségét és ambivalenciajat tobb interjualany
is hangsulyozta, emellett kiemelték, hogy
nem elég ezeket az elvarasokat teljesiteniiik,
hanem maximalisan helyt kell allniuk min-
denhol, és egy né ,,legyen minden oldalrol
minden. Este dolgozzon, gyereket neveljen,
hdztartdst vezessen. Allja meg a helyét”
(Anna, 55). Tehat a gondoskodas keriiljon
elétérbe, €s annak teljesitését kovetden este
lassa el a fizetett munkajat is. Ugyanakkor
az interji soran Anna hangsulyozta, hogy
az ezeknek valé megfelelés szamara nem
okozott nehézséget, hanem ,,ez igy jott”.
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Viola (33) is a gondoskodassal kapcsolatos
feladatok jelentdségét hangstlyozta, vala-
mint szintén Ugy vélte, hogy szamara nem
okozott nehézséget ezek ellatasa. Szerinte
a nok felé érkezd elvaras, hogy ,, tartsa egy-
ben a csaladot, a kozosséget. Motornak
lenni. Gondolni mindenre [...] Nekem ezek
viszonylag testhezalloak, konnyen mennek.”
(Viola, 33). Azonban megjelent a hagyoma-
nyos nemi szerepelvarasokkal szembeni
kritika is. Regina (30) tagabb perspektivaba
helyezte a ndk felé érkez6 elvarasokat, véle-
ménye szerint ez a politikai diskurzus altal
dominalt teriilet, amellyel nem tud azono-
sulni: ,,En agy gondolom, hogy a mostani
tarsadalmunk nagyon ezt a régi dolgot erdl-
teti, hogy a n6 csak sziilhet és anya lehet, és
anya no, apa férfi. Nekem ez nagyon nem
szimpatikus”.

Ugyanakkor felmeriilt a férfiaknak valo
megfelelés igénye is, a parkapcsolatokon
keresztiili 6nértelmezés, valamint a nem
mozgaskorlatozott n6khoz viszonyitott csok-
kentértékliség érzése: ,, To6bbszor kérdeztem
a paromat is meg a korabbi parjaimat, hogy
nem akarnak-e mas novel lenni, mert én
mozgasseriilt vagyok, igy nem tudok olyan
dolgokat csinalni, amit mas meg lehet, hogy
tud” (Eszter, 31).

A3. Az anyai alkalmassag kérdéseinek
megélése
Az interjualanyok jellemzden egészen gyer-
mekkoruktol késziiltek az anyasagra, meg
akartak felelni ennek a nemi szerepelvaras-
nak. Reginanak meghataroz6 volt az anyjatol
latott minta, elébb gondolt 6nmagara anya-
ként, mint mozgaskorlatozott személyként:
,,[ovodaskeént] még fel sem fogtam egyébként,
hogy kerekesszékes lennék, vagy barmi. En
tudtam, hogy anya engem huszonkét évesen
sziilt. Es én mdr négyévesen mondtam, hogy

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

Az anyai szerepre valo korai késziilést és
az anyasag iranti vagyodast nem befolyasolta
a mozgaskorlatozottsag, ugyanakkor néhany
anya félelmet is érzett a gyermekvallalassal
kapcsolatban. Anna (55) ugy érezte, fizi-
kailag képes az anyava valasra, gyermeke
kihordasara: ,,az nekem olyan természetes-
nek ment, hogy biztos.” Valamint mozgas-
korlatozott parjaval alkalmasak érezte magat
a szUl6i gondoskodoszerep betdltésére is.
Azonban tartott attol, hogy gyermekiik is
mozgaskorlatozott lehet: ,, Ne legyen semmi
kockazat. Hogyha abba belegondolok, hogy
mi ketten is mondjuk segitségre szorulunk, és
legyen egy beteg gyerekiink, hat akkor mit

fogunk mi csindlni vele?” Tehat rendkiviil

meghatarozod, hogy a tobbségi tarsadalom
tagjai megkérddjelezik-e a fogyatékos ndk
anyasagra valo alkalmassagat, mert a moz-
gaskorlatozott anyak belsévé tehetik ezt
a negativ, kompetenciat elvitato attitiidot.

B. Elképzelések a varandéssagrol

B1. A dominans csoport
gyermekvallalassal kapcsolatos
attitiidjének észlelése
A megkérdezett anyak agy érezték, hogy
mar a gyermekvallalas eldtt, illetve a varan-
dossag alatt sem feltételezték roluk, hogy
ok szexualisan aktivak, vagy varandosak
lehetnek. Regina a kiilonb6z6 tarskeresd
oldalakon val6 parkeresés soran azt tapasz-
talta, hogy a férfiak feltételezése szerint 6
szexualisan nem aktiv: ,, Hogy ¢ sajndlja,
hogy én még sziiz vagyok, és ha gondolom,
akkor segit. Irtam neki, hogy »oké, akkor
menjiink vissza tiz évet, és akkor valahogy
megoldhatjuk, hogy te tudj segiteni«. »Hat,
de kerekesszékes vagy, akkor hogyhogy mar
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szexeltel is?«” (Regina, 30). Eszter tapaszta-
lata szerint a dominans csoport tagjai jellem-
z6en nem feltételezték rola, hogy varandos,
ami zavarta Ot: ,,Azt hitték, hogy beettem,
és ezert vagyok koveér. A terhesség utolso
honapjaiban mondtak, hogy »Te terhes
vagy?«. De én nem is értettem, hogy basz-
szus, nem latjak, hogy kerek a hasam? Lehet,
hogy azért nem lattak, mert iiltem... De volt
hasam.” (Eszter, 31).

A megkérdezett anyak tgy gondoltak,
a dominans csoport anyasagukkal kapcso-
latos el6itéletei gyakran az ismerethianybol
fakadtak. Ilonka (51) ugy érezte, nem tartjak
elég kompetensnek az anyasaghoz, ugyan-
akkor megfogalmazta, hogy a tapasztalat
altal mar csokkentek az elditéletek: ,, Mert
mindenkinek az ugrik be elészor, hogy
»whogy fogja az az anyuka felnevelni«? De
amikor tapasztaltak, hogy ugyanugy tud jat-
szani az én gyerekem, maximum nem iil6k
be vele a homokozoba, akkor gy megnyug-
szanak.” (Ilonka, 51).

