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Szerhasznal6 varandos és kisgyermekes nék
anyasag-fogalmanak feltarasa
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ELTE E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pszicholégiai Intézet, Budapest

(Beérkezett: 2018. augusztus 2.; elfogadva: 2019. mércius 4.)

Elméleti hattér: A szerhasznald varandods és kisgyermekes nék témakore erésen stigmatizalt
a szakmai- és kozbeszédben, tarsadalomtudomanyi szempontbdl kevéssé kutatott. A meg-
oldasokat, szakmai protokollokat, vizsgalatok eredményeit 6sszefoglalé tanulmanyok
nagyrészt egyetértenek abban, hogy a téma megértéséhez komplex, biopszichoszocialis
megkozelités sziikséges, valamint az elérhet6 adatok alapjan a nyugati tarsadalmakban
valamilyen foku szerhasznalat varhat6 a varandosséag alatt. Cél: A vizsgélat célja feltarni
szerhasznalé nék terhességhez és anyasaghoz val6 viszonyat. A kvalitativ médszert
idiografikus esettanulmény feminista-fenomenolégiai paradigmaban vizsgalja a jelensé-
geket, ahogyan azt a résztvevék élményeik és tapasztalataik alapjan értelmezik. Mddszer:
A résztvevok toborzasa 2009-2014 kozott egy varandos szerhasznalok részére fenntartott
budapesti artalomcsokkent6 szolgaltatds keretében tortént. A minta (n = 34) Osszetétele
aktiv szerhasznalok vagy opioidhelyettesité programban 1év6 varandos n6k vagy kisgyer-
mekes (3 év alatti gyermekkel) anyak (atlagéletkor: 29 év; terjedelem: 18-43 év). Az adat-
gytjtés modszerei: 1. résztvevéi megfigyelés (2009-2013 kozott hetente egy nap az arta-
lomcsokkent6 programban); 2. félig-strukturalt interjak (n = 32, tematikus blokkok:
élettorténet, szerhaszndl6i élmények, kapcsolat az egészségiigyi-szocidlis ellatorendszer-
rel, a varandé6ssag élménye, az anyasaggal kapcsolatos tapasztalatok, elvarasok); és
3. mélyinterjak (n = 2, aktiv interjukészitési technikdval készitett utankovetéses interjuk
az anyasag tapasztalatainak témdjaban). Az adatelemzés tematikus elemzéssel (TA)
késziilt. A résztvevSk varandosag és anyasag fogalmainak jelentésstruktarait a f6bb témak
azonositasa mentén interpretaltam. Eredmények: A f6bb témak a terhesség értelmezésében:
a magzattal val6 kapcsolat, az anyagi bizonytalansag, az énkép valtozasai és az ellatérend-
szerrel valo kapcsolat; az anyasag értelmezésében: a szerepmodellek, mintdk, az anyasag
mint fordul6pont, a valtozas kiindulépontja, a gyermekkel valo kapcsolat és az anyagiak.
Kovetkeztetések: Az anyasag egy olyan fordulépont, a valtozas olyan kiindul6pontja, amely
képessé teszi a szerhasznal6 néket arra, hogy autonémma valjanak. A gyermek valik a
legfontosabba az életiikben, lesz valakiért , tenni, harcolni, leszokni”. Az anyasag djfajta
autonémiajaban, djfajta fliggés alakul ki immaron a gyermekétél, akinek a fordulépontot
koszonheti, aki miatt rendezédtek anyagi és lakhatasi tigyei, akivel minden idejét egytitt
tolti. Ambivalencia és fiigg6ség jellemzi az anyasagot, ha ebben az 4j keretben a fiigg6ség
valdjaban a tarsadalomtodl, a joléti rendszert6l valo fiigg6séget jelenti is.
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1. Bevezetés

Kevés olyan néi viselkedés van, amelyet kulturalis, politikai vagy vallasi
hattértdl fuggetlentil és egyértelmtien stigmatizal a tarsadalom. A tobbségi
tarsadalom szamara az anyasag nem Osszeegyeztethet6 a szerhasznalattal
morélis és egészségiigyi okok miatt. Azok a varandés ndk, akik valamilyen
szert (de els6sorban drogot) hasznalnak, nem megfelel6 és felel6tlen anya-
ként reprezentalodnak a kozbeszédben, a gyakran szenzaci6hajhasz média-
riportokban és kevéssé targyaltak a tudomanyos diskurzusban. J6 példa
erre az 1980-as években kezd6dott morélis panik jelenség a ,, crack-bébikrol”
(kokainhasznalé varandds anyak Gjsziilottjeinek tiinetegyiittese), amely egy
média altali téves értelmezésre alapozva (a tiinetek nagy része ugyanis
valéjadban nem a kokainhasznélattal volt els6sorban 6sszekapcsolhato, pl. az
Gjsziilottek alacsony sziiletési stlya) hosszt évtizedekre negativra hangolta
a varados szerhasznalok irdnti attittidot a szakmai- és kozbeszédben egy-
arant (n.b. a magyar nyelvii Atkinson Pszicholégia tankonyvben 1995 és
2002 kozott olvashatoé volt, és az atdolgozott kiaddsban is csak 2005 utan ke-
riilt torlésre az tn. crackbébi jelenség, amelynek orvosi szempontbdl valé
abszurditasarol Coles [1993] mar joval korabban irt).

Téarsadalomtudomanyi szempontbdl a szerhaszndlé varandoés és kisgyer-
mekes nék témakore kevéssé kutatott. Az ellatérendszerre vonatkozé meg-
oldasokat, javasolt szakmai protkollokat, vizsgalatok eredményeit 6sszefog-
lal6 tanulméanyok (Bonati, Bortolus, Marchetti, Romero, & Tognoni, 1990;
Chavkin, 1990; Csorba, Pataki, & Péterfi 2010; EMCDDA, 2000; Ettore, 2004;
Gyarmathy, Giraudon, Hedrich, Montanari, Guarita, & Wiessing, 2009;
Rigo, 2009; Kal6 & Réacz 2010; KSH, 2011; Paksi, 2003; Nemzeti Drog
Fokuszpont, 2011; Terplan, Ramanadhan, Locke, Longinaker, & Lui, 2015;
Open Society Foundations, 2018) nagyrészt egyetértenek abban, hogy az el-
érhet6 adatok alapjan a nyugati tarsadalmakban valamilyen fokt szerhasz-
nélat varhato a varandéssag alatt. A legdlis és illegdlis szerek ajsziilottre
gyakorolt hatasdnak mérése bonyolult kutatoi feladat, hiszen a legtobb szer-
hasznal¢ kiilonféle szereket haszndl (polidroghasznal6), valamint az egyéb
biolégiai, pszicholdgiai és szocialis kortilmények szerepet jatszhatnak az
anya és az Gjsziilott egészségében és fejlédésében. A szerhasznalé varandos
és kisgyermekes n6k korében végzett kutatasok ezért jellemzen kvalitativ
jelleggel az idiografikus leirésra, feltarasra torekednek.

A kutatasok tobbsége a szerhasznél6 anyatol sziiletett Gjsziilott biologiai
és fizikai ttineteit vizsgalja. Egy 200 kutatast 6sszegz6 szisztematikus szak-
irodalmi 6sszefoglalas (Baldacchino, Arbuckle, Petrie, & McCowan, 2015)
alapjan megallapitottdk, hogy a méhen beliil opioidszarmazékoknak kitett
magzat a sziiletés utdn az un. Ujsziilott absztinencia szindréma (NAS,



Szerhaszndlo virandds és kisqyermekes nék anyasig-fogalmadnak feltdrdsa 241

neonatal abstinence syndrome)' tiineteit mutatja, de hosszt tdvon nem ta-
laltak szignifikdns kognitiv, pszichomotoros vagy megfigyelhet6 viselkedé-
si véltozast a csecsem6knél és a kisiskolds gyerekeknél (Messinger és mtsai,
2014). Tobb faktor van, amely prediszpondl a szerhasznalatra, vagy amely-
b6l a szerhasznalat ered, ezek koziil a legtobb a szegénységhez kothet6
vagy olyan életkoriilményhez, amely hatrannyal jar a gyermek, a sziil6k és
a kozosségek szamara. A kutatasok eredményei szerint az Gjsziilott fejlodé-
sére és egészségére a legalis vagy illegdlis szerhasznélatnal is komolyabb
negativ hatassal van az izolacio, a szegénység, az éhség, vagy a megfelel6
egészségligyi ellatas hidnya (Banwell & Bammer, 2006).