Az interjualanyok hangsulyoztak, hogy
a mozgaskorlatozott ndk is képesek a gyer-
mekvallalasra, ezért fontosnak tartottak,
hogy sajat gyermekiik vallalasan, valamint
sziil6i alkalmassaguk bizonyitasan tul mas
mozgaskorlatozott noket is biztassanak arra,
hogy vallaljanak gyermeket: ,, Nagyon sokan
azt mondjak rd, hogy »kis szerencsétlen, és
mit akar«... [egy kerekesszékes nore, aki
gyereket vallalna]. De be tudja bizonyitani
az a mozgaskorlatozott anyuka” (Anna, 55).
Az anyak tehat érzékelték a dominans cso-
port negativ viszonyuldsat, ismerték gyer-
mekvallalasukkal kapcsolatos elditéleteit,
azonban a kompetencia bizonyitdsa mellett
mas mozgaskorlatozott ndk szemléletforma-
lasa, segitése is fontos volt szamukra.

B2. A mikrokdrnyezet attitiidjének
percepcioja

A megkérdezett anyak azt tapasztaltak, hogy
a szlik kdrnyezetiik jellemzden kétkedd volt
a kompetenciajukkal kapcsolatban a varan-
dossag soran, nem tudtak éket gondoskodo
szerepben elképzelni, és gyakran megjelent
a tulféltés is: ,, /A munkatarsaimnak] mond-
tam, hogy babat terveziink, vagy mikor ugye
mar terhes voltam, hogy »Hu, komolyan gon-
doltatok?«, meg »Tényleg?«, meg »Mi lesz?«,
meg »Hogy lesz?«, meg »Lesz segitséged?«.
Egy id6 utan mar bosszantott, hogy ezeket
a kérdéseket folrakjak.” (Ilonka, 51).

Csaladtagjaik attitiidjével kapcsolatban
tobb anya is ugy érezte, a varandossaga
miatt érzett oromteli varakozas mellett az
aggodalom is jellemzd volt. Eszter el6szor
az édesanyjanak szamolt be a varandossag-
10l ,, Anya eldszor kiakadt, ugy hat, mint
minden anyuka, nagyon kivolt. Megijedt.
»Megmondtam, hogy kell az az dvszer, miért
nem hallgatsz ram? Miért nem csindlod?«
Szoval ez a tipikus az anya—lanya-vita”
(Eszter, 31). Eszter tehat gy vélte, ez alta-
lanossagban érvényes anyai reakcio, nem
kapcsolta azt a mozgaskorlatozottsagahoz.
Eléfordult, hogy a csaladtagok expliciten
ugyan nem vitattak el sziiléi kompetencia-
ikat, de nem orultek kimondottan a varan-
dossag bejelentésének. Viola ugy érezte,
az 6 feleldssége és megoldando6 feladata
meggy0zni kdzvetlen kornyezetét arrodl,
hogy jo dontést hoztak mozgaskorlatozott
férjével: ,, Hat igazabol nem volt tul lelkes
a csalad. [...N]agyon kimondva nem kaptuk,
hogy »Ezt miért kell?«. Igen, azért nem volt
nagy tidvrivalgads... Hat kihivas volt, hogy
elhitessem mindenkivel, hogy ez igy jo lesz”

(Viola, 33).
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B3. Avarandéssag kihivasai és megélése
A megkérdezett anyak varandossaggal
kapcsolatos élményei sokszintiek voltak,
igy eltérd érzésekrdl és tapasztalatokrol
szamoltak be ebbdl az iddszakbol. Ilonkat
és Esztert is varatlanul érte, hogy sikeriilt
teherbe esnitik, eldzetes elképzeléseikhez
képest rovid idon beliil, viszonylag varatla-
nul: ,, 7ényleg az is benniink volt, hogy t6bb-
szori probalkozas, meg hogyha elvetélek,
meg hogyha fekiidni kell, vagy veszélyezte-
tett terhes leszek” (Ilonka, 51). A félelmet
Ilonka nem tarsitotta allapotahoz, inkabb
korahoz kototte: ,, Tényleg attol féltem, hogy
kifutok az idobdl, és akkor még nehezebb lesz
teherbe esni” (Ilonka, 51). Eszter varandos-
sagara adott elsO reakcidja a félelem volt, gy
érezte, hogy allapotabol adoddan nem biztos,
hogy fel fogja tudni nevelni gyermekeét, elsd
reakcidjat azonban késobb az 6rom kovette:
,, Amikor megtudtam, hogy terhes vagyok,
én elsirtam magam, és nekem az volt az elsé
gondolatom, hogy fogom én felnevelni. Aztan,
amikor egy kicsit mar lehiggadtam, hogy én
terhes vagyok: »Azta, most nekem kell gon-
doskodnom egy pici lélekrol!«” (Eszter, 31).
A tobbségi tarsadalom negativ attitiidjének
internalizalasa tehat hatassal lehet a varan-
dossagra adott elsé sajat reakciora is. Ugyan-
akkor a varandodssag soran is megjelent az
¢ép testlinek tartott n6k varanddssagaval vald
Osszehasonlitas, valamint az aktivitds meg-
Orzésének jelentdsége is: ,, Szoval szamomra
is hihetetlen volt, hogy ugyanugy, amit elétte
csinaltam, azt tudtam. S6t, eljartam terhes-
tornara, mert ugye azt tudtam, hogy az egész-
seges anyukdk jarnak” (Ilonka, 51).

A megkérdezett anyak ugy érezték, a val-
tozo testiik miatt sziikségiik van a kontroll
megtapasztalasara, hiszen az ,,egyensulyo-
zas, a sulypont megvaltozott” (Viola, 33), ami
nehezitette a jarast, és annak érdekében, hogy

biztonsagban érezhessék gyermekiiket, igye-
keztek minimalizalni az elesés kockazatat:
., Ezért se jartam, hogy ne essek még véletleniil
se a hasamra” (Eszter, 31). Bar Eszter segéd-
eszkozzel jart varanddssaga eldtt, a varan-
dossag alatt gy dontott, hogy ennek érde-
kében a kerekesszékes kozlekedést valasztja.
Ugyanakkor amellett, hogy az egészségiigyi
intézmények jellemzden akadalymentesitettek
voltak, a négydgyaszati vizsgalatokhoz vald
hozzaférés soran a varandos nék a korhazi
dolgozdk vagy parjuk segitségére szorultak:
., [felfekiidni a vizsgaloagyra] Abban mindig
a parom segitett. Hat, amugy nem tudtam
volna.” (Eszter, 31). Volt olyan interjualany,
aki erre igyekezett ugy tekinteni, mint egy
lehetdségre, amely segitette a bizalmi kap-
csolat er6sodését: ,, Fontos volt neki, hogy én
hogyan tudok bejutni [az orvosnak]. Figyel-
mes volt. Sot, a vizsgaloasztalra folemelt, és
folrakott” (Anna, 55). A biztonsag és kont-
roll megdrzése tehat fontos szerepet jatszott
az anyak tapasztalataiban, amelyekhez sajat
alkalmazkodasukon kiviil hozzajarult a tdmo-
gato kornyezet is.

C. Medikalizalt sziilés

Cl. A domindns csoport attitiidjének
hatasa a sziilés formajara
Az anyak koziil tobben ugy vélték, kornyeze-
tiik hatassal volt arra, hogyan vélekedjenek
a sziilésiik formajarol. Regina (30) elsd szii-
1ésére valo felkésziilését befolyasolta, hogy
ismerdsei szerint 6 mozgaskorlatozott ndként
csak csaszarmetszéssel sziilhet: ,,»En mit
gondolok, és amugy is a csdszar biztonsa-
gosabb szamomra«. Annyira bevette magat
ez a gondolat a fejembe. Egy hormonokkal
teli not elég konnyii elbizonytalanitani [...].
Tehat én tudtam, hogy hiivelyi uton akarok
sziilni... aztan ugy elment az egész, és nagyon
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sok kiilsé behatas, ismerdsok, satobbi jott”
(Regina, 30). Viola is ugy érezte, hogy
kornyezete evidencianak tekinti a csa-
szarmetszést mint sziilési format, amit 6
a szlilés miatti aggodalomnak tulajdonitott.
Végiil hiivelyi uton sziilte meg gyermekét:
,, Az érdekes volt, hogy mindenkinek az volt
a hozzaallasa, hogy csak csaszar. yHogy
ugye, az lesz?« Volt egy ilyen aggodas”
(Viola, 33). Regina késobbi varandossagai
soran eldontotte, hogy VBAC-val' szeretne
sziilni, mert szamara fontos volt a sziilés
alatti haboritatlansag megtapasztalasa, vala-
mint gy gondolta, hogy a sziilés egy termé-
szetes folyamat: ,,Csak akkor kéne beavat-
kozni, ha tényleg életmentd [...]. Az dszton
mindent hajt. Régen az anydink ott sziiltek
a természetben, minden nélkiil” (Regina, 30).

Viola szamara az allami szakrende-
léseken tapasztalt kozonyds attitiid volt
meghatarozo negativ élmény, amely miatt
varandossaga végéig bizonytalan volt abban,
hogy hogyan fog sziilni: ,, Az ember futo-
szalagon tovabbmegy [...]. Volt olyan, aki-
16l kérdeztem, hogy lattak-e mar hasonlot
[mozgaskorlatozott nét], és hogy itt hogyan
volt a sziilés. Mikor még nem tudtuk, hogy
programozott csdszar, vagy nem. Es csak
vallvonogatdas volt” (Viola, 33). Azok az
anyak, akik valasztott orvossal sziiltek, kony-
nyebben megbiztak az orvosaik dontéseiben,
nem kérddjelezték meg a sziilés orvos altal
javasolt formajat: ,,Ugy indultunk neki, hogy
ugye programozott csaszar, mert nekem
a gerincbetegségem miatt nem volt ajanlatos
a gerincérzéstelenités” (Anna, 55). ,, Mondta
[az orvos], »hogy azért arra késziiljek, hogy
nem természetes uton fogok sziilni.« Hat
mondtam neki, »azt gondoltam.«” (llonka,
51). Tehat a mozgaskorlatozott anyak ugy

1 hiivelyi sziilés, korabbi csaszarmetszést kdvetden

érezték, a sziilésre valo lelki felkésziilésben,
illetve a sziilés modjaval kapcsolatos donté-
seikben, lehetdségeik elfogadasaban megha-
tarozo szerepet jatszott a kornyezet sziilési
formaval kapcsolatos vélekedése, valamint
az orvosok attitiidje, a veliik vald bizalmi
viszony is.

C2. Az egészségiigyi dolgozok attitiidje
a sziilés alatt és azt kévetden

A megkérdezett anyak azt tapasztaltak, hogy
a korhazi dolgozok nem tartjak a gyermek
ellatasara alkalmas, megfeleld gondosko-
dasra képes sziilonek oket, vagy tulsegitik
¢s ,,csodabogarként” kezelik dket. Abban az
esetben mindig pozitiv viszonyulast tapasz-
taltak, amikor valasztott orvosuk vezette
a sziilést: ,, Ugyhogy akkor nagyon ember-
séges modon... a korhaz, ahol 6 volt féorvos,
az ott allt mégottiink, tehat, hogy mondjam,
ugy is neztek ram, mint egy egészséges nore”
(Anna, 55). Anna ugy érezte, hogy nem
kiilonboztették meg 6t a mozgaskorlatozott-
sdga miatt, valamint — tdgan értelmezve — az
Osszes korhazi dolgoz6 taAmogatta 6t ezzel.
A ndgyogyaszok mellett a varandossag és
sziilés alatt az interjiialanyok tobb kiilonb6zo
szakemberrel is talalkoztak. Mikor orvosa
megkérdezte [lonkat, hogy a vizsgalatkor
jelen lehetnek-e a rezidens orvosok, ¢ igent
mondott, de megfogalmazta, hogy ettdl
nagyon kényelmetleniil érezte magat, annak
ellenére, hogy érti, hogy ez miért lehet hasz-
nos a tanul6 orvosok szamara. ,, Nekik viszont
én egy tanulmadny vagyok. Es akkor igy lekiiz-
dottem a szégyenérzetemet” (Ilonka, 51).