Ugyanakkor, ha a szerhasznélatot (vagy ha a szerhasznél6k a varandds-
sagot) id6ben felfedezik, és elfogad6 kornyezetben, integrélt ellatasban
(multidiszciplinaris szakmai kozegben, pl. szocialis munkas, jogasz, pszi-
cholégus egytittmiikodésével) kezelik, akkor az intervenciok hatasai talmu-
tatnak az anyan, az Gjsziilotton vagy az apan. A kezdeteknél van esély arra,
hogy enyhitsiik az egyenl6tlenségeket és lehetévé tegyiik a gyermek opti-
malis kotédésének fejlédését (Crome, 2010; Kalo & Récz 2010; Open Society
Foundations, 2018). A vizsgalatok nagy része kiemeli, hogy 1. a szerhaszna-
lat egytitt jelenik meg a mortalitdssal és morbiditassal, tovabba szocialis
egyenl6tlenségekkel; 2. a szerhaszndlo sziil6k nem feltétlentil rossz sziil6k;
3. léteznek hatékony intervenciok a szerhasznalat majdnem minden forma-
jara; 4. ennek a sokszor marginalizalt csoportnak az ellatédsi forrasait is no-
velni kell, beleértve a szakemberek képzését; 5. a szolgaltatasok koordi-
naciéjat multidiszciplinaris és tobb szolgaltatot bevonoé keretrendszerben
kell végezni; 6. a gyermekvédelmi rendszer képvisel6i és a sziil6i tamogatas
kozotti fesziiltség (pl. fenyegetés a gyermek csaladbol valé kihelyezésével)
helyett minden erével azon kell lenni, hogyan lehet hatékony intervencio-
kat alkalmazni a csalddokban tigy, hogy az egyenl6tlenségek csokkenjenek
és az anya-magzat-kot6édés optimalissa véljon (Crome, 2010; Kal6 & Récz
2010; Open Society Foundations, 2018).

Szamos tanulmany szerzdje (Bonnie, 2004; Crome, 2010; Schuler, Black,
& Starr, 1995) egyetért abban, hogy az egészséges anya-csecsemo interakcio
elengedhetetlen a csecsemd optimaélis fejlédése érdekében. Ez a kapcsolat
sulyosan sértilhet, ha egy anya drogokat hasznal a terhesség alatt és utana.

1 Ujsziilstt absztinencia szindréma (NAS, neonatal abstinence syndrome) gyakran egyiitt érten-
dé az ajsziilott megvondsi szindromaval (NWS, neonatal withdrawal syndrome) a méhen beliil
kiilonb6z6 szereknek opioidok, alkohol, koffein és nyugtatok) kitett tjsziilotteknél megfigyelt
tiinetegytittes. A megvonasi tiinetek tipusa és stlyossdga az anyai szerhasznalat jellegétsl és
id6tartamatol is fiigg. Jellemz6 tiinetek: alacsony sziiletési stly, kis fejméret, remeggés, laz, stb.
(WHO, 2014).
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Bonnie (2004) szakirodalmi 6sszefoglaldja szerint az absztinencia fontos, de
nem kizarolagos tényezé a sikeres anya-csecsemo interakciot segit6 inter-
venciokban. A megfelel6 ellatas és a szakemberek hozzéaéllasa, az oktatas
és a tanacsadasi folyamat noveli az anya onbecstilését, az 6nall6 hatékony-
sagat, amely igy jotékony hatasssal van a felépiilésre és az anya-csecsemd
interakci6 fejlédésére is. Schuler és munkatarsai (1995) az Gjszuilott ingerlé-
kenysége és a tarsas tdmogatas (ellatorendszer képvisel6i és baratok) ossze-
fliggéseit vizsgaltak. A vizsgélatban az anya-csecsemo interakciot 20 szer-
hasznal6 és 20 szermentes, alacsony szociodkonémiai statuszt anya visel-
kedésének megfigyelésével elemezték. A Brazelton skala hasznélataval
megallapitottak, hogy a szerhatasnak kitett Gjsziilottek nem tartoztak az in-
gerlékenyebb tjsziilottek kozé. A szermentes csoportban az Gjsziilott észlelt
ingerlékenysége Osszefliggésbe hozhato volt az alacsony fokua pozitiv anyai
viselkedéssel. A szerhasznal6i csoportban az Gjsziilott észlelt ingerlékeny-
sége nem volt Osszefiiggésbe hozhat6 az anyai viselkedéssel. Ezek az ered-
mények kiemelik, hogy sziikséges az tjsziilott, a gondozé és a kornyezeti
faktorok egytittes elemzése ahhoz, hogy a kiilonboz6 szerek kozvetlen hata-
sat kimutathassuk az anya-gyermek interakciéban.

Banwell és Bammer (2006) Ausztralidban végeztek 6sszehasonlité kvali-
tativ vizsgalatot heroinhasznalé (n = 22) és kiilonb6z6 szociookonémiai sta-
tusza anyakkal (9 alacsony jovedelmd, 18 tarsas izolacioban €16, és 21 koze-
pes vagy magas jovedelmi). A vizsgélat interjakon és résztvevsi megfigye-
léses adatgyftijtésen alapult. A szerz6k az elemzéseik és eredményeik
alapjan megallapitjak, hogy a szerhaszndl6é anyak ugyanolyan passziv aldo-
zatai a szegénységnek, mint az alacsony jovedelmd anyak, és a gyermekek
szdmadra a szegénység kizaro ok a beilleszkedésben. A droghasznal6 anyék-
nak nem volt gazdasagi vagy tarsas t6kéje ahhoz, hogy kiilonboz6 lehetsé-
geket nytjtsanak a gyermekeiknek. Ettorre (2004), Brownstein-Evans (2001),
Broom és Stevens (1991) és a magyarorszagi kvalitativ kutatasok (Kalé &
Racz 2010) is lefrjak a droghasznal6 nék specialisan marginalizalt helyzetét
a tarsadalomban és a droghasznél6i szubkulttraban. A néket, és kiillonosen
a varandos szerhasznal6 néket, a droghasznaléi szubkulturtra is devians-
nak tekinti (Broom és Stevens [1991] kifejezésével élve ,duplan devian-
sak”). Igy valtak Banwell és Bammer (2006) kutatasaban a szerhasznal6 vé-
rand6s n6k marginalizaltta egy férfiak-uralta szubkultaraban (Moore &
Frazer 2006), és a hegemonikus anyasagreprezentaciokban (Hays, 1996). Az
,intenziv anyasdg” (Hays, 1996) és az anyasag posztmodernizacidjanak
(Gillespie, 2000) fogalmai a tarsadalomban megjelen6 né- és anyakép meg-
valtozasat takarjak. A n6k életének megvaltozasaval (a feminizmus hatasai
a huszadik szazadban, a fogamzasgéatlas elérhetévé vélasa, a gazdasagi val-
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tozasok, a munkavélallasi lehet6ségek) az anyasag fogalma is megvéltozott,
amelyben nagyobb felel¢sség harul a nére mint anyéra, els6sorban a valasz-
tas lehet&ségének megjelenésével. Ezzel egyiitt atalakult a , megfelel6 anya”
szocidlis konstrukcidja is, amely meghatérozza, hogy milyen a ,, megfelel6”
szl (heteroszexualis, onzetlen, termékeny, kozéposztalybeli, 25 és 35 év
kozotti) (Gillespie, 2000). A szerhasznédlé anyédk ebben a fogalomrendszer-
ben nem reélis elvarasok alapjan itéltetnek meg, amely ahhoz vezetett, hogy
6k is elkezdték hibaztatni magukat és egymast (v6. Broom és Stevens, 1991,
Banwell és Bammer, 2006, Kal6 és Racz, 2010).

Brownstein-Evans (2001) 20 szerhasznal6 anyaval végzett kvalitativ in-
terjus vizsgalatot kiilonboz6 ellatérendszeri szinteken (artalomcsokkentd
szolgaltatasban, opiathelyettesit6-fenntart6-kezelésen, rehabilitacios koz-
pontban), hogy feltarja az anyasagértelmezéseiket. Minden né arrél szamolt
be, hogy torédik a gyermekével és ,,jo anya” szeretne lenni. Az anyasagot a
normativ elképzelésekhez képest konstrualtak meg. Kiilonboz6 ideédlokat,
szerepmodelleket allitottak fel, amihez 6nmagukat, a sajat képességeiket,
a gyermekiik jellemzgit hasonlitottak.

A tények, valosagok és igazsagok feltarasdhoz alkalmazott verbalis, in-
terjus modszereket gyakran éri az a kritika, hogy nem hitelesek, nem felel-
nek meg a - pozitivista - kutatasokkal szemben tdmasztott reliabilitas és
validitas elveinek. A retrospektiv beszamoldk kiilonosen megbizhatatlanok,
nem felelnek meg a valésagnak, gyakran befolyésoljak késébbi események,
és az interju idejében megélt érzelmek (Kitzinger, 2004). Az interjaalanyok
ellentmondasba kertilnek 6nmagukkal akér egy mondaton beliil is, és kiilo-
nosen egy olyan populdciéndl, mint a szerhasznalok, akiket a tobbségi tar-
sadalom elité] és deviansnak tekint, kialakulnak specifikus valaszadé6i me-
chanizmusok (Racz, 2006). A vizsgalatvezetd személyének, tarsadalmi sta-
tuszdnak vagy valamilyen feltételezett elvarasnak kivannak megfelelni,
ezért széls6ségesen negativan vagy idealizdlva nyilatkoznak bizonyos té-
makrol. Kivaltképp egy olyan téméban, mint az anyasag, amely egyrészt
kulturalisan, tarsadalmilag terhelt - talidealizalt (v6. Hays, 1996; Kende,
2002; Lupton, 2000) - fogalom, masrészt a gyermekvédelmi hatésagoktol,
a gyermek elvesztésétdl valo félelmiikben gyakran kényszertiilnek a val6sag
torzitott beszamolojara. Fontos tehat észben tartanunk, hogy a , tapasztalat”
soha nem nyers, hanem a tarsadalmi és tarsas hal6zatokba beagyazdédva in-
terpretalodik és Gjrainterpretalodik. A feminista keretben a nék tapasztala-
tai sem egy romlatlan bels6é n6i tudast reprezentalnak, hanem kiilonb6z6
tarsadalmi (pl. heteroszexudlis, patriarchalis) és tarsas diskurzusokban,
vagy annak ellenére strukturalédtak (Kitzinger, 2004).
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2. A vizsgalat célja és kutatasi kérdései

Jelen kutatés f6 témaja a varandos vagy kisgyermekes szerhasznal6 nék
anyasaghoz val6 viszonyénak feltarasa és megértése. Azért van sziikség
erre a vizsgalatra, mert a (legalis és illegélis) szerhasznalat egyre tobb sze-
mélyt érint, de nincsenek pontos adataink arrél, hogy énmagéaban a szer-
hasznalat (és a kiillonb6z6 szerek oSnmagukban) milyen hatédssal vannak a
magzatra, Gjsziilottre, kisgyermekre, ugyanakkor az anyasag szocialis rep-
rezentacidja a nyugati tarsadalmakban tualterhelt (vo. Hays, 1996; Kende,
2002; Lupton, 2000).

A vizsgélat célja feltdrni szerhasznal6 anydk anyasaghoz valo viszonyat
a sajat tapasztalataik megismerésével, interpretacidjaval és bemutatasaval.
A tapasztalatok kibontakoztatdsara olyan médszert sziikséges alkalmazni,
amely lehet6vé teszi Gj témak és lefrasok megjelenését, ezért teljes egészé-
ben kvalitativ vizsgalati elrendezést terveztem, tobbféle modszer egytittes
alkalmazésaval.

2.1. Kvalitativ kutatési elrendezés

A kvalitativ kutatasi megkozelités hagyomanyainak megfelel6en a vizsga-
lat a kozépponti jelenség megértésére és kutatasi kérdések megvalaszolasa-
ra vallalkozik. A kozépponti jelenség és a téma feltaratlansiga, a vizsgalt
csoport specifikus jellegzetességei miatt a vizsgalat nem lehet hipotézisve-
zérelt. A vizsgalat vezérfonalat nem el6zetes szakirodalmi eredmények, el6-
feltevések iranyitjak, hanem a véalasztott episztemolégiai keret, kutatasi pa-
radigma, amely ily médon meghatarozza a modszertant, és az adatgyfjtési
és -elemzési modszereket. A vizsgalat reliabilitdsat és validitdsat a kutatasi
paradigma megtartdsa biztositja.

Jelen vizsgalat kutatasi paradigmaja konstrukcios-interpretativ (Fassinger,
2005; Ponterotto, 2013), amely csak a kvalitativ médszerekre jellemz6 felfe-
dezés-kozpontti megismerési modell. T6bbszoros, egyforman érvényes, tar-
sas kozegben és tarsadalmilag megformalt val6sagokat feltételez, amelynek
feltarasara els6 személyli beszamolodkat (pl. naplok, interjik) haszndl, és a
kovetkeztetéseket a résztvevék ,hangjanak” hallatasaval hozza meg. Inter-
aktiv viszony van a kutat6 és a résztvevé kozott, a kapcsolat vezet a jelentés
megismeréséhez és a tapasztalat kifejezéséhez, és a kutatd személyes rész-
vétele is megjelenik az értelmezésben (Fassinger, 2005; Ponterotto, 2013;
Récz 2006).
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2.2. Kozépponti téma és kutatasi kérdések

A vizsgalat kozépponti témdja a varandos vagy kisgyermekes szerhasznal6
nék varandoéssag- és anyasagértelmezése. Milyen élmény a varandos vagy
kisgyermekes szerhasznal6 anydk szdmadra a varandossag és az anyasag?
Hogyan jellemezhet6 a szerhasznal6 n6k anyasaghoz val6 viszonya? Mi-
lyen tapasztalataik vannak az anyéava valas kilonb6z6 stddiumaiban?
Milyen (nem vart) tényezo6k jellemzik a szerhaszndlé nék anyasédghoz valé
viszonyanak alakuldsat?

3. Médszertan
3.1. Feminista-fenomenolégiai paradigma

A vizsgélat kvalitativ médszertannal késziilt feminista-fenomenolégiai pa-
radigmaban. A kvalitativ vizsgdlatok célja a kiilonb6z6 élményekhez,
tapasztalatokhoz val6 hozzéaférés és azok struktirajanak, mindségének a le-
irdsa a résztvevok szempontjabol. A kvalitativ kutaté résztvevéje az ese-
ményeknek, megismerésre és nem iranyitasra torekszik, alkalmazkodik a
kutatasban résztvevékhoz. A feminista metodolégidban alapelv a nék életé-
nek kozéppontba allitasa és annak vizsgalata, hogy milyen jelentést adnak a
tapasztalataiknak (Kitzinger, 2004). A fenomenolégiai megkozelités lehetd-
vé teszi, hogy a jelentéseket a vizsgalt csoport vildgaba belépve értsiik meg.
A valasztott episztemoldgiai hattér lehetévé tette, hogy a kozponti téma
meghatarozasakor a résztvevok specifikus tulajdonsédgai (szerhasznalo,
varandods) mentén kozvetleniil a jelenségre vonatkozoé kutatéasi kérdéseket
tegyenek fel. Az elméleti keret meghatédrozta az adatgyfjtési és -elemzési
modszereket. Az adatgyjtés célja a ,n6i hang” és az , érvényes tapasztalat”
(Kitzinger, 2004) megtalalasa volt, ehhez tobbfajta adatgyjtési moédszert
alkalmaztam: résztvevdéi megfigyelést, félig-strukturalt és mélyinterjakat,
dokumentumelemzést.

3.2. Médszer: Esettanulmany

Az esettanulméany dnmagaban nem egy modszer, hanem inkabb egy meg-
kozelités kiilonallo entitasok vizsgalatara, amelyeket kiilonb6z6 moédsze-
rekkel gytjtottiink és elemeztink. Az elemzési egység: az eset (egy szerve-
zet, egy varos, egy jelenség, egy csoport, egy paciens, egy intervencio, stb.),
amely ,természetes el6fordulas definialhaté hatarokkal” (Bromley, 1986,
8. 0.). Az esettanulmany fokuszalt, mély, pontos vizsgalatokat jelent, amely
lehet kvalitativ és kvantitativ is.
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Az esettanulmdanynak 6t médszertani - az adatgyfijtés és -elemzés szem-
pontjabol - fontos jellemzé&je van: az idiografikus perspektiva, a kontextua-
lis adatok gyfijtése, az adat- és médszertriangulacio, az id6i perspektiva és a
részletes feltaras. Az els6 az idiografikus perspektiva: a kiilonleges vizsga-
lata az altalanos helyett; a kiilonleges tulajdonsagainak leirasa. Ehhez sziik-
ség van a kontextualis adatok gyfijtésére, amely holisztikus szemléletet tiik-
roz; az eset nem vizsgalhat6 a kornyezet ismerete nélkil és a kett6 viszo-
nyanak feltdrasa nélkil (vo. ,0kologiai kontextus”, Bromley, 1986, 25. o.).
Az eset kiilonb6z6 dimenzidinak megvilagitasa, kiilonb6z6 kontextusokba
(tarsas, fizikai, pszicholdgiai, szimbolikus) val6 bedgyazottsaganak megér-
tése kiillonboz6 adatgyfijtési és -elemzési modszerekkel és eszkozokkel tor-
ténik, vagyis alkalmazzuk a triangulacio elvét. Az esettanulmanyban egy
bizonyos id6i keretben torténik a vizsgélat, igy lehet6séget teremt a reflexi-
ora, a valtozasra és fejlédésre. Es végiil egy bizonyos eset részletes feltarasa
betekintést nyujt pszichologiai és tarsas folyamatokba, ezaltal lehet&séget
nydjt 4j elméletek és hipotézisek megfogalmazasara (Willig, 2008).

Az esettanulmany megtervezésekor sziikség van az eset mint egység
meghatarozdsara (mit vizsgalunk?); az adatgyfjtés és elemzés modsze-
reinek kivalasztasara (hogyan vizsgaljuk?), és annak definialdsara, hogy
intrinzik érdekl6dés vagy elméleti megfontolasok vezetnek-e (Willig, 2008).
Jelen vizsgalatban az eset az anyasag szerhasznal6i megértésének jelensége,
az adatgyfijtési és elemzési modszerek kivalasztasat a fenomenologiai-femi-
nista paradigma hatarozta meg és a triangulacié vezette. Az esettanulmany
jellege szerint instrumentdlis: a vizsgalt esetek j6 példai egy altalanos jelen-
ségnek, amelyre a kutatasi kérdés iranyul. Tobb esetet vizsgéltam a jelenség
minél pontosabb leirdsa érdekében. A vizsgalatot intrinzik érdeklédés ve-
zette, az explorativ jellegli esettanulmanyban a részletes leiras &ltal olyan
betekintést nyertink az esetbe, amely hozzésegit a szerhasznal6k anyaséag-
fogalmanak megértéséhez.