A talsegités is megjelent az egészségiigyi
dolgozok részérdl. Anna (55) tapasztalata az
volt, hogy kompetens személynek kell mutat-
koznia ahhoz, hogy ezt a megkiilonbdztetést
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is elkertilje: ,,énvelem ne éreztessék azt foly-
ton, hogy én mas vagyok”. Emellett azt
érezte, masképp bannak vele, mint egy ép
testli anyaval, ezt a csodalatnak, elismerésnek
tulajdonitotta: ,,En ugy érzem, inkabb csoda-
latot, vagy ilyen meglepddést [kaptam], tehat
nem rosszindulatba véve a hozzaallasukat. En
olyan csodabogar voltam akkor ott.” (Anna,
55). llonka ugy érezte, a csecsemds novérek
mozgaskorlatozottsaga miatt elvitatjak kom-
petencigjat, és bizonygatnia kell anyasagra
valo alkalmassagat: ,, »Hdt hogy gondoltdk?
Hogy hogy fogjik rendezni?« Es mondtam
nekik, hogy »higgyék el, mondom, hazame-
gytink, minden ki van alakitva«” (Ilonka, 51).

A kompetencia ¢s testérzetek valid
megélésének megkérddjelezése a fogyaté-
kossagtdl fiiggetlen kontextusban is megje-
lent. Regina (30) tobbszor megfogalmazta,
hogy ugy érezte, nem hittek neki a vajudas
alatt, nem tekintettek ra egyenld partnerként:
»Mondtam, hogy »érzem, hogy jon a gye-
rekl«, hogy »még nem lehet«. Es jott akkor
mégis megvizsgadlni egy masik sziilészno, és
akkor mondta, hogy »most azonnal vigyék el
a sziiloszobabal«” Ezt 6 egy tagabb, ndjogi
kontextusba is belehelyezte, ismerte mas
nok sziiléstorténeteit, tapasztalatait, vala-
mint sokat olvasott a haboritatlan sziilésrél,
sziilészeti erészakrol a varandossagai alatt:
., Es igazabdl nem volt ideje annyi sziilészeti
erdszaknak érnie, igy, hogy gyorsan sziilok.
Nem volt idém megélnem azokat a dolgokat,
amiket sok anyanak”. Bar Regina felkésziilt
a sziilésre, de azt, hogy végiil nem tapasztalt
sziilészeti erGszakot, nem a felkésziiltségé-
nek, hanem az idétényezonek, a megkérdo-
jelezést pedig az anyai 1éttel jard negativ
hozadéknak tulajdonitotta.

D. Tamogatas és megkérddjelezés
a sziilés utani idészakban

DI. A gyermekagyi iddszak alatti
tamogatas

Az interjhalanyok gy érezték, hogy sza-
mithattak csalddjukra, barataikra és isme-
roseikre a gyermek megsziiletését kdvetden.
Abban az esetben, ha a varandossag soran az
anya kétkedéssel szembesiilt, a kisgyermekes
idészakra ez mar nem volt jellemz6: ,, Még
most sem ugy jarok mint masok, de akkor
(a varandossagkor) még viccesebben. Most
mar példaul le tudok guggolni, de akkor
azt sem.” (Viola, 33). Tehat az allapot javu-
lasa is hozzajarulhatott a pozitivabb csaladi
attitldokhoz. Az anyak szamara kiilono-
sen a sajat anyjukhoz kot6do segitség volt
kiemelt értékii. Ilonkdékhoz odakoltozott
az édesanyja, mert ugy érezte, hogy bizton-
sagot jelent szamara anyja jelenléte az els6
idészakban: ,, Anyukam ugy volt, hogy elsd
perctol odajon, és addig segit, amig mi is
betanuljuk ezeket a dolgokat, kialakitjuk,
hogy mit hogyan csinaljunk.” (Ilonka, 51).
Az interjualanyok kiemelték a partneriik-
tél kapott tamogatas jelentdségét, illetve
a partneriik egyenléd munkamegosztasra vald
torekvéseit is: ,, 4 mellszivot nem iizemeltette,
de azonkiviil mindent. Mikor mit kellett csi-
nalni. O ugyaniigy [csindlta]” (Anna, 55).
Az anyai és parkapcsolati jelenléten tul, tobb
interjualany osztozott a baratoktol, tavolabbi
rokonoktol kapott tamogatas tapasztalataban.
Az interjualanyok ezt a timogatast anyava
valasuknak tulajdonitottak, nem pedig
a mozgaskorlatozottsaguknak, a tdimogatas
elfogadasa nem okozott nehézséget sza-
mukra: ,, Magunk voltunk, ebédet kaptunk.
Nalunk ez ilyen bevett szokds. Azt gondolom,
hogy ez gyermekagyas dolog. Szerintem ezek
mindenkinél [jelen vannak]” (Viola, 33).
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D2. Megoldasok keresése
a gvermekgondozds sordan

A legtobb interjuialany a sziilést kovetoen
a mozgaskorlatozottsaggal dsszefiiggésben
allo kihivasokkal, félelmekkel és nehézséget
jelentd helyzetekkel is szembesiilt ,, Att6] egy
picit tartottam — elore is —, hogy gyerekkel
a karomban kézlekedjek A-bol B-be. Attol
igy féltem, hogy raeesek” (Viola, 33). Ezek-
ben a helyzetekben sajat feladatuknak tekin-
tették a megoldasok keresését és megtalala-
sat. ,, Mondjuk voltak apro dolgok, hogy gy
kellett tervezni a kézlekedest, hogy melyik
jardarol menjek le, hogy akaddlymentesen
tudjak [le[jutni” (Anna, 55). A megkér-
dezett anyak ugy érezték, hogy idénként
mozgaskorlatozottsaguk miatt nem tudtak
eléggé valaszkészek lenni, vagy gyermekiik
egyittmikodésére volt sziikségiik a helyzet
megoldasara, ami érzelmileg megterheld volt
szamukra: ,, Nem tudtam barmikor felkapni,
magamhoz élelni. Ha odamadszott, atolel-
tem, ha nem maszott oda, akkor nem. Ez volt
a nehézség” (Viola, 33). Regina is kiemelte
gyermekei szerepét, akik megtanultak, hogy
nekik kell odamenniiik hozza, ha vigaszra
van sziikségiik: ,,én példaul nem tudok ugy
odaszaladni és folkapni, 6k masztak oda
fol a labtartomra, és akkor tudtak, hogy én
onnan mar félemelem” (Regina, 30).