3.3. Adatgytijtési modszerek

Az adatgyfijtés 2009 és 2014 kozott zajlott (13 hénap kihagyéssal), kiilonbo-
z6 fazisokban (Id. 1. tdbldzat). Az adatgyjtés négyféle modszerrel tortént:
résztvevsi megfigyelés, félig-strukturalt interjuk, mélyinterjak és doku-
mentumok gytjtése. Az adatgytijtés és az elemzés nem valaszthato kiilon:
a résztvevesi megfigyelés kiilonbozo6, egymaésra épiil fazisai (leiras, foku-
szalt, szelektiv) és az interjukészités tanulsagai hatottak az elemzésre és
visszahatottak az adatgyfijtésre. A résztvevok, kollégak észrevételeit, a sze-
mélyes tapasztalatokat és az el6zetes eredményeket beépitettem az gytijtési
folyamatba és az elemzésbe.
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A vizsgalat érvényessége érdekében alkalmaztam a triangulaciét: ugyan-
azon kérdés vizsgalatara tobbfajta modszert és eszkozt hasznaltam. A részt-
vevli megfigyelés lehet&vé tette egy altaldnos ismeret megszerzését a részt-
vevok és a kornyezetiik (setting), valamint az alapproblémaik megismeré-
sét. A félig-strukturalt interjakban tobb résztvevo élettorténetét és anyasag-
hoz val6 viszonyat ismertem meg, amely lehet6vé tette egy altalanosabb
Jtérkép” felrajzolasat, mig a mélyinterjak altal két személy kozeli, nagyon
részletes élettorténetét ismertem meg, amely igy egyszerre lattatja a kozép-
ponti jelenséget egészben és részleteiben.

1. tdblizat. Az adatgytjtés moédjai és id6tartamai, illetve az adatelemzés

Az adatgytijtés modjai | 2009. III- | 2010. I- 2012.1- | 2013.1- | 2014.1I-
és idgtartama XII. IX. XII. VIIIL. II1.

2. félig-strukturalt interjuk

3. mélyinterjik

4. dokumentumok

Adatelemzés I]]

3.4. Adatelemzési modszer: tematikus elemzés

A szerhaszndl6 varandoés és kisgyermekes nék anyasaghoz val6 viszonya-
nak, az anyasag fogalmédnak szamukra hordozott jelentésének feltarasahoz
és rekonstrudldsahoz tematikus elemzést (TA; Braun & Clarke, 2006) alkal-
maztam. A tematikus tartalomelemzés egy viszonylag rugalmas és hasznos
kutatési eszkoz, amely gazdag, részletes és komplex leirdst nyajthat egy
kvalitativ anyagrol (Braun & Clark, 2006).

A tematikus elemzést mint idiografikus moédszert alkalmaztam - azt ke-
restem, ami kiilonos, nem azt, ami altaldnos, univerzalis, az eseteket kon-
textusba helyezve értelmeztem. A valasztott episztemolégiai keret és meto-
doldgia a kozponti téma kidolgozésa és kutatasi kérdések megvalaszolasa
érdekében kiemeli a célzott mintavétel és az adatgyfijtés trianguldcidjat
(résztvevdi megfigyelés, interjuk, dokumentumelemzés, esetelemzés). Az
elemzés fenomenoldgiai, mert a megélt, egyéni élmények bels6 perspekti-
vajanak vizsgalata a cél, és interpretativ, mert figyelembe veszi a kutato sze-
mélyes ,szlir6jét” és azt vallja, hogy a megértéshez sziikség van interpreta-
ciéra.
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A tartalomelemzés els6 1épéseként az adatok ismételt, elmélytilt olvasasa
soran keressiik mar a jelenségeket, és a kodokat. A beazonositott kddokhoz
idézeteket csatolunk az adatokbdl. Ezekbdl alkotjuk meg a témékat, és az
altémakat. A témakeresés kezdeti szakaszaban megalkotott tematikus tér-
kép a kutatot segiti abban, hogy vizualizalni tudja a témakat (Braun &
Clark, 2006). A tématérkép, amelyet a kédolas utan készitiink, nagyban
hozzajarul ahhoz, hogy teljesebb képet kaphassunk a kutatés &ltal vizsgalt
kérdésekrol.

3.5. Etikai megfontolasok

A vizsgélat soran figyelembe vettem a Magyar Pszicholodgiai Tarsasag Szak-
mai Etikai Kédexének (2004) pszicholégiai kutatasokra vonatkozo altala-
nos, kutatdsetikéra és a publikacidkra vonatkozo iranyelveit. Kiilonosen fi-
gyeltem a kvalitativ kutatdsokban felmertil6 etikai problémak kezelésére a
kiilonboz6 moédszerek alkalmazasanak megfelel6en. A résztveviket tajé-
koztattam a vizsgalat céljarol és minden esetben beleegyez6 nyilatkozatot
irtak ala az interjaalanyok. A vizsgalatot az Egyesitett Pszichol6giai Kuta-
tasetikai Bizottsag (EPKEB) hagyta jova 2009-ben.

A résztvevoi megfigyelésben a szerepem nyilt volt, semmi nem indokol-
ta a rejtett pozici6 felvételét. Az interjuk készitése sordn figyeltem arra,
hogy az élettorténetrol, személyes tapasztalatokrol valo beszdmolé segithet
a résztvevéknek megérteni a sajat vulnerdbilitdsukat, de fajdalmat is okoz-
hat az emlékek el6hivasa és rekonstrukciéja. Ezért kiilonboz6 technikékkal
(pl. kérdésekkel, témaeltereléssel) minimalizéltam a kivaltott negativ érzel-
meket és kockdzatokat. Mivel a mélyinterjas helyzetben szorosabb kapcso-
lat is kialakult a vizsgalati személyekkel, ezért ott tobb id6t hagytam a leza-
rasra, és lehet6séget biztositottam pszicholdgiai tanacsadas igénybevételére,
ha sztikségesnek bizonyult.

4. Adatgyftijtés és az adatok bemutatasa

4.1. Résztvevsi megfigyelés

A résztvevsi megfigyelést két helyszinen végeztem: 2009. marcius és 2010.
december, illetve 2012. janudr és 2013. augusztus kozott hetente egyszer az
alacsonykiiszobt szolgdlatas nyitvatartasi idejében (szerdan vagy cstitorto-
kon 12 és 16 ora kozott); 2014. marcius 12 és 15 kozott egész nap egy vidéki
néi lakéotthonban.
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Célom a varandoés és kisgyermekes szerhasznalé nék viselkedésének
megfigyelése volt. Résztvevsi szerepem az 6nkéntes segit6 volt, amely eb-
ben a kontextusban nem volt intruziv a kliensek vagy a munkatarsak sza-
mara. A megfigyelés els6 fazisaban kutatoként is dolgoztam és egy kutatési
projekt keretein beliil vettiink fel interjikat a szerhasznél6 anyakkal, ezért a
szerepem megfelelt a valosagnak, ha kérdezték, hogy mit csinédlok, akkor
azt valaszoltam, hogy onkéntes munkat végzek (6nkéntes szerzédést is ko-
tottink) és adatot gytijtok, interjaalanyokat toborzok a vizsgalathoz. A ma-
sodik fazisban mar a kliensek és a munkatarsak szdmara ismer6sként visz-
szatéré onkéntes segitéként és kutatoként végeztem a megfigyelést. A téma
szempontjabol fontos, hogy a két fazis kozott magam is gyermeket sziiltem,
amely a megfigyel6i staituszomat, érzelmeimet és a megfigyeltekkel valo
kapcsolatot médositotta.

A résztvev6i megfigyelés rendszeres volt, de lassd, mivel hetente egyszer
volt alkalmam az alacsonykiiszobti szolgéltatas mindennapjaiban részt ven-
ni. Mivel az alacsonykiiszob( szolgéltatds igénybevétele a résztvevékon
mulik, ezért el6fordulhatott olyan, hogy egy vagy kett6 kliens érkezett,
akiknek semmilyen kapcsolata nem volt a varandéssaggal /anyaséaggal (pl.
a jogsegély szolgdltatasra érkeztek).

Kezdetben (els6 6 honap) a nem-szisztematikus megfigyelés és leirésjel-
legti adatgytijtést végeztem: megismertem a fizikai kornyezetet, a szerepld-
ket, a cselekményeket és aktorokat, a fizikai targyakat és kulturalis artefak-
tumokat. A kés6bbiekben (masodik 6 hénap) a leirasok mellett a fokuszalt
résztvevdi megfigyelés technikait alkalmaztam: amikor mar sikertilt meg-
hatdroznom a f6szereplket és az alapvet6 cselekményeket, mar a kozponti
témamhoz (anyasag és szerhasznalat) kapcsol6doé cselekmények és viselke-
dések jellegére és ritmusara figyeltem. Ezt kdvette a szelektiv megfigyelés
(az els6 fazis 9 honapja és a masodik fazis), amely soran olyan specifikus
jellemzdket figyeltem meg, amelyek a résztvevok és a szolgaltatas megkii-
lonboztetd jegyei, illetve azokat a kiillonbségeket, amelyeket a sajat varan-
déssagom és anyasagom valtott ki a megfigyeltekben és magamban mint
megfigyel6ben.

A vidéki néi lakéotthonaban 3 napig tartézkodtam. Az alapelvek meg-
egyeztek a f6vérosi alacsonykiiszobti szolgaltatasnal végzett megfigyelés-
sel, azzal a kiilonbséggel, hogy itt a mindennapi folyamatokban (pl. f6zés,
bevasarlas, séta) is aktivan részt vettem. Els6sorban azokkal a nékkel
(anyakkal) beszélgettem, akik a szerhasznalok voltak és a mi segitségitinkkel
kertiltek oda, de mivel az ¢ élettertikben voltam, nyitottan alltam barki felé.

A szerepem aktiv megfigyel6 mint résztvevoként definialhaté: a csoport
tevékenységeiben aktivan részt vettem, de kiils6 személy maradtam, és
nem kotelez6dtem el a célok és értékek tekintetében. A megfigyelésrél rész-
letes terepnaplot vezettem.



250 Kalo Zsuzsa
4.2. Félig-strukturalt interjuk?

Az interjuk felvétele két fazisban tortént: az els6 felvétel 2009-ben (n = 20),
a masodik 2010-ben (n = 12). Az interja vezérfonaldnak kidolgozasa és az
adatgyfijtés egy olyan kutatashoz késziilt, amelyben a varandés szerhasz-
nélo nok ellatasat, az ellatorendszer viszonyat vizsgéltuk (Kalo, Mandi,
Sogorka, & Racz, 2011). Az interjaban val6 részvétel kritériumai kozé tarto-
zott az dnbevalldsos szerhasznalat mellett az igazolt terhesség vagy 3 év
alatti kisgyermek. Az interjialanyok informalt tajékoztatast kaptak a vizs-
gélat céljarol és tajékoztatason alapulo beleegyezésiiket adtak az interjihoz.
Mindkét évben motivaciés ajandékként 3000 forint értéki vasarlasi utal-
vanyt (2009-ben a kutatas, 2010-ben a MEJOK Alapitvany altal timogatva)
kaptak, abban az esetben is, ha visszavontak vagy felftiggesztették az inter-
jat. Az interjukat az els6 szerz6 vette fel.

Az interju elsé része egy kérd6ivbdl allt, amelyet az interjikészit6 olva-
sott fel és lejegyezte a vélaszokat. A kérd6iv az alapvet6 szociodemogra-
fiai adatok rogzitése érdekében kertilt felvételre. A kérd6iv Marvanykovi,
Melles, Légman, és Réacz (2008) mintaja alapjan az aldbbi informacidkat tar-
talmazta: demogréfiai adatok (nem, sziiletési id6, csaladi allapot, foglalko-
zas, jovedelemforras, szarmazas, egytittélés, lakhatasi kortilmények, iskolai
végzettség); illegalis és legdlis szerhaszndlat mintazata (szerekre lebontva,
els6 haszndlat, gyakorisag altalaban és az elmult 30 napban); egészségtigyi
allapottal, varandéssaggal kapcsolatos informaciok (fert6z6 betegségek,
egészségligyi beavatkozasok szdma, médja).

Az interju 6t tematikus blokkot tartalmazott: 1. élettorténet; 2. varandds-
sdg, anyasag; 3. korabbi tapasztalatok az egészségiigyi ellatorendszerrel
kapcsolatban; 4. jelenlegi helyzet lefrdsa; és 5. perspektivak, jovékép; sziilés,
gyermek hatasa a személyes jovére. Az interjut a témak vezették, a kérdé-
sek nyitottak, inkabb orientalok voltak. Az interjut a kutatasi kérdés vezet-
te, amely a 2009-es adatfelvétel soran els6sorban az ellatérendszeri tapasz-
talataira vonatkozott, 2010-ben pedig az anyasag-sziil6ség jelenségére. Az
interjukészitének feladata volt megtalalni a megfelel$ egyenstlyt az interja
feletti kontroll és az interjaalany szabadsaga kozott ahhoz, hogy az interja
valaszoljon a kutatasi kérdésekre és lehet6ség legyen 1j topikok megnyi-
tasdra is. Az dnkéntes munka (és résztvevéi megfigyelés) révén az interja-
alanyok és a kutatasvezeté mar ismerték egymadst, amely a kulturalis-
szociodemogréfiai hattér megismerésében eredményesnek és a rapport ki-
alakitdsa szempontjabdl hasznosnak bizonyult. Az interjik id6tartama 45 és

2 A fejezet részleteket tartalmaz Kalo, Méndi, Sogorka és Racz (2011) tanulménybol a kiadé6 en-
gedélyével.
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60 perc kozott volt. Az interjukat diktafonnal rogzitettem, majd a beszélt
nyelvi diskurzus verbalis elemeit az interjaalanyra jellemzé vagy az interja-
alany szamara fontos, jelentésteli prozodiai és a nem verbalis alkotoelemek-
kel egytitt irtam at.

Az 0sszevont adatok alapjan az interjialanyok atlagéletkora 29 év (SD =
18-43 év) volt. A minta f6bb jellemz6it a 2. tibldzatban mutatjuk be, tovabbi
jellemzéit 1d. Kal6 és munkatérsai (2011) tanulmanydaban. Az illegalisszer-
hasznalatuk aktiv volt (els6dleges drogok: amfetamin vagy designer dro-
gok, illetve heroin; a 2010-es felvétel soran két alkoholproblémaval rendel-
kez6 no kertiilt a mintdba). A szerhasznélatra, illetve a betegségek el6fordu-
lasara vonatkoz6 gyakorisagi adatokat a 3. tibldzatban foglaljuk ossze.

2. tdblazat. A varandés droghasznélé nék szociodemografiai adatai

Az adatfelvétel éve 2009 2010
Mintaelemszam 20 12
Eletkor atlag 28,8 év 29,2 év
terjedelem 18-43 év 18-42 év
Szarmazés magyar 35% 50%
cigany 65% 50%
Iskolai végezttség alapfoku 70% 70%
kozépfoku 25% 20%
felséfoku 5% 10%
Csaladi allapot egyediilallo 30% 50%
partner/élettarsi kapcsolat 50% 25%
hazas 5% 0%
egyéb (van kapcsolata, 15% 25%

de nem egyiittélés; ozvegy;
pérja jelenleg bortonben)

Munkaerdpiaci statusz | munkanélkiili, nem keres allast 45% 0%
munkanélkiili, dllaskeresé 10% 25%
részmunkaidében dolgozik 10% 50%
teljes munkaid6ben dolgozik 5% 0%
haztartasbeli 5% 0%
tanul 5% 12%
rokkantnyugdijas 5% 12%

egyéb/nem valaszol 15% 0%
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Az adatfelvétel éve 2009 2010
Mintaelemszam 20 12

Prostittcié 5% 66%
Gyermekek szdma 1 25% 25%
2 25% 25%

3 5% 0%

A terhesség tervezése | nem tervezte 80% 66%
tervezte 15% 24%

nem tudja/nem vélaszol 5% 0%

3. tabldzat. A minta szerhasznélatra és ismert betegségekre vonatkozo
el6fordulasi gyakorisagi adatai

Alkoholfogyasztas | nem jellemz6 70% 50%
alkalmanként fogyaszt alkoholt 25% 25%
minden nap fogyaszt alkoholt 5% 25%

Dohanyzas naponta egy doboz (19 szal) 60% 70%
kevesebb, mint naponta egy 35% 25%
doboz (<19 szal)
nem dohanyzik 5% 5%

Krénikus betegség | panikbetegség 10% 0%
magas vérnyomas 50% 50%
cukorbetegség 0% 10%
nyirokkeringés-zavar 0% 10%
Hepatitis B 15% 25%
Hepatitis C 0% 25%

4.3. Mélyinterjuk

A mélyinterjuk célja az utankovetés és az id6i keretek vizsgalatba emelése
volt. A sziilés utani interjak lehet6vé tették, hogy a vizsgalati csoportba tar-
tozo személyek valtozasra és fejlédésre valo reflexiéit vizsgélhassam.
A vizsgalati személyek tobbsége visszajelez a f6varosi alacsonykiiszobii
szolgélataté felé a sziilés utani eseményekr6l, de az interja keretei lehet6vé
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tették, hogy strukturdltan megismerjem a sziiléstorténeteiket, anyasaggal
kapcsolatos elképzeléseik megvaldsulasait, valtozésait és gyakorlati ered-
ményeit. A mélyinterju kivitelezéséhez aktiv interjukészitési technikat al-
kalmaztam (Holstein & Gurbrium, 2012). Ez a technika az etnografikus in-
formaciogytjtési moédszerekre hasonlit, az informalis, mindennapi beszél-
getésektdl az kiillonbozteti meg, hogy a vizsgélatvezetd kutatasi kérdése
vezeti. Az aktiv interja ,egy tarsas egytittlét, mely sordn tudéas konstrualo-
dik (...) az interji nem pusztan egy semleges csatorna vagy a torzulds forra-
sa, hanem olyan szintér, olyan alkalom, ahol maga az érdemleges tudas el6-
allitodik” (Holstein & Gurbrium, 2012, 118. o.).

A két mélyinterjat egy lakéotthonban terveztem felvenni két korabban,
a févarosi szolgaltatondl megismert szerhasznal6 (akkor még varandos)
személlyel. Azért valasztottam Sket a mélyinterja alanyainak, mert korab-
ban megfelel6 rapport alakult ki kozottiink, és megfelel6 verbélis képessé-
gekkel rendelkeztek ahhoz, hogy fogalmi szinten beszélgessiink az anya-
sagrol. A 2014. marciusi latogatasomkor azonban az egyik anya (Anna &l-
névvel) visszaélésszer(li szerhasznalatara deriilt fény, megérkezésemkor
intoxikalt dllapotban volt, és épp a pszichidtridra ment be detoxifikalasra,
ezért vele 2014 aprilisdban egy budapesti kérhazban vettem fel a mély-
interjat.