D3. A domindans csoport attitiidjének
percepcioja a kisgyermekes létrdl
Az anyak tapasztalata szerint eléfordult,
hogy a dominans csoport tagjai meglepdd-
tek, hogy gyermekiik van: ,, Csak én meg
a férjem fértiink volna be, [a liftbe] a gyerek
nem. Mondom, »koszonjiik, de a gyerekkel
nem fériink be«. »Ja, magukkal van?« Mon-
dom, »nem, valaki itt hagyott egy gyereket,

én meg elviszem«” (Regina, 30). Emellett
mozgaskorlatozott anyaként azt tapasztaltak,
hogy szamukra ismeretlen emberek tobb-
szor tettek fel nekik kérdéseket, vagy adtak
kéretlen tanacsokat a gyermekgondozassal,
neveléssel kapcsolatban, és gyakran kaptak
arra vonatkoz6 kérdéseket, hogy hogyan
kozlekednek gyermekiikkel: ,,Jon valami
oreg néni: »Fogja meg a gyerek kezét!,
és mondtam, »nem kell megfogni, mert ott
marad«. Annyira nem birtam ezeket” (Esz-
ter, 31). Ugyanakkor a gyermekek intézmé-
nyeiben tobbszor kaptak a gyermeknevelé-
stikkel kapcsolatos elismerd visszajelzéseket,
amely fontos volt szamukra, mert tigy érez-
ték, kompetens sziiloként kezelik és isme-
rik el 6ket: ,, Meg milyen szépen nevelgetjiik,
meg minden. Es ez utdna az évoddkban, az
iskolakban, mindeniitt visszacsengett, jolesd
érzéssel.” (Anna, 55).

A gyermekek alkalmazkodasan kiviil az
interjualanyok sajat rugalmas hozzaallasukat
is kulcsfontossagunak tartottak ahhoz, hogy
meg tudjak oldani a felmeriild nehézségeket.
Igyekeztek a lehetd legegyszeriibb modokat
atgondolni és megtalalni a gyermekekkel
kapcsolatos feladatok hatékony ellatasahoz:
,azon agyaltunk, hogy mit hogy oldjunk
meg minél konnyebben” (Ilona, 51). Eszter
ugy érezte, hogy bizonyos tevékenységek
megoldasahoz proaktiv médon talalékonnya
kellett valnia, és hangstlyozta, hogy ebben
gyermeke is aktiv szerepet kapott: ,,Ki kel-
lett talalnom technikakat, hogy meg tudjak
mindent oldani. Egymdashoz kellett idomulni
ugymond” (Eszter, 31). Az anyak tehat sajat
talalékonysaguk mellett gyermekeik rugal-
massagara is épitettek a mindennapi helyze-
tek sikeres megoldasahoz.
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DiszKuUssz10

Jelen kutatasban feltartuk a mozgaskorlato-
zott n6k varanddssaggal és sziiléssel kapcso-
latos tapasztalatait, valamint vélekedésiiket
a dominans csoport mozgaskorlatozott nék
gyermekvallalasaval kapcsolatos attitidjérdl.
A mozgaskorlatozott anyak reflektaltak a n6i
nemi sztereotipiakra is, kitérve a sajat testtel
kapcsolatos viszonyra, valamint a néi nemi
szereppel valo azonosulasra. Ezek mellett az
anyak a varandossag megélésével kapcsola-
tos tapasztalataikat is bemutattak, ravila-
gitva a domindns csoport gyermekvallalas-
hoz kapcsolodd, jellemzéen kompetenciat
elvitato attittidjére is. Az anyak tapasztalatai
azt mutattak, hogy az egészségiigyi dolgo-
70k attitiidje a varanddssag és a sziilés alatt
befolyasolta ezek megélését, valamint per-
cepcidjuk szerint a sziilésre vald felkészii-
lésre is hatast gyakorolt a dominans csoport
viszonyulasa. Hangstlyozasra keriilt tovabba
a gyermek megsziiletését kovetd idészakban
tapasztalt, tobbségi tarsadalmi viszonyulas-
nak az észlelése, amely sordn az anydk ugy
érezték, a dominans csoport tagjai nem fel-
tételezik roluk, hogy kompetens sziilék vagy
egyaltalan sziilok lehetnek (Frederick et al.,
2018). Emellett beszamoltak a gyermekval-
lalassal kapcsolatos sajat megtapasztalt kihi-
vasaikrél és megoldasaikrol.

A megkérdezett mozgaskorlatozott anyak
jellemzden felismerték és tudatositottak
a n6i nemi szerepekkel kapcsolatos elva-
rasokat (O’Neil, 2008), reflektaltak a haz-
tartas tisztantartasaval, a gondoskodassal
kapcsolatos néi sztereotipidkra €s elvara-
sokra, és igyekeztek ezeknek a kulturalisan
eloirt szerepeknek megfelelni (Konczei &
Hernadi, 2011; Hernadi, 2014). Ez 6sszhang-
ban allhat azzal, hogy a hagyomanyos néi
nemi szerepeknek vald megfelelés védéhalot

jelenthet a dominans csoport feldl érkezd
elditéletekkel szemben, amelyek elvitat-
jak a ndi nemi szereppel vald azonosulas
lehetdségét a fogyatékossaggal é16 néktol
(Lendvai, 2019; Lendvai & Nguyen Luu,
2022). Tehat ahhoz, hogy fogyatékos néként
a dominans csoport tagjai elismerjék noi-
ségiiket, eszkoz lehet ez a fajta azonosulas
és megfelelés (Lendvai & Nguyen Luu,
2022). Az anyasag mint a tarsadalmi nem
altal eldirt és a ndiséghez nélkiilozhetetlen
szerep a szocializacid soran belsd igénnyé
valt a kutatasban részt vevo nok szamara,
ahogy a nem fogyatékos nék szamara is
az (Kovacs & Szabo, 2017; Wood, 2018).
Azonban mig nem fogyatékos nék esetén
a dominans csoport nyomasgyakorlasa sze-
rint evidencia az anyasag, addig fogyatékos
ndk esetén deviancia, a normak megszegése-
ként értelmezett kockazat (Shildrick, 2012).
A gondoskodasi munkak ellatasa, a csalad-
tagok jollétének sajat jollétiik elé sorolasa
az anyak felé szintén normativ elvarasként
jelenik meg (Lendvai et al., 2024). A fogya-
tékossaggal €16 nok is torekednek arra, hogy
annak ellenére, hogy a tarsadalom elvitatja
a gondoskodo szerep betdltésére valo alkal-
massagukat, a lehet6 legjobban igazodjanak
az idealis anyaképhez, melynek része tobbek
kozott a fuggetlenségiik megOrzése, valamint
a hétkdznapi anyasag ¢lményének kialaki-
tasa (Frederick et al., 2018). A mozgaskorla-
tozottsag valdsaga €s az anyasag iranti vagy
az anyakban interakcioba 1épett egymassal,
tobb interjualany érzett fesziiltséget a kettd
talalkozasakor. Internalizaltak az anyasaggal
(O’Neil, 2008) ¢és a fogyatékossaggal ¢é16 ndk
anyasagaval kapcsolatos sztereotipiakat is
(O’Toole, 2002). A megkérdezett anyak tehat
ugy érezték, egyszerre kell megkiizdeniiik
a ndiségiiket és a fogyatékossagukat érintd
elditéletekkel (Lendvai & Nguyen Luu,
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2022), kettds identitasuk felerdsiti egymast
(Kérchy, 2015), a hagyomanyos ndi szerep-
nek valo megfelelés és a kiilsé megjelenés
leginkabb normahoz valo igazitasanak nyo-
masa alatt élnek (Zinsmeister, 2007).

A megkérdezett mozgaskorlatozott nék
kiilsdjiikkel kapcsolatos elvarasaiban meg-
jelent viszonyitasi pontként a normativ, ép
testli n6 (Wendell, 2011; Hernadi 2014).
A vizsgalatban szerepld ndk koziil tobben
lényegesnek tartottak az apoltsagot, és fontos
volt szamukra, hogy ne erdsitsék a fogyaté-
kos személyekre vonatkoz6, apolatlansag-
gal kapcsolatos sztereotipiakat (Lendvai &
Nguyen Luu, 2022). A felnéttkorban szerzett
mozgassériilés esetén a megvaltozott alla-
pot feldolgozasanak részévé valt a korabbi,
néiesnek tartott, labakat szabadon hagyo
o6ltozkodés megvaltozasa. Egyes interjuala-
nyok ugy érezték, hogy mivel nem tudnak
megfelelni az uralkodo szépségnormaknak
(Fredrickson & Roberts, 1997; Bailey et al.,
2016), torekedtek a fogyatékossag (Coleman,
2000) és az elutasitott test elrejtésére (Wen-
dell, 2011). Ugyanakkor a sztereotip n6kép
szerint a ndies megjelenés része a magas-
sarkt és a szoknya viselése, igy egymas-
nak fesziil a fogyatékos testre vonatkozo
elvaras — a sériilés leplezése —, és a norma-
tiv szépséghez és sztereotip ndies megjele-
néshez val6 igazodasra vonatkozo elvaras.
Egy esetben viszonyitasi pontként jelent
meg a néiességgel valo viszonyban a férfiak
interpretacidja a ndiességrol. Ez 6sszhang-
ban all Hernadi (2014, p. 138) kutatasaval,
mely szerint az altala példaként emlitett moz-
gaskorlatozott n6 ,,vonzo szexualis alanyként
az ép férfiak pozitiv visszajelzésén keresztiil
épiti fel szubjektivitasat”, a fogyatékos ndok
is a férfitekinteten keresztiil latjak magukat
(Jod, 2010; Lendvai & Nguyen Luu, 2022).

A dominans csoport épségista és pater-
nalista viszonyuldsa varandossaguk és anya-
saguk szamos szegmensében tetten érhetd
volt (Malacrida, 2009; Lappeteldinen et al.,
2016; Lendvai, 2019). A dominans csoport
tagjai nem feltételezték a mozgaskorlatozott
n6krdl, hogy szexualisan aktivak lehetnek
(Garland-Thomson, 2002a), a sziizesség
elvesztésének kérdését segitségnyjtasként
keretezték. Emellett a gyermek tervezésekor,
valamint a gyermek megsziiletését kovetden
is gyakran megkérddjelezték az anyak kom-
petencidjat (Frederick et al., 2018; Lendvai &
Nguyen Luu, 2019). A legtobb interjualany az
interperszonalis talalkozasokban szembesiilt
az épségizmussal (Csillag et al., 2021), gyak-
ran mikroagresszio formajaban. Példaul el6-
fordult, hogy a dominans csoport tagjai nem
vették észre a megkérdezett anyardl, hogy
varandos lehet, annak ellenére, hogy gom-
bolyddott a hasa. Vagy a dominans csoport
tagjai meglepddtek azon, hogy fogyatékos
anyaként (nem fogyatékos) gyermeke van.
Az ekkor feltett ,, Ja, magukkal van?” kérdés
a fogyatékossag tipusatol fiiggetleniil megje-
lenik a fogyatékos anyak életében: Lendvai
és Nguyen Luu 2019-es, l1atassériilt anyakkal
késziilt tanulményaban a ,,Jaj, de aranyos
gyerek! A magaé?” kérdéssel, O’ Toole és
Doe 2002-es tanulmanyaban pedig a ,, Hol
vannak a sziileid?” kérdéssel feleltethetd
meg. Ennek az észlelt viszonyulasnak része
az a tapasztalat is, amikor kéretlen tanacsokat
kaptak a mozgaskorlatozott anyak a gyer-
mek biztonsagara vonatkozoan, ami miatt
ugy érezték, elvitatjak anyai kompetencia-
ikat, és ennek feliilirasa érdekében bizonyi-
taniuk kell ratermettségiiket (Shpigelman &
Karlinski, 2024). Ez szintén teljes mérték-
ben megegyezik a magyar latassériilt anyak
tapasztalataival (Lendvai & Nguyen Luu,
2019), tehat egy altalanosabb, univerzalisabb
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jelenségre mutat ra, ami fogyatékossagtipus-
tol fliggetleniil sujtja a fogyatékos anyakat.
A kéretlen tanacsok (pl. ,,fogja meg a gyer-
mek kezét”), és megjegyzések megmutatjak,
hogy az anyasag mint ndi szerep a nyilvanos
terekbe helyezddik (Rich, 1995), igy a moz-
gaskorlatozott anyak még inkabb ellenérzés
ala keriilnek (Wotowicz-Ruszkowska, 2015).
A dominans csoport mozgaskorlatozott anyak
felé mutatott tulzott segitségnyujtasaban és
anyai ratermettségiik csodalataban is a pater-
nalisztikus viszonyulas érhet6 tetten (Fiske
et al., 2002), és megmutatkozott a ,,.kurid-
zumbhatas” is, mely miatt a dominans csoport
joval nagyobb elismeréssel gondolt a fogya-
tékos ndk ,,csodabogar” anyasagara (Illyés &
Erdési, 1986; Lendvai & Nguyen Luu, 2019).