Az interjik egyenként osszesen legaldbb masfél 6rasak voltak, egy vagy
két nap alatt tobb részletben lettek rogzitve diktafonnal, majd atirva a félig-
strukturalt interjuknal is alkalmazott atirasi szabalyokkal.

5. Adatelemzés

A kvalitativ kutatasokban az adatgytijtés és az adatelemzés nem elvalaszt-
hat6 folyamat - az adatfelvétel soran szerzett tudés befolyasolja az adat-
felvételt és az adatelemzés mér a legels6 adatgytjtési fazisban megjelenik.
A kutat6 a kutatasi kérdést mindvégig szem el6tt tartva gyfijti és elemzi az
adatokat, mikozben reflektal a sajat érzéseire, élményeire is. Kiilonosen egy
ilyen helyzetben, ahol a kutatasi kérdés az, hogy milyen élmény varandos
vagy kisgyermekes szerhasznal6 anyak szamara varandéssag és az anya-
sag, és a szerz6 maga is kozben vélik anyavéd, fontos az onreflexio.

Az adatelemzés a tematikus elemzés (TA; Braun & Clarke, 2006) modsze-
rével tortént. Ez a mddszer az idiografikus esettanulmanyokhoz javasolt,
amikor egy jelenség explorativ jellegli, mély megértése a cél, és a minta
nagysaga nem nagyobb 10 esetnél, illetve az interjus technikdkat megfigye-
léssel és mas kvalitativ médszerekkel is médunk van kiegésziteni. Ezek a
modszerek a szoveges adatok interpretaciéjahoz jarulnak hozza. Minden
szoveges anyagot — a félig-strukturalt interjakat (n = 20) és a mélyinterjakat
(n = 2) atiratait - elemeztem, a résztvevéi megfigyelés és a dokumentumok
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a jelenség értelmezéséhez jarultak hozza. Az elemzéshez nem hasznaltam
kvalitativ elemz6i szoftvert, egyrészt mert a szakirodalom nem javasolja
(Willig, 2008), mésrészt mert olyan szertedgazo, sok személyes feljegyzést
tartalmazo, tobb éves kutatomunka interpretaciéja tortént meg, amelyben
egy szoftver alkalmazésa sziikségtelen hatarokat szabott volna.

Az els6 fazisban az irott szoveg olvasasa és Gjraolvasasa, valamint a fel-
jegyzések készitése tortént. A szoveg Gjraolvasdsa kozben kodoltam az ol-
vasottakat: 9sszegytjtottem az asszociacidkat, kérdéseket, 6sszegz6 kijelen-
téseket, megjegyzéseket, a specidlis nyelvhasznalatot, a hidnyokat, a leira-
sokat.

A masodik fazisban azonositottam és cimkéztem a témadkat. A szoveg
minden részére kiterjed6en olyan témakat kerestem, amelyek fogalmi jel-
legtiek és valamilyen alapveté mondanival6t ragadnak meg a szovegbdl,
illetve van lehet6ség pszicholégiai terminoldgia alkalmazaséra.

A harmadik fazis az elemzésben a struktira feltardsa: a témak klaszte-
rekbe rendezése és a klaszterek kozotti kapcsolatok feltardsa. Az 6sszefog-
lal6 tablazatok tartalmazzdk a szovegek alatti (pl. nyelvi-paranyelvi sa-
jatossagok), és a szovegek feletti (pl. résztvevoi megtigyelés terepnaploi, az
interjialany dokumentumaibdl ellen6rzott informaciok, elméleti megfonto-
lasok, memok®) informacidkat, amelyeket bevontam az értelmezésekbe. Az
elemzés soran késziilt teljes 6sszefoglald tablazat kb. 30 ezer sz6t tartalmaz,
az 0sszes kodokra vonatkozé interjaidézetekkel.

6. Eredmények: Az adatok értelmezése

Az eredmények a megfigyelések, a félig-strukturalt, és a mélyinterjak ada-
tainak elemzésébdl all 6ssze. A varanddssag és anyasag mint a vizsgélat két
kozépponti témaja hatdrozza meg az eredményeket, minden adatot ehhez
képest, ennek kiegészitésére, leirdsara, megértésére, a jelentésstruktirak
mélységének feltarasara hasznalunk fel. A tematikus elemzés altal eredmé-
nyeképpen kapott f6- és altémékat a 4. tablizat foglalja 6ssze.

53 A kvalitativ kutatasban hasznalt memo olyan feljegyzéseket jelent, amelyek az elemzés kézben
meriilnek fel a kutatéban, de az elemzett szoveghez, a létrehozott kédokhoz nem kapcsolédnak
kozvetlentil, elméleti-fogalmi vagy mas jellegti (pl. aktudlis tjsagcikkre, mtivészeti alkotésra)
jegyzetek.
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4. tabldzat. Tematikus elemzés, a £6- és altémak osszefoglalé tablazata

Fétémak Altémak
Anyagi Felel6tlenség megtapasztalasa - Szégyen
bizonytalansag

,Ha lenne pénzem, a gyerekre kolteném” -
A gyermek marginalizaciéja

A partner csak szerekre kolti - Maganyos fellésségvallalas

Szegénység - A szegénység passziv aldozata

Allami tdimogatasrendszer hianyosségai - Segitségre utaltsag
megfogalmazésa

Szeparacio Megitélés észlelése - Stigmatizacié megélése mas anyaktol -
Osszehasonlitas més, (volt) szerhasznalé anyékkal: ,jobb anya

PN

mint én”, , A j6 anya otthon marad a gyerekkel”

Nem kap val6di segitséget, ha van nagymama, az tal sokat segit,
,mindent jobban tud” - Szeparaci6 a sajat csaladtagoktol -
Téamogat6 (anyagi, érzelmi) csalad hianya

Hatérallapot megélése a sajat csoportban - mar nem szerhasznalo,
de még nem felépiil6 identitas

A partner nincs jelen a gyereknevelésben

»A szocidlis ellatérendszer azt akarja, hogy csak anya legyél” -
Igények kielégitetlensége

Otthonmaradas +A gyerekkel akarom tolteni az id6t” -
vs. 3 év gyermekkel toltott id6 (GYES)
munka

Nem minéségi id6

Szerhasznalat »~Abbahagyni” - az ellatérendszer segitsége nélkiil

,Mar annak a gyereknek tgyis mindegy” -
Felmentések alkalmazasa szerhasznalat esetén

Methadon-fenntarto kezelése - A programban val6 részvétel altal
lathat6va valas - félelem a gyermek elvesztésétol, a kudarctol

Stigmatizacio Mint szerhasznél6

Mint methadonos

Mint rossz anya

Mint aki segitségre szorul/segitségkérd

Mint prostitudlt

Mint akit megvert/elhagyott/kihasznalt a partnere

Mint cigany
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Fétémak

Altémak

Mint hajléktalan

Mint tal fiatal anya

Mint tal 6reg anya

1d6

,Zsonglérkodés az id6vel”

Ellatérendszer

Z I

, Targyalds” az ellatorendszer tagjaival - meg kell tanulni kiallni
magaért, a gyermekért egy kiilon ,nyelvet” hasznalva

Kiilonb6z6 szintii beavatkozasok - levelezés vs.
a sajat otthonaba belépés

Kiilonboz6 bizalmi fok az ellatérendszer tagjaival

Hibaztatas

Onmaga hibaztatasa

Egymas hibaztatasa az apaval

Masok hibéaztatasa

A rendszer hibaztatdsa

Egyediilallo

Szitudcio, amibdl tanulhat

Szitudcio, amit csinélnia , kell”

Elhagyatottsag

Barati
kapcsolatok

Anyai szerep nem illik bele a korabbi baratsagba,
nem integralhato

Veszteségek

1d6

Autonémia

Fliggetlenség

Pozitiv valtozas

»Van kiért lenni” - szocidlis és egzisztencialis szorongds oldasa

,,Van kiért tenni/harcolni/leszokni” - autonémia névekedése

Gyermekeikkel
kapcsolatos
érzéseik,
gondolataik

A legfontosabb”

, Akiért barmit megtennék”

Amikor elvették t6le a gyermekét, tobb szert hasznalt,
hogy ,elviselje a fagjdalmat”

Aggodalom

Céltudatossa tesz

Gyermekeik ismerete ,,anyai szakértsi tudas”

A gyermek igénye az els6 helyen, még ha ez anyaként
fajdalommal is jar

Csak az anya mellett van j6 helyen - norma
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Fétémak Altémak
Apaval valo Intenziv, bevonédo, elfogadé
kapcsolat Kihasznal6

Nincs

,Ne vigye el a gyereket” - félelemkelts

Elutasité

Ragaszkodas a kétsziil6s modellhez/idedhoz

Anyasagrol valé | Sajat anyaval val6 azonosulas
explicit, implicit
tudas
megszerzése

Sajat anyaval val6 azonosulds megtagadasa,
az anyai mintaval val6 ellentétes miikodés

Fiatalabb testvére felnevelése mint modell

Szomszédok kozossége - j6 mintak

Mas anyak megfigyelése a jatszotéren/utcan

Nérokonok mint szerepmodellek (nagymama, nevel6anya,
mostohaanya, nagynéni, névér)

6.1. Varandéssag

Az interjaalanyok varandéssaghoz valé viszonya ambivalens volt attol a
ponttol kezdve, hogy felismerték azt: tobb résztvevé tgy gondolta, hogy
a szerhasznalat (annak egészségkarosito hatdsai illetve az abortuszok, spon-
tan vetélések) miatt mar nem eshetnek teherbe. Gyakran késén ismerték fel
a varandossagot ahhoz, hogy elvetessék, ez egyrészt félelmet, mésrészt a
passziv felel6sségvéllalas ambivalens érzéseit (felel6sséghdritas, fatalizmus)
keltették benntik. A teherbeesést igy élték meg, mint egy (pozitiv) lehets-
séget arra, hogy leszokjanak a drogokrol, alkoholrdél, ugyanakkor féltek is
elvesziteni azt, ami az életiik része volt, lemondani a , stabil”, ,j6 élményt”
ado dolgokrol. Féltek attol, hogy megvaltozik az életiik, de vagytak is ra.