Ugyanakkor a kompetencia elvitatasa,
a paternalista viszonyulas nem kizarolag
a fogyatékos-nem fogyatékos ember, hanem
az orvos ¢és ndi paciens viszonyaban is meg-
jelent. Mig valamennyi anya megprobalt
a lehetd legjobban igazodni az elképzelt
»idealis varandossaghoz”, a lehet6 legjobban
megdrizni fliggetlenségét és kontrolljat (Blair
et al., 2022), addig példaul a ndgyodgyaszati
vizsgalat hozzaférhetdségével kapcsolatos
nehézségek (Mitra et al., 2016) és az egész-
ségligyi dolgozdk attitlidje akadalyozhatta
ezt a torekvésiiket. A medikalizalt sziilé-
szeti szemlélet kovetkeztében a nékézpontt,
individualizalt ellatas nem valésul meg, igy
andk gyakran kiszolgaltatottsagot és alaren-
deltséget tapasztalnak meg a sziilésiik alatt,
mely soran minden sziiléssel kapcsolatos
dontés az orvos kompetenciajaba tartozik
(Székely, 2018). Az interjualanyok ugy érez-
ték, az orvos attittidje €s a kornyezet hiivelyi
sziiléssel kapcsolatos viszonyuldsa meg-
hatarozé volt a sajat, sziiléssel kapcsolatos
vélekedésiik alakitasaban. A mozgaskorla-
tozott anyak reflektaltak a sziilést koriilvevo

talmedikalizalt orvosi kornyezetre, az dllami
rendszerben megjelend kézonyre, valamint
az ezekhez kapcsolodo, mozgaskorlatozott-
sagukbdl kovetkezo elditéletes banasmodra
is (Hernadi, 2014; Wotowicz-Ruszkowska,
2015). Néhany interjualany megélése azt
mutatta, hogy a nék sziiléssel és testiikkel
kapcsolatos érzéseit és tapasztalatait altalaban
elvitatjak az orvosok (Bowser & Hill, 2010;
Downe et al., 2018), tehat ez nem kizardlag
a mozgaskorlatozottsagnak tudhato be, hanem
ez az elnyomas a n6iségbdl fakad. Azonban
altalanos tapasztalatuk volt, hogy a mozgas-
sériilés okan jobban meg kellett kiizdeniiik
a hiivelyi sziiléssel kapcsolatos dontéstikért.

Az anyak ugy érezték, hogy jol miikddo,
értékes tarsas kapcsolatokkal rendelkeznek,
amelyek tamogatast jelentettek szamukra
a kiilonbozo élethelyzetekben. Mind az
0t megkérdezett anya egyenrangu félként
latta partnerét a gyermek koriili teendékben
(Hanko, 2024). Ez bizonyos szempontbol
feltilirja a kulturalisan beagyazodd nemi
sztereotipiakat, amelyek szerint elsésor-
ban a n6é végzi a gondoskodasi feladato-
kat (Szalma, 2010). Ez 6sszhangban all
Wolowicz-Ruszkowska (2015) kutatasanak
eredményeivel, melyben a mozgaskorla-
tozott ndk €s parjaik kdzott egyenlébben
oszlottak el a gyermek koriili gondozasi
feladatok. Néhany interjualany ugy érezte,
hogy a sziilék attittidjében a varandossag
alatt megjelent a bizonytalansag ¢és a tulféltés
(v6. Lendvai & Nyugen Luu, 2019), ugyan-
akkor a legtobb interjualany pozitivan élte
meg a sziilei részvételét a gyermek koriili
segitésben, nem ¢élték meg jelenlétiiket tul-
kontrollalénak, nem érezték gondoskodo,
sziil6i szerepiliket megkérdojelezve.

A kutatasban részt vevo anyak ugy érez-
ték, hogy nem volt nehéz adaptalodni a gyer-
mekik érkezéséhez, és minden esetben
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hangsulyoztak, hogy a tudatos késziilés, az
0sztondsség és a tamogatd kornyezet védo-
faktort jelentettek szamukra, kompetens-
nek érezték magukat sziildi szerepiikben.
A gyermekgondozas kozben szamukra jol
mikodo stratégiakat talaltak ki, amelyek
altal a legtobb aktivitast el tudtak végezni
(Garcia et al., 2015). A gyermek megsziileté-
sét kovetd egymashoz illeszkedés id6szakat
ugy ¢lték meg, hogy a mozgaskorlatozott-
saguk jelentésen azt nem befolyasolta, és
elsésorban anyaként, nem pedig fogyatékos
személykeént tekintettek 6nmagukra (Lappe-
teldinen et al., 2016).