, Es akkor meg is ijedtem, hogy Uristen, mostantdl mdr nem rélam fog szolni az
élet.”(T4_2009)

A varandéssag élménye az interjialanyoknal a magzattal val6 kapcsolat,
az énkép és a jovokép megvéltozasa, valamint az ellatérendszerrel valo
kapcsolatba kertilés jelentésrészeibdl all ossze. A szerhaszndlat mint az én
egyik legfontosabb identitdsrésze szerepel az adatban, a stigmatizacié eb-
ben a jelentésrészben kapcsolddik ¢ssze a varanddssagal. A stigmatizaciot
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szerhasznaloként, ,methadonosként”, prostitudltként, hajléktalanként
ugyanudgy tapasztaljidk, mint ,tal” fiatal vagy id6s anyaként, de a varando-
sag jelentésstruktardjaban a szerhasznalat a legkiemelked6bb. A varando-
sag a szerhasznalatrél valé gondolkodast idézi el6; nem egyértelmtien po-
zitiv vagy negativ élmény; egyszerre okoz szégyent, félelmet és az auto-
némia, fliggetlenség elveszitésének lehet6ségét; és megjelenik tgy is, mint
egy rég vart, ,fels6bb er6t6l” szarmazoé tizenet. A varanddssagok egyike
sem volt tervezett, és szinte mindegyik azutan dertilt ki, hogy el lehessen
vetetni.

A jelentésstruktira szinte minden adatat athatja az ambivalencia és a bi-
zonytalansag. A bizonytalansag a jov6képben jelenik meg anyagi bizony-
talansag forméjaban: a szerhasznalok tobbsége a szegénység passziv al-
dozata, akinek a napi gondok megoldadsahoz is segitségre van sziiksége.
A varandossag el6tt a partnerbe vetett hit és rdhagyatkozas volt jellemz6,
de a fogantatds a nét is felel6ssé, a jovoképre fokuszaltta tette és mivel az
apa legtobbszor nem véllalja gyermeket, a szerhasznal6 nének egy ujfajta
(anyai) autonémiat kell megtanulnia. A varanddssag egy olyan atmeneti
id6szakként kertil leirasra, amelyben a szerhasznal6 né egy ujfajta identitast
épit fel, amely nem els6sorban a tobbségi tarsadalom fogalmaival meghata-
rozhat6 anyai identitas, hanem a nem-szerhasznal6, az anyagi bizonytalan-
sdgokra valaszt és megoldast keresd, egyediilallo, stigmatizacioval és sze-
paraciéval szembenéz6 egyén.

Az 1. abra bemutatja a tematikus elemzés eredményeképpen készitett té-
matérképet. A varandéssag élménye harom kozponti témahoz kothetd,
amelyek a véltozas, az identitas és az ambivalens érzelmek.

A magzattal val6 kapcsolatot a (negativ vagy semlegesnek kédolhato)
testi tiineteken kiviil tobbnyire nem jellemezték massal, ha mégis pozitiv-
ként irtak le, mint olyan élményt emlitették, amely nem megoszthato6 a
kornyezetiikben él6kkel. Az indokok kozott egyéb olyan negativ életesemé-
nyek (pl. anyagi problémdk, bantalmaz¢ kapcsolat) dlltak, amelyek hatassal
voltak a varandéssag mint élmény értelmezésére.

., Szerettem. Hat, amikor egyediil voltam, szerettem hozzad beszélni. En magam-
ban boldog voltam beliil, azért merthogy nem mutattam ki, meg ilyesmi, de na-
gyon driiltem neki, plane hogy kislany, meg minden. Mindig simogattam, be-
szélgettem neki. Volt olyan, hogy ha elmentek otthonrdl, bekapcsoltam a zenét,
rendesen tancolt, mozgott a hasamban. Meg beszéltem (...) Ah, nehézkes, na. Ja.
Szoval voltak boldog pillanatok is az mellett, hogy nagyon keservessé tette a
[élettdrs neve].” (V12_2010)
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T ellatorendszerrel
énkép vald kapesolat

megviltozisa

- — szegénység

/jf,\,(,kéh VALTOZAS

megviltozisa

hajléktalan/
prostitualt nd

szerhasznald/
methadonos né

AMBIVALENS

apaval val ERZELMEK

kapesolat

/740 fatalioreg ™
anya

bizonytalansag

1. abra. Tématérkép a varandodssag élményérol.

Jelmagyardzat: nagybetti: {6 téma, kisbet(i: altéma, vonal: erés kapcsolat, szaggatott vonal:
gyenge kapcsolat.

6.2. Anyasag

Az anyasag élménye a résztvevSk szdmara a szerepmodellek, a tarsadalmi
elvarasok, az anyagiak, a gyermekkel val6 kapcsolat és az anyasag mint for-
dulépont és véltozas jelentésrészekbdl alltak 6ssze. A szerhasznalat az
anyasag jelentésstruktirajdban nem jelent meg a struktira elemi részei ko-
zott. A gyermekeikkel val6 kapcsolat a legfontosabb ebben az idészakban,
akikért barmit megtennének, akik erds negativ (pl. aggodalom) és pozitiv
(pl. céltudatossag) érzelmeket valtanak ki bel6liik. A gyermekeik igénye ta-
lalhat6 az els6 helyen, még ha ez szamukra lemondassal, fdjdalommal is jar.

A tarsadalom, a csaladtagok, a partner elvarasai, az egészségiigyi-szocia-
lis ellatorendszer stigmatizacidja is befolyasolta, hogy hogyan viszonyultak
az anyasaghoz, mintegy mintat adva arra, hogy hogyan , kellene” visel-
kednitik és jelezve feléjiik, hogy ezeket a mércéket, értékeket tgysem tudjak
elérni.
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,,Hit hozzdm nem jol viszonyulnak, mert, hogy én vagyok az anya, télem elvdr-
jak, hogy én stabil legyek, és igen is hogy, én miért nem dlltam talpra, és hogy
miért vagyok... Miért ment be az egész hiz feljelenteni engem, mert dsszefogtak
ellenem.” (V4_2010)

A szerhasznal6i norma szerint a gyermeknek az anya mellett van a leg-
jobb helye (a tobbségi normaval megegyezen), ezért barmire képesek,
hogy ,ne vegyék el t6lik”. Habar tigy gondoljdk, hogy a gyermekeik isme-
rete ,anyai szakért6i tudds”, mégis szamos explicit és implicit tudasmeg-
szerzésre vonatkozo6 kod utal a szerepmodellek és mintdk jelentésstruk-
turdlo szerepére: a sajat anyaval (vagy més els6dleges gondozoval) valo
azonosulds vagy az anyai minta teljes megtagadasa, a fiatalabb testvérek
felnevelésének tapasztalata, vagy mas anydk megfigyelése a jatszotéren,
illetve az utcan. Ezek a megfigyelések lassan elmaradnak, mert tgy értel-
mezik az igy szerzett élményeket, hogy ¢k nem felelnek meg az altaldnos
elvardsoknak, részben a multjuk, a megélt stigmatizacio, részben a sztikos
anyagi lehet6ségeik miatt. Mikdzben az anyagi kortilmények a korabbi élet-
helyzeteikhez képest stabilabbak a gyermektdmogatési 6sszegek miatt.
Részben ezért is maradnak otthon harom évig, amellett, hogy agy vélik,
hogy a ,j6 anya otthon marad a gyerekkel”. A 2. dbra bemutatja a tematikus
elemzés ereményeként kapott tématérképet.

— .
félelem
térsadalmi elvarasok

GYERMEKKEL VALO
KAPCSOLAT

negativ erzéa

Stigmatizacid

életkoriimeények

ANYAl SZEREPEK

_

ANYASAG
MINT FORDULOPONT

pozitiv érzések

-________J\d_h
{m&mia émi}

Jelmagyardzat: nagybetd: £6 téma, kisbet(i: altéma, vonal: erés kapcsolat, szaggatott vonal:
gyenge kapcsolat.

@amsség

2. dbra. Tématérkép az anyasag élményérol.
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7. Diszkusszio

Az adatok értelmezése és az elemzés ravildgitottak arra, hogy a varandoéssa-
got és az anyasagot a szerhasznaloknal kiilon érdemes értelmezni, mert a
szerhasznalat mint faktor szerepe jelent6sen kiilonbozik. A varanddssag
alatt a magzattal val6 kozvetlen kapcsolat a szerhasznalatot az egyik {6
komponenssé teszi a jelentésstruktardban, mig az anyasag értelmezésében a
szerhasznalat lehet egy multbeli esemény felépiiltek esetében, vagy egy
olyan tényez6, amelynek a résztvevok értelmezése szerint nincs kdzvetlen
hatasa az anyasagra.

A szerhasznal6 n6knél megfigyelt jellemz6 hiedelem a reprodukcios ké-
pességek elveszitése. Eppen ezért a varanddssag egy olyan varatlan ese-
mény a szerhasznal6k szamara, amelyre semmilyen szempontbdl nincse-
nek felkésziilve (Bonati és mtsai, 1990; Ettorre, 2004; Hjerkinn, Lindbeek, &
Rosvold, 2007). Ezért a varandéssag fogalma is masképp konstrualodik:
nagyobb hangsuly helyezédik arra, hogy az ellatérendszer milyen visszajel-
zéseket nyjt a reproduktivitasara és a testére. A szerhasznal¢ is egy alla-
potként, mintegy kiviilrdl (Ettorre, 2004) tekint a bels6 folyamatokra és a
varandossag értelmezését a test fel6l, és az életvitelét érint6 gyakorlati kér-
désekbdl vezeti le. A fogantatas egy olyan nem vart fordulat az életében,
amely altal visszaszerezheti az élete feletti kontrollt, az autonémiajat, akar a
sorstarscsoporttdl, partnertdl valo eltdvolodéssal, ugyanakkor a tarsadalom
(az egészségligyi ellatérendszeren keresztiil) Gjra egy olyan szerepbe he-
lyezi, amelyben medikalizalédik (széls6séges esetben hospitalizal6dik)
(Young, 1984). A tobbségi tarsadalom szemében a szerhaszndlé nék elbuk-
tak az 6sszes hagyomdanyos noéi szerepben: mint nék, anydk és feleségek
(Malloch, 1999), és ezt a véleményt a szerhaszndlé nék a stigmatizacié for-
majaban élik meg a varandossag jelentésébe integralva.

Az ,intenziv anyasag” (Hays, 1996) és az anyasag posztmodernizaciéja-
nak (Gillespie, 2000) elemei megtalalhatok a szerhasznalé varandoés és kis-
gyermekes anyédk adataiban a sajat maguk altal valasztott szerepmodellek
(Brownstein-Evans, 2001) és a tarsadalom elvardsaiban megfogalmazva.
Mindent fel akarnak aldozni a gyermekért, az a j6 anya a szemiikben, aki
erre képes - 6k a szerhasznalat felhagyasanak, csokkentésének formdjaban
ezt valéban meg is élik. Az anyasdag egy olyan fordul6pont, a valtozas olyan
kiindul6pontja, amely képessé teszi 6ket arra, hogy autonémma véljanak.
A gyermek valik a legfontosabba az életiikben, lesz valakiért , tenni, harcol-
ni, leszokni”. Az anyasag tjfajta autonémiajaban, Gjfajta fiiggés alakul ki
immaéron a gyermekiikt6l, akinek a fordulépontot koszonhetik, aki miatt
rendezédnek anyagi és lakhatési kortilményeik, akivel minden idejtiket
egyutt toltik. A latszélagos anyagi biztonsdg azonban tovéabbra is a sze-
génység passziv aldozatava teszi 6ket, amitdl tovabbra is stigmatizaltnak
élik meg az anyasagot. Nem tehetik meg, hogy barmit megvegyenek a gyer-
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mekiiknek, sziikségiik van a segitségre, fligg6 viszonyban vannak a szolgal-
tatoktol, az adomanyoktol. A tapasztalatok alapjan az (,j6”) anyasag fruszt-
ralobb, farasztobb, izolaltta, depresszidssa tesz, Osszességében sokkal nehe-
zebb, mint szamitottak ra (Lupton, 2000). Nem realis elvarasok alapjan
itélték meg 6ket, amely ahhoz vezetett, hogy 6k is elkezdték hibaztatni ma-
gukat és egymast. Amikor figyelmet kaptak valamilyen kiils6 személytél,
azt nem onmagaban és segitének, hanem intruzivnak, blintetének értékel-
ték, amely erdsitette a stigmatizalt és diszkriminélt élménytiiket (Banwell és
Bammer, 2006). Ambivalencia és fliggéség jellemzi az anyasagot, ha ebben
az U4j keretben a fligg6ség valdjdban a tarsadalomtol, a joléti rendszertsl
valo fliggséget jelenti is.

8. Konkluzio és modszertani kitekintés

Ez a dolgozat egy tobb éves kvalitativ kutatasi modszerti megfigyeléses és
interjas technikdkon alapulé munka eredménye, amely soran a szerhaszna-
16i populécié egy specidlis csoportjanak (és a sajat magam, mint kutato és
anya) varanddssaghoz és anyasaghoz val6 viszonyédnak, értelmezésének
feltarasara kertilt sor. A kvalitativ esettanulményok egyik legfontosabb el&-
nye az, hogy altala megismerhet6vé vélik egy jelenség, amely egy speciédlis
kontextushoz és populacidhoz tartozik. Ennek elérése érdekében a kvalita-
tiv kutatdsokban részletes beszdmol6k olvashatok a személyekrdl és a kor-
nyezetrdl (settingrél), hogy az olvasé a megfelel6 helyre tudja helyezni a
vizsgalati eredményeket. Ugyanennyire fontos a vizsgélati, elemzési és in-
terpretacios folyamat részletes ismertetése. Lényeges, hogy a vizsgélat ve-
zetGje megfelelGen reflektiv legyen a sajat prekoncepciéit és élményeit ille-
téen, amelyeken ,atsz(iri” az értelmezéseket.

A vizsgalat sordn - a reflexivitdsnak megfelel6en - tobbszor sziikséges
volt médositani a vizsgélati terven. A mintarél kidertilt, hogy a véartnal sok-
kal kevésbé homogén: a néi szerhasznal6i minta heterogén a szerhasznalat
mindsége és mennyisége, a szenvedélybetegség és felépiilés kozotti skalan
val6 elhelyezkedés, a kulturélis hattér, a gyermekekhez val6 viszony, és a
verbalis kifejez6készség szempontjabdl (1. Kal6 & Racz, 2010; Kalo és mtsai,
2011). Ezek a faktorok befolyasoltak a varandoéssaghoz és az anyasaghoz
val6 viszonyt és azt arrdl valé nyilatkozas képességeit, és nem utolsé sor-
ban a sajat interpretalasi lehet6ségeimet. A kiillonb6z6 adatok és a minta he-
terogenitasa sziikségessé tette egy olyan mddszer alkalmazasat, amelyben
az interpretacio lehet6vé teszi a jelenség mezo- és makroelemzését, vala-
mint az 6nreflexiét. Erdemes volna folytatni a vizsgalat utankovetéses jelle-
gét: az anyak sajat otthonukban valé meglatogatdsa a gyermek sziiletése
utédn, és az anya-gyermek interakci6 kozvetlen megfigyelése. Ugyanakkor a
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vizsgalati eredmények szempontjabol mérlegelend6 egy ennyire intim
(akar intruzivnak is értékelhet6) adatgytjtési modszer. A jelenlegi eredmé-
nyek tiikrében hasznos lenne az anyaotthont nem igénybevevé szerhasz-
nalo anydk élményének megismerése és interpretacidja is.
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Nyilatkozat érdekiitk6zésrél

A szerz6 ezuton kijelenti, hogy esetében nem all fenn érdekiitkozés.

Meaning of motherhood for pregnant women
and young mothers who are using drugs

KALO, ZSUZSA

Background: The topic of pregnant women and young mothers who are using drugs is
overly stigmatized in the public and professional discourse. The topic is rarely researched,
however the studies about the possible solutions, protocols are agreeing that for
understanding this topic a complex and biopsychosocial approach is needed. It is also a
consensus that in modern societies some kind of substance use during pregnancy is
foreseen. Aim: The aim of this qualitative case study is to explore the meanings of
motherhood for pregnant women and young mothers who are using drugs in Hungary.
Methodology: This idiographic case study is designed in a feminist-phenomenological
paradigm, the focus is on the respondents’ meanings and experiences as women. The
respondents were clients of a harm reduction service for pregnant women who are using
drugs. The respondents (1 = 34, mean age: 29 years, range: 18-43 years) were using drugs
or were being in opioid substitution therapy. The study was conducted between 2009 and
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2014 using different qualitative methods (triangulation): 1) participatory observations at
the harm reduction service and at rehabilitation homes for mothers who use drugs, 2) semi-
structured interview with pregnant women who are using drugs, 3) deep, longitudinal
interviews with 2 mothers at rehabilitation homes for mothers who use drugs. The data
analysis was based on thematic analysis (TA). Results: The main themes found: the
relationship with the foetus/baby, financial insecurity, the changes of the identity,
relationship with the services; in the motherhood: role models, patterns, the motherhood
as turning point. Conclusions: The motherhood for women who are using drugs was a
turning point to change and to become autonomous. The child becomes the most important
issue in their life and in the new autonomy of motherhood a new dependency is developing.
This dependence is the child for whom the mother is thankful and willing to change and
recover and to spend all their time with. Ambivalence and dependence is expressed in the
meaning of motherhood for pregnant women and young mothers who are using drugs.

Keywords: pregnancy, substance abuse, women, qualitative research, thematic analysis
(TA)
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