LIMITACIO ES KITEKINTES

Kutatasunk szamos korlattal rendelkezik,
mely limitacidk egyrészt a valasztott kva-
litativ modszer sajatossagaibol, masrészt
a mintdhoz valé nehéz hozzaférhetdségbol
fakadnak. Az interjlalanyok toborzasa
nehézségekbe litkozott, és mig a kutatas
kezdeti szakaszaban szerettiink volna olyan
anyakkal interjuzni, akiknek gyermeke nem
1idGsebb 6t évesnél, a toborzas elOkészitése
soran megkeresett, szakmailag is mozgaskor-
latozott csoportokhoz kothetd anya jelezte,
hogy kihivast jelent majd interjualanyokat
talalni, ezért végiil a felhivasban nem jeldl-
tlink meg életkorokra vonatkozo6 kikdtése-
ket. Igy bevontunk olyan anyakat is, akik
kb. 20 évvel ezel6tt sziiltek, de ez pozitivum-
ként is jelentkezett, mert ra tudtak vilagitani
arra, hogy a sziilészetben és a sziiléssel kap-
csolatos medikalis megkozelitésben kevés

valtozas tortént. A valaszadok stabil parkap-
csolatban ¢ltek gyermekeik apjaval, ez szin-
tén hatassal lehet a gyermekvallalas pozitiv
megélésére (Papay et al., 2014). A nem repre-
zentativ mintavalasztas okan az eredmények
nem altalanosithatéak (Racz, 2023), valamint
az elemzésben fiiggetlen masodkodold nem
vett részt, amely azok validitasat erdsitette
volna. A kutatas tovabbi limitacidi, hogy
a mintaban nem szerepeltek alacsony szo-
ciobkonomiai statuszu anyak, illetve olyan
anyak, akik a sziilés és gyermekvallalas
kezdetén gyermekagyi depresszidval vagy
szilés soran szerzett traumaval kiizdottek,
amely tapasztalatok tovabb arnyalhattak
volna az eredményeket. A kutatas célja rész-
ben az volt, hogy a mozgaskorlatozott nék
sziilésélményérol rendelkezésre allo csekély
hazai szakirodalmat (lasd Hernadi, 2014),
valamint a fogyatékos nék anyasdganak
kiilénbozo aspektusait mas-mas perspektiva-
bol vizsgalo kutatasok korét (Ozvari-Lukacs,
2013; Kalman, 2014; Horvathné, 2017; Lend-
vai & Nguyen Luu, 2019; Hanko et al., 2022)
szélesitse. Célja volt tovabba a feminizmus
eszmerendszerének diverzifikalasa, a fogya-
tékos ndk tapasztalatainak kihangositasa.
A mozgaskorlatozott ndk gyermekvallalasat
¢s sziilésélményét befolyasolhatjak a kiilon-
boz6 tarsadalmi, gazdasagi vagy kulturalis
kihivasok, igy a nék tapasztalatainak fel-
tarasaval lehet6ség nyilik a hianyossagok
azonositasara, ami altal azok reflektalha-
tova valhatnak, és lehetdséget nyujthatnak
a szemléletformalasra, jelen esetben tobbek
kozott a sziilészeti ellatas javitasara.
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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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FUGGELEK

A félig strukturalt interjuk kérdései
1. Hogy érzi magat ma?
2. Kérem, meséljen magarol!
3. Milyen tipusu mozgaskorlatozottsaga van? Meséljen arrol, hogy hogyan deriilt ki! Vele-
sziiletett, vagy szerzett allapotrdl van-e szo!
4. Serdiilékorban, fiatal felnéttként parkeresésben és parkapcsolatokban milyen tapasztala-
tai voltak/vannak?
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10.

. Az On parja is mozgaskorlatozott személy?
. Mit gondol, mit varnak ma a n6ktdl? Milyen kiilsé és bels6 elvarasokat fogalmaznak meg

veliik kapcsolatban?

. Milyen hatassal lehetnek a ndkkel szembeni elvarasok a nékre? Onre milyen hatéssal

vannak ezek az elvarasok?

. Mit gondol, a tobbségi tarsadalom tagjai milyennek latjak a fogyatékossaggal €16 ndket?
. Mit gondol, a tobbségi tarsadalom milyen elvarasokat fogalmaz meg egy mozgéskorla-

tozott ndvel kapcsolatban?
Mit gondol On a mozgaskorlatozott ndk anyavéa valasarol? Mit gondol, a tobbségi tarsa-
dalom hogyan viszonyul ahhoz, ha egy fogyatékossaggal ¢16 né gyermeket vallal?

11. Meséljen arrdl, amikor tigy dontétt, hogy gyermeket szeretne vallalni!

12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mit gondol, hatassal volt-e a varandossagara, hogy 6n mozgaskorlatozott személy? Me-
séljen a varandossagarol!

Tapasztalt-e el6itéleteket a tobbségi tarsadalom részérdl, mikor lattdk, hogy On varandos?
Meséljen arrdl, hogy milyen tapasztalatai voltak az egészségiigyi dolgozokkal kapcsolat-
ban, a varandéssaggondozas és a sziilés alatt!

Osszességében milyen élményként élte meg a sziilését?

Hogyan értékeli, mennyi tamogatast kapott On a gyermekvallaldsban csaladjitél vagy
parja csaladjatol?

Osszességében hogyan értékeli, mennyire voltak az On koriil él6k tamogatéak abban,
hogy 6n gyermeket vallal?

Hogyan értékeli, mik voltak a legnagyobb kihivasok a varandossag alatt?

Hogyan értékeli, mik voltak a legnagyobb kihivasok a baba megsziilését kovetd hat hét-
ben?

Miben volt sziiksége a legtobb segitségre a varandossag alatt, illetve a gyermek megszii-
letésének els6 hat hetében?

Hogy érzi, mennyire tudta Ont j6l segiteni, timogatni a péarja a varandossag és a sziilés
alatt?

Volt-e esetleg (parjan kiviil) olyan személy, akire a varandossag alatt nagyon sokat sza-
mithatott?

Van esetleg olyam téma, amit az interji soran eddig nem érintettiink, de kapcsolddik
a témahoz, és szivesen mesélne rola?

Végezetiil kérem, adjon meg néhany Onnel kapcsolatos adatot!

Az On életkora:

Lakhelyének tipusa:
Legmagasabb iskolai végzettsége:
Csaladi allapota:

Foglalkozasa:

Parja életkora:

Parja foglalkozasa:

Gyermekek szama és életkora:



