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1.  Bevezetés: a sziilés és sziiletés szubjektiv tapasztalata

Az elmult évtizedekben a sziilés és sziiletés kérdéskore kiemelt szerepet kapott a
tarsadalomtudomanyokban, azonban azok mindsége ritkan all a kozéppontban (Kisdi, 2015,
7.0.). Tovabba vannak, akik minddssze biopszichologiai folyamatként tekintenek a sziilésre,
pedig az adott tdrsadalomban jellemzd sziilésmdd alapvetden “a kultura alapértékeit €s emberi
viszonyrendszereit tiikrozi vissza” (Kisdi, 2019, 74.0.). A sziilés tehat nem csupan egy
fiziologiai €s pszicholdgiai esemény, hanem egy komplex tarsadalmi €s kulturalis jelenség is,
amely mélyen beagyazott az adott kz0sség normaiba ¢€s értékrendjébe (Kisdi, 2015; 2019), és
amely kozvetiti is azok tarsadalmi értékeit (Kisdi, 2015, 7.0.).

Még ha a sziilés folyamatanak és élményének atélése nem is érint mindenkit, a sziiletés
szarmazastol, ideoldgidktol és vallastol fliggetleniil a teljes populdciot' érinti, ugyanis igy
vagy Ugy,”> de mindannyian megsziilettiink. A sziilés és sziiletés koherens folyamatdinak’
(H¢jja-Nagy & Varga, 2017, 1l.0.) tdvolra nyuld hatasai akar évtizedekkel késébb is
tapasztalhatéak, am azok sokszor rejtve maradnak, nem gondolvan, hogy a sziiletés modja
okozta Oket (Varga, 2019). Ma mar szamos kutatas (lasd. pl. Héjja-Nagy, 2015; 2020;
Héjja-Nagy & Varga, 2017; Varga, 2019) tamasztja ala azt, hogy a sziilés ¢és sziiletés
szamtalan — rovid- és hosszatavu, fizikai és pszichologiai — hatdssal van a gyermek és az anya
késobbi életére. A sziilés élményének pozitiv vagy negativ (szubjektiv) megélése jelentds
hatdssal birhat — tobbek kozott — az anya €és a gyermek kapcsolatara (Kitzinger, 2008;
Héjja-Nagy, 2020), fizikai és mentéalis egészségiikre, de még a késobbi kapcsolataik
mindségére és kotddéseik stilusara is, valamint a gyermek fejlédésére (Varga, 2019). Korabbi
kutatdsok szerint az anyadk akar tobb évvel a sziilés utdn is emlékeznek annak legaprobb
részleteire is (Lundgren, Karlsdottir, Bondas, 2009).

A sziilesélmény kutatdsa azért is maradhatott sokaig hattérben, mert annak narrativaja
nehezen hozzaférhetd (Kisdi, 2016; Székely, 2016), ugyanis egy nehezen meghatarozhato,
sokrétli és szubjektiv tapasztalatrdl van szd, melynek pontos definidlasa is kihivast jelent

(Kisdi, 2016, 321.0.).

! https://www.worldometers.info/world-population/ (Levétel ideje: 2024. 05. 26.)

2 Utalva ezzel a sziilés és sziiletés kiilonbdz6 modjaira, illetve koriilményeire.

> Héjja-Nagy Katalin és Varga Katalin ugy irja le a sziilés és a sziiletés folyamatat, mint egy “szorosan
Osszefliggd, egymastodl elvalaszthatatlan™ folyamatot (Héjja-Nagy & Varga, 2017, 1.0.).



https://www.worldometers.info/world-population/

2. A sziilésélmény befolyasolo tényezdi és hosszutava hatasai

A sziilés egy olyan szubjektiv modon megélt egyéni és komplex, valamint fiziologiai és
pszichologiai életesemény,* melynek élményét kiilonbdzd tarsadalmi, kornyezeti, szervezeti
¢s politikai koriilmények befolydsoljak (Larkin et al., 2009, 49.0.). A sziilés szubjektiv
¢lményének tudoméanyos vizsgalata kihivast jelent, ugyanis a tapasztalat narrativaja nehezen
hozzaférhetd és szavakkal nehezen kifejezhetd (Larkin et al., 2009; Székely & Csabai, 2017,
42.0.). Mégis, a pozitiv, illetve negativ sziilésélmény — az anydk tapasztalatai altal —
valamelyest 0sszegezheto.

Tobbek kozott a sziilés és vajudas hossza, az eldzetes elvardsok teljesiilése, a sziilésznd
tamogatasa és érzékenysége az anya igényei, vagyai irant, a fajdalom mértéke, a sziilés
folyamatdba vald bevonddas, az orvosi beavatkozdsok alkalmazédsa (Waldenstrom, Borg,
Olsson, Skold, Wall, 1996) ¢és a fajdalomcsillapitas moéddja mellett az informacio, a
beavatkozasok, a kontroll- és dontési lehetdség modja (Lavender, Walkinshaw, Walton, 1999)
is az élményt befolyasold tényezo lehet.

A pozitiv sziilésélmény pusztan bioldgiai szempontbol leirhatdé azzal, ha az anya nem
probalja meg befolydsolni — legaldbbis nem tudatosan — a folyamatot, valamint abban nem
iranyitja Ot senki, hanem csakis befelé, a testi-lelki folyamataira figyelve, hagyva, hogy ez a
természetes folyamat végbemenjen, annak rendje szerint (Héjja-Nagy & Varga, 2017). A
szlilés tehat (biologiailag) egy alapvetden kiilonleges, pozitiv élmény megélésére lehetdséget
ad6 meghatarozod életesemény. Am mivel a sziilés egy Osszetett élmény, nem vizsgalhatjuk
csupan biolodgiai folyamatként.

A pszicholdgus Hé¢jja-Nagy Katalin (2015) kvantitativ nem reprezentativ kutatasa soran,
a negativ sziilésélmények elemzésekor arra jutott, hogy a kiilonb6z6 beavatkozasok — de azok
koziil is leginkabb a csdszarmetszés — megléte és a tarsas tdmasz hianya kedvezotlen hatassal
voltak a sziilésélményre. A kérddivet kitoltok koziil a csdszdrmetszésen atesettek €lték at a
leger6sebb negativ érzelmeket, ezzel szemben a hdaboritatlanul® sziild ndék pozitivabb
szllésélményrdl szamoltak be (Héjja-Nagy, 2015). Mar az els6 beavatkozas is kialakithat egy
olyan érzést a sziild ndében, hogy nem képes oOnalldoan jol sziilni, nem bizhat a sajat

Osztoneiben és természetes testi folyamataiban, ezaltal sziiksége van kiilsd segitségre — igy a

* Egyéni, hiszen a sziilés egy kiilonleges, személyes élmény, Osszetettsége a sziilés tobbrétegll,

multidimenziondlis jellegébdl fakad, valamint életesemény, ugyanis a sziilés altalaban nagy jelent6ségili esemény
egy no életében (Larkin et al., 2009, 49.0.).

> A holisztikus sziilésmodell azon az elven nyugszik, hogy a n6k biologiai adottsdgaik révén képesek a sziilésre.
Ennek az elvnek megfelelden a sziilészet feladata nem a sziilés iranyitasa és (le)vezetése, hanem annak kisérése,

vagyis a sziilés természetes folyamatanak ,haboritatlan” timogatdsa, amennyire az csak lehetséges (Kisdi, 2019,
77.0.).



figyelme is kifelé fordul, nem pedig befel¢ (Kitzinger, 2008), amivel rdhagyhatnd magat az
0sztonos testi-lelki folyamataira (Varga & Héjja-Nagy, 2017). A sziilésélmény szempontjabol
szintén lényeges, hogy a sziilést tamogatd szakemberek olyan aktiv® folyamatnak tekintsék a
szlilést, “amelyben az édesanyanak fontos szerepe van, és ezt 6 maga is igy érezze”
(Hé¢jja-Nagy & Varga, 2017, 294.0.).

A sziil6 nd személyes tulajdonsagai, illetve egyéni tapasztalatai is hatassal lehetnek a
sziilésélményére (Kitzinger, 2008; Héjja-Nagy, 2015; 2020). Sheila Kitzinger antropologus
(2008) szerint olyan tapasztalatok is meghatarozhatjak a sziilésélményt, mint egy korabbi
negativ sziilésélmény, de a korabban atélt, mar elfeledett traumak is befolyéasolhatjak, akar
megakaszthatjak a sziilés folyamatat. A sziild nd Onbizalma, az anyasaggal és ndiséggel
kapcsolatos attitidok, valamint fajdalomhoz vald viszonya is befolyasoljak a sziilés élményét.

Héjja-Nagy (2020, 59.0.) arra hivja fel a figyelmet, hogy az adatok fényében fontos
lenne, hogy a sziilés sordn biztositottak legyenek azok a kontrollalhato tényezdk, amelyek
igazoltan hozzéjarulhatnak a pozitiv élmény megvalosuldsdhoz: a biztonsagos, intim és
nyugodt kdrnyezet, valamint a tarsas tamasz jelenléte (tamogat6 tars, aki nem az egészségiigyi
személyzet része), aki empatidval fordul a szild né felé” A sziilésélmény érzelmi
szempontjabol szintén meghatarozo tényezd az egészségiigyi szakszemélyzet altal nyujtott
segitokészség, hozzaallas és eredményesség (Lundgren et al., 2009; Karlstrém, Nystedt,
Hildingsson, 2015), valamint az informalt dontés lehetdsége. Ha a sziil6 no tisztdban van
azzal, mi és miért torténik vele, biztonsagban, nyugodtan és bizalommal élheti meg a sziilés
folyamatat, tudva, hogy beleegyezése nélkiill semmi sem torténhet meg (Héjja-Nagy, 2020,
60.0.). Ennek a beleegyezésnek azonban csak akkor van relevancidja, ha az tajékozott
beleegyezésen alapszik, hiszen az idézett kutatds tanusaga szerint a konszenzuson alapuld
dontéshozatal és a beavatkozds elOnyeir6l és hatranyairdl vald tajékoztatds nagyobb
jelentdségli az anyak szamara, mint maga a beavatkozas (Héjja-Nagy, 2015, 326.0.).

Kisdi Barbara kulturalis antropoldgus kvalitativ (interjus) kutatdsaban (2016) — amely
soran 67 sziilést vizsgaltak —, azt tapasztalta, hogy a leghangsulyosabb tényez6 a sziilészn6
tamogatasa volt, ami nemcsak a sziilés alatti informacioatadasban és lelki tamogatasban,
illetve a megerdsitésben nyilvanult meg, hanem sok esetben még a varanddssag alatti
tdjékoztatasban is. Az anya élménye szempontjabol meghatdrozo volt, hogy elegendd

informaciot kapott-e, és hogy azt milyen hangnemben ¢€s nyelvi formaban kozolték. Azok,

¢ Aktiv sziilés az, amikor “a sziild n6t semmilyen fizikai és pszichés megnyilvanulasaban nem korlatozzak”
(Kisdi, 2012, 26.0.).
7 A ndi thmogatas pedig kifejezetten pozitiv hatassal jarhat (Héjja-Nagy, 2020, 59.0.).



akik negativ tapasztalatokrol szamoltak be, nem az iranyitast kifogédsoltdk, hanem a
parancsol6 vagy tiszteletlen hangnemet. Még azok az anydk is hianyérzetet tapasztaltak az
informaciok terén, akik eredetileg azt gondoltak, elég, ha a szakemberek tudjak, mit kell
tenniiik. Ezekben az elbeszélésekben 4ltalaban az dominalt, hogy mennyire érezték a
szlilésznd tamogatasat és biztatasat (Kisdi, 2016, 326.0.).

Osszegezve tehat, a sziilés élménye elsdsorban nem a sziilés modjatol fiigg, hanem
inkabb a tamogatas, a megerdsités és a tajékoztatas meglététdl (vagy hidnyatdl), illetve a
sziiléssel kapcsolatos dontésekbe vald bevonastol, tehat attol, hogy a sziild6 né mennyire
érzékeli sajat kontrolljat a sziilése felett, és mennyire érzi magat abban kompetensnek.

A sziilésélmény hatassal van arra, hogy a sziilést kdvetéen az anya hogyan tekint
onmagara ¢és gyermekére (Kitzinger, 2008). Az anyak pozitivan vagy negativan megélt
sziilésélménye jelentOsen befolyasolhatja az anyasaggal, valamint sajat magéaval mint sikeres
nével kapcsolatos érzéseit (Héjja-Nagy, 2020, 61.0.). A sziilés soran kozremiikodod
szakemberek, mint a sziilészorvosok, sziilészndk és dulak egyetértenek abban, hogy a pozitiv
sziilésélmény alapvetd fontossagi a zavartalan gyermekagyi iddszakhoz ¢€s az anyai
gondoskodas akadalytalan megvalosulasdhoz (Székely, 2016; Héjja-Nagy €s Varga, 2017).
Ezen kiviil a pozitiv sziilésélmény évekkel késobb is hatassal lehet az anya 6nbizalmara és az
anyai attitidre (Simkin, 1991; Lundgren et al., 2009, idézi Héjja-Nagy, 2020, 61.0.). A
negativan megélt sziilésélmények kedvezdtlen hatissal lehetnek a késObbi gyermekvallalasra,
valamint a sziilés utani depresszid €s a poszttraumas stressz szindroma eléfordulasanak
valoszinlisége is gyakoribb (Kitzinger, 2008). Rosita Cortizo és Kate McMaugh (2023)
tanulmanyukban arrdl irnak, hogy a sziilési trauma egyaltalan nem ritka jelenség. A ndk
korében nagy szdmban szamolnak be traumatikus sziilésélményrdl, de annak ellenére, hogy a
sziilési trauma nagy gyakorisaggal fordul eld, és széles korti és hosszan tarto hatasai lehetnek,
a sziilési traumat kevéssé ismerik fel, gyakran figyelmen kiviil hagyjak vagy nem kezelik
megfeleléen. A ndk 20-48%-a szamol be traumaként megélt sziilésélményrdl vildgszerte
(Simpson & Catling, 2016, idézi Cortiz6 & McMaugh, 2023). A sziilési trauma miatt
kialakuld poszttraumas stressz zavar (PTSD) nemzetkdzi szinten regisztralt ardnya eléri a
6%-ot (Dekel et al, 2017, idézi Cortiz6 & McMaugh, 2021). A szerzOk szerint azonban
lehetséges, hogy a PTSD-t aluldiagnosztizaljadk és tévesen sziilés utani depresszidonak
diagnosztizaljak (Birth Trauma Association UK, é.n., idézi Cortizé & McMaugh, 2021). Ezek
a mentalis a mentalis betegségek kedvezbtleniil befolyasoljdk a korai anya-gyermek
kapcsolatot, csokkentve az anya érzelmi reakciokészségét és az anyai gondoskodas

szinvonalat (Stern, 1985; Kitzinger, 2006; Molnar, 2015, idézi Héjja-Nagy, 2020, 62.0.).



3. A sziilészeti eroszak

Bizonyos negativ sziilésélmények — amelyek kihatnak az anya, a gyermek, illetve a csalad
¢letének tobb teriiletére is (Cortizo & McMaugh, 2023) — etikai €s jogi kérdéseket is felvetnek
(Domotor, 2020; Tari, 2020), ami indokoltté tette a sziilészeti erdszak kifejezés bevezetését a
kritikai szakirodalomban (Jardim & Modena, 2018). A sziilészeti er0szak fogalma ma mar
jelen van a magyar szakirodalomban is.® A témaval leginkdbb a ndjogi mozgalmak és
szervezetek foglalkoznak.’

A sziilészeti er6szak hazai helyzetének mélyebb feltérképezése érdekében két szakértdi
interjut készitettem Sardi Annamdria szociologussal, aki dulaként is tevékenykedik, és aki
jelenleg az EMMA Egyesiilet humanitarius programjanak koordinéatora, valamint Keszler
Viktoriaval, a Masallapotot a sziilészetben! mozgalom egyik alapitojaval.'® Az interjuk soran
személyes perspektivajukra voltam kivancsi, véleményiiket és tapasztalataikat igyekeztem
feltérképezni a jelenlegi sziilészeti ellatorendszer és a sziilészeti erdszak mentén. Az

interjukban elhangzottakra valé hivatkozéashoz a szakértdk monogramjat hasznalom.

3.1. A sziilészeti erészak létjogosultsaga és fogalma

Garai Mixi baba és sziilészeti aktivista 2016. méjus 18-an tartott eléadast Sziilészeti erdszak és
kommunikacios bazisa cimmel a Magyar Szocioldgiai Téarsasdg altal szervezett
konferencian," amelyben ugy definidlta a sziilészeti erészakot, mint “minden olyan
beavatkozas és banasmod, mely a sziild nd beleegyezése (gyakran tudta) nélkiil, illetve
akarata ellenére torténik vele vagy ujsziilottjével, a sziilészeti ellatas barmely szakaszaban,
ideértve a varandosgondozast, a sziilés folyamatat €s a gyermekagyas idészakot is. Az emberi
méltosag, a betegjogok, a sziild nd onrendelkezési joganak megsértése hatalmi poziciobol”
(Garai, 2016). A Garai altal megfogalmazott értelmezés 6ta — magyar nyelven — nem sziiletett
ujabb, pontosabb.

Internetes kutatomunkéval'? arra jutottam, hogy a sziilészeti erdszak (angolul obstetric
violence), kifejezése nemzetkozi szinten a 2000-es évek elején kezdett megjelenni. Az egyik

mérfoldkd az lehetett, amikor 2007-ben Venezueldban elfogadtak egy olyan torvényt' a ndk

8 1asd. pl. Garai, 2016; Székely, 2016; 2018; Csanyi & Kerényi, 2021

? lasd. pl. Masallapotot a sziilészetben mozgalom!; EMMA Egyesiilet; Tarsasag a Szabadsagjogokért; Nék a
Nokért Egyiitt az Erdszak Ellen Egyesiilet (NANE); Patriarchatust Ellenzok Tarsasdga (PATENT Egyesiilet);
Magyar N6i Erdekérvényesitd Szovetség

10 Eziiton is szeretném megkdszonni nekik a szakmai tdmogatast.

' https:/kisebbsegkutato.tk.hu/hirek/2016/05/konferencia-meghivo-az-eroszak (Levétel ideje: 2024. 09. 24.)

2° Amely sordn f6leg nemzetkdzi és hazai cikkeket, kozdsségi oldalakat, néjogi mozgalmak platformjait,
torvényeket, kiadvanyokat, valamint tudomanyos, szakmai ecléadasokat, illetve konferencidkat talaltam és
vizsgaltam.

13 https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2008/6604.pdf (Levétel ideje: 2024. 09. 24.)



https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2008/6604.pdf
https://kisebbsegkutato.tk.hu/hirek/2016/05/konferencia-meghivo-az-eroszak

elleni erdszak megel6zésérol és felszamolasarol, amely elOszor tartalmazta a sziilészeti
erdszak fogalmat, ezzel hivatalosan is elismerve ezt a problémat. Az emlitett torvény elismeri,
hogy a sziilészeti erdszak dehumanizalt bandasmodkent, illetve gyogyszerekkel valo
visszaélésként fejezOdik ki, tovabbd a sziilés fiziologiai folyamatdinak koros eseménnyé
alakitasat is magaban foglalja. Késébb az olyan befolyasos nemzetkozi szervezetek, mint az
Egészségiigyi Vilagszervezet (tovabbiakban WHO) is egyre hatarozottabban foglalkoztak a
sziilészeti erészak problémajaval. Tiz évvel ezelétt a WHO kiadott egy nyilatkozatot,'
amelyben — nemzetkdzi kutatasok alapjan — kijelenti, hogy az egészségiigyi intézményekben
szll6 nék nagy része tapasztal tiszteletlen €s durva bandsmodot sziilésiik soran viladgszerte,
valamint elitéli a sziilés alatt tapasztalt bantalmazo és tiszteletlen banasmaodot, tovabba siirgeti
az egészségiigyi rendszereket, hogy 1épjenek fel ellene (WHO, 2014). 2019-ben az Egyesiilt
Nemzetek Szervezete (ENSZ) az “A human rights-based approach to mistreatment and
violence against women in reproductive health services with a focus on childbirth and

I cimii jelentésében'® kijelentette, hogy az erészaknak ezen formaja széles

obstetric violence
korben elterjedt és rendszerszintii, ¢és elitélte azt. A jelentés szerint a probléma hidba terjedt el
vilagszerte, mégis rendkiviil hidnyosak az erre vonatkozé hivatalos adatok. Az Europa Tanacs
Parlamenti Kozgyiilése altal megjelent, a Committee on Equality and Non-Discrimination"’
(2019) jelentése nem csupan elismeri a probléma létezését, hanem hangsulyozza, hogy a
szlilészeti erOszak sokdig rejtve maradt, s6t még mindig til gyakran figyelmen kiviil
hagyjak.'® Az Eurdpai Unio altal kiadott (2024) “Obstetric and gynaecological violence in the
EU - Prevalence, legal frameworks and educational guidelines for prevention and

719 cimii tanulmany® (tovabbiakban 2024-es EU tanulmany) kimondja, hogy a

elimination
szlilészeti €s ndgyogyaszati er0szak ezen ellatasok soran elkovetett karos gyakorlatok tobb

formajat foglalja magaban.

7479A65191EC48979D’sequence 1 (Levetel 1de]e 2024. 09. 24)

' Az EMMA Egyesiilet altal magyarra forditva: “4 reproduktiv egészségiigyi szolgadltatasok sordn elSforduld
nem megfeleld banasmaod és a ndk elleni erdszak emberi jogi megkozelitése a sziilésre és a sziilészeti erészakra

osszpontositva” Forras: hitps://emmaegyesulet.hu/wp-content/uploads/2020/05/E]_parto_es_nuestro.pdf (Levétel
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A kifejezés a magyar koznyelvben (amelyben sziilészobai erdszak néven is ismert a
jelenség), illetve szakmai diskurzusban a 2010-es évek masodik felében kezdett elterjedni.?!
Magyarorszagon tobb civil szervezet és feminista mozgalom® kezdett el aktivan foglalkozni a
szlilészeti erdszak kérdésével, illetve azzal, hogy a ndk és gyermekeik jogait, illetve
méltosagat tiszteletben tartsak a sziilés el6tt, sordn és utan. Ezzel parhuzamosan a média és az
online platformok is egyre tobbet foglalkoztak a témaval, ami hozzajarult a kifejezés
elterjedéséhez és a kozvélemény figyelmének felkeltéséhez, igy a 2020-as évek elejére a
fogalom mar jol ismertté valt — kiilondsen a téma irant érdeklddok, az érintettek €és az Oket
tdmogato szervezetek korében.

Sardi  Annamaria szociologus szerint azért is fontos tarsadalomtudomanyi
megkozelitéssel (is) vizsgalni a sziilészeti erdszak kérdéskorét, mert ugy érzi, még mindig
nincs megfeleld mennyiségii €s mindségli parbeszéd a sziilésrdl, hogy mi torténik olyankor a
nokkel, a nékben. Szerinte azért is fontos, mert egy ,, nagyon kevéssé lathato jelenségrol van
sz0” (SA), melynek hatdsara nehezebben boldogulhatnak az anyasag szerepében, mindez ,,egy
vagy sok rendszerhiba miatt” (SA). A szociologus véleménye szerint ,, maguk a noi témak
[mint ahogyan a sziilés és az anyasag témakore is] nagyon kevéssé artikuldlodnak, vagy
halljak meg a dontéshozok, de még a feminista szervezetek se egyértelmiien karoljak fel”
(SA). ,,A feminista megkozelitésben jol vannak artikulalva a reprodukcio azon teriiletei,
amelyek a né dontési autonomidjat tamogatjak, példaul a fogamzasgatlas, siirgésségi tabletta,
vagy terhességmegszakitas esetében. Tehdt, amikor egy no nem szeretne gyermeket vallalni.
De kevés figyelmet kapnak azok a ndk és noi megélések (pl. sziilészeti erdszak), akik igent
mondanak az anyasagra.” (SA). A szociologus szerint rendkiviil fontos lenne, hogy ezt a
“lathatatlan megélést” beemeljiik a tarsadalmi diskurzusokba. Keszler Viktéria (Masallapot
alapito tag) szerint azért sem kdzponti téma a sziilés a ndi jogokkal, valamint a feminizmussal
foglalkoz6 szervezetek korében, mert “ez a ndi létnek csak egy szelete” (KV). Csanyi Gergely
¢s Kerényi Szabina (2021, 37.0.) szociologusok szerint kiilondsen fontosak lennének ezek a
témakorok a sziilészoban, ahol a nem megfeleld banasmadd és a rutinszerli beavatkozasok még
a felkésziilt, képzett és tajékozott ndket is veszélyeztethetik, mikdzben a korhazi protokoll a
szll6 nék szamadra 4ltalaban megismerhetetlen marad.

A ndjogi teriileten — ilyen mddon — kivételt jelent a Masdllapotot a sziilészetben!

mozgalom (tovabbiakban Mésallapot), valamint az EMMA Egyesiilet (tovabbiakban EMMA),

2l Ez az idészak egybeesik a nemzetkdzi szinten zajlé ndvekvd figyelemmel a sziilészeti ellatorendszerrel
kapcsolatos problémakra, valamint a nék reproduktiv jogainak védelmére iranyuld mozgalmak megerdsodésével.
2 Koztiik: EMMA Egyesiilet; Masallapotot a sziilészetben! mozgalom; Alternatal Alapitvany a haboritatlan,
természetes sziilésért, sziiletésért; Nokért Egyesiilet.



akik hangsulyozzak a n6ék onrendelkezésének jelentdségét a teljes perinatalis iddszakban. Az
EMMA azon dolgozik, hogy az anyék tarsadalmi helyzete javuljon. Tagjai kiillonb6z6 szakmai
hattérrel rendelkez0 ndk, akik egyestleti tevékenységiiket sajat szakmai kompetencidik
keretein beliil végzik. Tevékenységiik fokuszaban a véarandossdg, a sziilés és a
kisgyermeknevelés évei, illetve az ehhez szorosan kapcsolodo tarsadalmi rendszerek allnak,
kiilonosen a sziilészeti ellatorendszer.®> A Masallapot ,,egy alulrél szervezédd, ndi, vallasilag
és politikailag fiiggetlen mozgalom, és bar nem szakmai mozgalom, a kezdetektol
szakemberekkel dolgozunk egyiitt, akik aktiv tagjai a mozgalomnak” (KV). A mozgalom
megsziiletése egy hosszabb folyamatnak tekinthet6:** ,,a nem medikdlis kornyezetben
dolgozo, kiilonbozo sziiles koriili segitok frusztracioval teli parbeszéde addig folyt, aminek
hatasara a mozgalom 2015 végén megalakult” (KV).

A szakérték véleménye szerint Magyarorszagon csak a civil szervezetek tesznek a
probléma ellen, valamint annak lathatosaga és megoldasa érdekében. Az Egyesiilet képviseldi
tobb minisztériumi, csaladbarat sziilészeti egyeztetésen voltak jelen. Az egyik ilyen palyazati
korben a szakszemélyzet szdmara eldirt képzések egyikén Sardi Annamaria dulaként is részt
vett. A képzés részét képezte a ndkozpontisag, a trauma-tudatos ellatas €s a sziilészeti erdszak
is, azonban a képzésen résztvevd szakemberek fel6l nem érzett nyitottsagot.” Kifejezetten a
sziilészeti erdszak problémajanak megsziintetésére szolgald kezdeményezésrél — amelyet nem
alulrdl, a civilek szerveztek — a szociologus nem tud. Csanyi és Kerényi (2021) gy latja, a
politikai szféra fokuszaban a sziilés mennyis€gi szempontja van eldtérben, mig a sziilészeti
ellatas mindsége hattérbe szorul.

A Masallapot kiemelt tevékenységei kozé tartozik a kiilonbozd, sziilészeti ellatassal
foglalkoz6 iranyelvek véleményezése, illetve tdmogatjak és hangoztatjdk azok létrejottét,
valamint az eddigiek frissitését (KV). A 2019-ben hatalyba l1épett Az Emberi Eroforrdsok
Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelv a csaladbarat alapelvekre épiilo sziilészeti és
ujsziilott ellatasrol, ami 2022 novemberében jart le,”® 0j pedig nem késziilt. Még e szakmai
iranyelv lejarata eldtt a Masallapot jelezte, hogy szivesen részt vennének annak frissitésében.
A megkeresésiikre adott valaszlevélben elmondtak, hogy szivesen latjak oket, am itt véget is

ért a torténet. Az alapitd tag a részvételik sikertelenségét az illetékes dontéshozok

3 hitps://emmaegyesulet.hu/ (Levétel ideje: 2024. 10. 23.)

2* Amelynek szdmos eléfutara volt, koztiik a sziilészeti aktivizmus, az otthonsziilés mozgalmak (KV).

2 Keszler Viktoria az interjii soran elmondta, hogy hozz4 olyan informacidk jutottak el, hogy ezen a
tovabbképzéseken tobbnyire olyanok vettek részt, akik palyakezd6k vagy épp a nyugdijba vonulas kiiszobén
allnak, tehat nem olyanok, akik a valtozasért tehetnének, akiknek szava van a szakmaban.

26 https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3016/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelv_csaladbarat.pdf (Levétel ideje:

2024.10.29.)
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elérhetetlenségében is latja, valamint jelentds problémdénak latja azt, hogy a sziilészeti
ellatdsban érintett ndk, illetve az dket képviseld csoportok €s szakemberek egyre inkabb
hattérbe szorulnak a sziilészeti ellatassal kapcsolatos dontéshozast illetden (KV). Az alapito
tag ugy latja, hidba vannak rendszerszintii kezdeményezések, torekvések, kozponti feliigyelet
hianyaban “mindenki azt csindl, amit akar” (KV).

Sardi Annamdria tapasztalata szerint minden konferencidn, amely a sziilés témakorén
beliil érinti a sziilészeti erdszakot is, ugyanazok vesznek részt, akik egyébként is tudnak a
problémardl, és foglalkoznak vele. Attorhetetlen falként irta le a civil szervezetek és nék,
valamint az egészségiigyi szakemberek és dontéshozok kozotti szakadékot. Leginkdbb egyéni
megmozdulasokrol tud, amikor egy-egy szakember mikrok6zdsséget kialakitva viszi tovabb a
szemléletet. Keszler Viktoria szintén egyfajta szakmai és kozonségi korfogast tapasztal a
szakmai beszélgetésekre €s egyeztetésekre vonatkozodan is. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy
a probléma, annak jelentdsége, valamint az azt érintd valtozdsokat tamogatd és siirgetd
kezdeményezések nem Iépnek tul egy adott szakmai kdzeg hataran. Mindkét szakértd ugy
érzi, valodi valtozas (mint a problémadra adott reflexio) az egészségligyi rendszer tagjai és az
illetékes dontéshozok felol még nem tortént (SA; KV) — amelyben a szociologus szerint
fellelhetd az onreflexié hidnya (SA). A sziilészeti aktivista szerint azonban hidba valik egyre
ismertebbé a jelenség, ha egyik szakember sem vallalja érte a felelésséget (KV) — ami szintén
az Onreflexié hidnyara utal.

A szociologus szerint a Masallapot sokat tett azért, hogy ismerjiik a fogalmat, valamint
azzal, hogy ,, kihangositotta a ndk hangjat és nevén nevezte” a problémat, tovabba lathatova
tette azt és a korabban egymastdl izolalt torténeteket, ezzel felhivta a figyelmet arra, hogy ez
egy rendszerszintli probléma (SA). A Masallapot kozosségi médiaoldalan®’ lehetdséget és
teret kapnak a ndék, hogy megosszak sajat sziilésélményeiket, amelybdl egyértelmiivé valt,
hogy a sziilészeti er6szak nem csupan egyedi esetek sorozata, hanem rendszerszintii
probléma. Oldalukon nagy szdmban olvashatok felkavard beszdmolok is, amelyek — valamint
a rajuk érkez6 reakciok — raviladgitanak arra, hogy ezek az esetek egyaltalan nem ritkak.
Keszler Viktoria tigy latja, az elmult évtizedben ismertebbé valt a sziilészeti erdészak fogalma
¢és problémaja, és kevésbé bagatellizaljak azt. Csanyi és Kerényi arra mutat ra tanulméanyaban
(2021, 38.0.), hogy hosszi idon at uralkodott az a tarsadalmi konszenzus, miszerint a
sziiléshez torvényszeriien hozzatartoznak ezek a rossz, gyakran megaldz6 ¢élmények,

amelyeket generacidkon 4t tovabbadtak.

7 hitps://www.facebook.com/masallapotot (Levétel ideje: 2024. 09. 24.)
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A Masallapot 2016. marciusadban vonult elészor nyilvanossag elé egy utcai demonstracio
keretében.”® Az esemény célja az volt, hogy valodi (és pozitiv) valtozasokat koveteljen a
magyar sziilészeti rendszerben, amely a szervezet allaspontja szerint jelenlegi formajaban sem
az anydknak, sem a szakembereknek, sem a sziiletendd gyermekeknek nem megfeleld.
Evekkel kés6bb, 2021-ben, majd 2022-ben is szerveztek demonstraciot,”® mondvan, még
mindig nincs elegendé és megfeleld valtozas az érdekeltek szaméara. A 2021-es NO a

t30

hangunk! projekt™ keretében tobb szaz torténetet gyiijtottek ossze, amelyekben anyak, apak és
korhazi dolgozok irtdk le sajat, megrazo torténeteiket a sziilészeti ellatds soran szerzett
negativ tapasztalataikrol.”!

A sziilészeti erdszakot a ndjogi szervezetek a strukturdlis, intézményi erdszak egyik
formajaként irjak le,** amely Garai (2016) szerint ,mar annyira természetes, mint a
levegdvétel”. Mint arra a téma jogi aspektusait elemz6 DOomdotér Déra ramutat (2020, 15.0.),
az erdszak tipusabdl addddan az abuzust egy adott intézményrendszeren beliil, hatalmi
szerepben 1évok kovetik el, ezzel hozzajarulva a feltaras nehézségéhez is. Keszler Viktoria is
azt hangsulyozza, hogy a sziilészeti erdszak egy, az adott “intézmény miikodésébe kodolt
eroszak” (KV). Szerinte a sziilészeti erdszak problémajaval nagyon Osszetett modon kell
foglalkozni és beszélni, amit nehezit a kiilonbozd tévhitek terjedése vagy a téma (tulzott)
atpolitizalasa. Ugy érzi, a hazai tarsadalomnak még mindig csak egy sziikebb rétege van
tisztdban a sziilészeti ellatérendszer valdsagaval (KV). A 2024-es EU tanulmany kijelenti,
hogy a karos gyakorlatok strukturalis jellegiik miatt tekinthetéek erdszakosnak, vagyis ezek a
gyakorlatok egy olyan szervezeti kornyezet eredményei, amely eldsegiti az erdszakos és
bantalmazé magatartasformak kialakuldsat és fenntartasat az egészségiigyi intézményekben.*

Az interjuk sordn mindkét szakértd kitért a visszajelz0 rendszer hidnyanak problémajara
(SA; KV). A Masallapot jovobeli terveik kozott szerepel egy olyan visszajelzd rendszer
(esetleg egy online platform) létrehozéasa, ahol az érintettek értékelni tudjadk az dket ellato

szakembereket. Keszler Viktoria ugy érzi, sok eldny szdrmazhat ezekbdl a visszajelzésekbdl.

°8httns //mdex hu/mmdekozben/ooszt/2016/03/20/masa11aootot a szuleszetben/ (Levetel 1deje 2024 09. 24)
29,

onteshozasba/ (Levetel ideje: 2024 09 24)

30 mmﬁmmmmmmmmmmm (Levétel ideje: 2024. 09. 24.)

31 https://drive.google.com/file/d/1ciGODtf12U3ASfCDr8hAvHbMRn6gINOO/view (Levétel ideje: 2024. 09.
24.)
Zhttps://merce.hu/2020/12/09/a-szuleszeti-eroszak-a-nok-elleni-eroszak-utolso-kulturalisan-elfogadott-formaja/
(Levétel ideje: 2024. 09. 24.)

Lhttps://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(2024)761478_EN.pdf
(Levétel ideje: 2024. 09. 24.)
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A sziilészeti er0szak tehat a nemi alapu erdszak (ugyanis egy bizonyos nemhez tartozé
személyeket aranytalanul nagy mértékben érint)** és az intézményi erészak (amely a fennallo
intézményeken  beliili  strukturalis  hatalmi  egyenlStlenségekben  gydkerezik)®
metszéspontjdban allé erdszak egyik fajtijara utal, amely egészségiigyi intézményekben
torténik. Székely Zsofia pszichologus (2018) szerint a sziilészeten széles korben elterjedt a
hatalmi egyenl6tlenség, ami az Onrendelkezés teljes megvondsaban, €s gyakran sziilészeti
erdszakban csucsosodik ki, amikor “a vajudé nd képességeit és oOnrendelkezési jogait
rendszeresen figyelmen kiviil hagyjak, testéhez engedély nélkiil, és sokszor fajdalmat okozva
nyulnak, jelzéseit figyelmen kiviil hagyjak. A sziilészeti erdszak kifejezés megerdsiti a sziilés
kozben elszenvedett nemi erdszak fogalméanak létjogosultsagat, egyben lehetdséget ad egy

alternativ, formalisabb kifejezés hasznalatara is”.

3.2. Sziilészeti hierarchia és a tulzott medikalizacio

Sardi Annamaria ¢és Keszler Viktoria a sziilészeti erdszakra lehetdséget add keretnek
elsdsorban a sziilészeti ellatds tulzott medikalizaciojanak problémajat, illetve a rendszer
hierarchikus strukturaltsagat 1atjak. Ebbdl adodik a beavatkozasok magas aranya,* a sziilés
lelki oldalanak negligalasa, a sziilési folyamatok siirgetése, a nem megfeleld kommunikécio,
illetve a kommunikacié hidnya, valamint a sziild né aldrendelt ,beteg” szerepben vald
kezelése.

A terhesség ¢s a sziilés medikalizaldsdnak “hdla” ez a kordbban természetes ¢életszakasz
mara orvosi kontroll ala tartozo egészségiigyi folyamatta valt (Banfalvi, 2009; Kisdi, 2012;
2023; Tari, 2020). A modern sziiléskultura a medikalizalt sziiléseket foglalja magaban,
amelyek orvosi intézmények €s a formalis tarsadalmi ellendrzés hataskorébe kertiltek (Kisdi,
2012). Banfalvi Attila filozofus (2009) szerint a terhesség és a sziilés medikalizalasa jol
szemlélteti azt a folyamatot, hogy hogyan vélik egy természetes élettani folyamat orvosi
ellendrzés targyava. A sziilés orvostudomanyi teriiletté valadsaval egyiitt megjelent a mindig
koros allapotokra fokuszald szemlélet, valamint egy olyan szaknyelv, amely megneheziti,
hogy a sziild né megértse, mirdl beszélnek az 6t gondozo6 szakemberek, akik latin kifejezések
¢s roviditések hasznalataval koédoljak mondanivaldjukat (Garai, 2016). A terhes nd passziv

pacienssé valt, mig az orvos technikai eszkozok révén olyan tudés birtokaban van, amely a n6

- 2 A .
PPF%20EN%20Research%20%26%20P011cv%20PaDer pdf (Levetel 1deje 2024. 09. 24.)

%% Mivel hivatalos, részletes és hozzaférhetd statisztika nem létezik, lasd. az Ablak a vilagra projekt adatait:
httns //ablakawla}.ra com/c1kk/3l3 Orsza,gos osszesites-2011-2024 (Levétel ideje: 2024. 10. 25.);
szesites-2020-2023 (Levétel ideje: 2024. 10. 25.)
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szamara elérhetetlen és érthetetlen, ami egyenldtlen hatalmi viszonyokhoz vezetett (Banfalvi,
2009, 27.0.). A korhazi sziilések soran gyakran az orvos inditja a folyamatot,’” valamint
igyekszik irdnyitani azt (Garai, 2016).

Ez a medikalis, beavatkozas-parti szemlélet “valdjaban egydaltaldn nem garantalja a
biztonsagot, hiszen a beavatkozasok tovabbi beavatkozdsokat eredményezhetnek, ami
jellemzéen noveli a kockazatot a sziilés soran, raadasul a n6 beleegyezése nélkiil végrehajtott
beavatkozasok komoly etikai problémakat vetnek fel, és a sziilés mindségére is hatassal
vannak” (Szebik et al., 2018, idézi Csanyi & Kerényi, 2021, 43.0.).

Keszler Viktéria az interjii soran kitért arra, hogy a sziilészeti ellatorendszer egyik {6
kivetnivaldjat abban is latja, hogy a szakemberek (az orvosokon kiviil) egy olyan paternalista
¢s hierarchikus kozegben dolgoznak, amelynek sordn az alulfizetettség és a 1étszamhidny
mellett a sziilészeti erdszak fogalmaban is megtalalhatd bantalmazasi forméak (pl. méltatlan
banasmod, kiszolgaltatottsag) aldozatdul is esnek. A sziilészeti aktivista és alapitd tag
véleménye szerint azok a fiatal szakemberek, akik tudatosabbak a ndk elleni erdszak
formaival vagy emberi jogokkal kapcsolatban, ezzel mas megkdzelitéseket (példaul
paciens-kozpontisag) és modszereket hoznanak a sziilészeti ellatasba, bizakodasra adhatnak
okot. Ez a generacidvaltas masképpen kozelitheti meg a sziilést, és a szakemberek nagyobb

hangsulyt fektethetnek a ndk jogaira és tapasztalataira.®®

3.3.  Asziilészeti er6szak megnyilvanulasi formai és hatasai

Az Europai Parlament altal kiadott 2024-es tanulmany szerint sziilészeti (€s ndgyogyaszati)
erdszaknak szamitanak a kovetkezOk: minden pszicholodgiai, fizikai és szexudlis bantalmazas,
beleértve az olyan megalazo viselkedést is; a kényszerités (példaul a mozgas korlatozasa vagy
a sziilési pozicié megvalasztasanak megtagadasa); az orvosi vizsgalat céljabol torténd, nem
onkéntes hiivelyi vagy rektalis behatolds; megkiilonboztetés, elhanyagolas, nem méltod
bandsmod; szobeli bantalmazas (példdul a személyzet nem megfeleld megjegyzései vagy
hangjuk felemelése); minden kényszeritett orvosi beavatkozas vagy beleegyezés nélkiil
végzett orvosi beavatkozas,” beleértve barmilyen orvosi beavatkozast és vizsgalatot, amelyet
egyértelmil beleegyezés nélkiil végeznek; orvosilag nem sziikséges (és karos) eljardsok, mint
példaul a sziilés rutinszerli (és sokszor indokolatlan és erdszakos) meginditdsa; rutinszer(i

csdszarmetszEs; rutinszerli episiotomia (gatmetszés); nem bizonyitékokon alapuld orvosi

37 Valamilyen orvosi beavatkozassal (Garai, 2016).

3% Azonban felmeriil benne a kérdés, hogy ezek a szakemberek valdban tudnanak-e valtoztatni a rendszerbeli
hibakon (példaul elhagyjak-e a karos gyakorlatokat), vagy csak a modoruk javul (KV).

¥ Az emlitett tanulmany nem a tajékozott beleegyezés fogalmat hasznalja, ami nem a legcélszerlibb, hiszen
éppen a tajékoztatason alapuld beleegyezés lenne a 1ényeg.
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gyakorlatok (mint példaul a Kristeller-miifogas* avagy “hasba konyoklés™), valamint az
ellatds megtagadasa vagy késleltetése, ideértve a fajdalomcsillapitd gyogyszeres kezelés
késleltetését vagy megtagadasat a beavatkozasok soran; az informacio és a kapcsolattartas
visszatartasat, valamint a valasztott kisérd személy jelenlétének megtagadasat.*! A Masallapot
értelmezése szerint a sziilészeti erészak megnyilvanulasi formai (az el6zéekben felsoroltakon
feliil) a kovetkezdk is lehetnek: a né sziikségleteinek vagy fajdalméanak figyelmen kiviil
hagyésa; az intézmény elhagyasanak akadalyozasa; a diszkriminécid, valamint indokolatlanul
elvégzett sziilésgyorsitas vagy durva, erdszakos vizsgalat (pl. kézzel vald6 méhszajtagitas), de

még az indokolatlan szeparacid is sziilészeti erészaknak mindsiil.**

Az ugynevezett vélegény
varrat vagy férjcsomo (“nem ritkan explicit modon kikacsintva a férjre és jelezve, hogy a

varrasnal az & szempontjainak kedveznek™ (Csanyi & Kerényi, 2021, 38.0.) is a sziilészeti
eroszak egy formaja. Csanyi és Kerényi (2021) ugy véli, bizonyos — a sziilészeti erdszak
formai kozott megtalalhatdo — eljardsok vagy gyakorlatok (pl. gatmetszés, méhszajtagitas)
mind gyakori elemei azoknak a torténeteknek, amelyekrdl eddig tigy vélték, nemcsak, hogy
sziikségesek, de megkérddjelezhetetlen részei a sziilés folyamatinak. A rutinszerd
beavatkozasok (mint az oxitocin alkalmazasa, burokrepesztés, gatmetszés és a méhszaj kézzel
tagitasa) a WHO 1985-6s (!) ajanlasa szerint kifejezetten karosak lehetnek. A 2023-ban a
WHO altal kiadott csaszarmetszési aranyokrol szold nyilatkozat** szerint az életmentd
csdszarmetszések ardnyanak 10-15% koril kellene lennie, ezzel szemben Magyarorszagon
2019-ben 42,02%,* 2023-ban pedig 40,86%* volt a csaszarmetszési arany.*” Ahogyan arra a
Masallapot ramutat,”® a WHO ajanlasa® feletti arany mar nem az anyai és magzati halalozas
csokkenéséhez jarul hozza, sokkal inkabb a komplikaciok novekedéséhez, valamint a sziilés

totalis orvosi kontrolljahoz.
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https [IWWW. otthonszules hu/krlsteller—mufogas (Levétel ideje: 2024 10. 15.)

(Levetel 1deJe 2024 09.24.)

“Lasd pl. Kajlik Eszter kisfilmje a “férjoltés”-rol: hitps://www.voutube.com/watch?v=Y7MJHzWJSwec (Levétel
ideje: 2024. 10. 15.); https://www.demedia.hu/debrecen/2024/05/23/egy-animacios-dokumentumfilm-szuletese
(Levétel ideje: 2024. 10. 15.)

44httr)s //iris. who mt/b1tstream/handle/ 10665/161442/WHO RHR 15.02 eng. Ddf (Levetel 1deJe 2024. 10. 15)

kellatas minosegi mdlkator/csaszarmetszesek (Levetel 1deje 2024. 10. 15)
4 Ami természetesen magaban foglalja a nem életmentd, hanem valddi egészségiigyi kockazatot jelentd okok

miatti preventlv csaszarmetszéseket is, de a kulonbseg akkor sem magyarazhato orvosi 1nd0k0kka1
Bhtpg: o o o

(Levetel 1deje 2024. 10, 15)
* https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf (Levétel ideje: 2024. 10. 15.)
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf
https://merce.hu/2020/12/09/a-szuleszeti-eroszak-a-nok-elleni-eroszak-utolso-kulturalisan-elfogadott-formaja/
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/szakellatas/fekvobeteg_szakellatas_minosegi_indikator/csaszarmetszesek
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/szakellatas/fekvobeteg_szakellatas_minosegi_indikator/csaszarmetszesek
https://www.penzcentrum.hu/egeszseg/20231205/megis-mi-folyik-a-hazai-szuleszeteken-rengeteg-gyermek-igy-jon-a-vilagra-magyarorszagon-1144372
https://www.penzcentrum.hu/egeszseg/20231205/megis-mi-folyik-a-hazai-szuleszeteken-rengeteg-gyermek-igy-jon-a-vilagra-magyarorszagon-1144372
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Y7MJHzWJSwc
https://www.demedia.hu/debrecen/2024/05/23/egy-animacios-dokumentumfilm-szuletese
https://merce.hu/2020/12/09/a-szuleszeti-eroszak-a-nok-elleni-eroszak-utolso-kulturalisan-elfogadott-formaja/
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2024/761478/IPOL_STU(2024)761478_EN.pdf
https://www.otthonszules.hu/kristeller-mufogas/

Hazel Keedle, Warren Keedle és Hannah G. Dahlen (2022) kutatoék orszagos felmérést
készitettek olyan ndk korében, akik (akkor) az elmult 6t évben sziiltek. Kérddives kutatasuk
egyik eredménye, hogy a 8546 kitoltobol 991 {6 valaszolt “igen”-el vagy “taldn”-nal
sziilészeti erszakkal kapcsolatos kérdésekre. Osszesen 626 valaszadd adott meg tovabbi
informaciokat sziilészeti erdszakkal kapcsolatos tapasztalatair6l. E 626 vélaszadd 58%-a
érezte magat dehumanizalva, voltak, akik tiszteletlenséget €s visszaélést tapasztaltak, masok
pedig ugy érezték, csak szamok a rendszerben. 26%-uk érezte tigy, hogy bantalmaztdk dket,
ezzel vagy fizikai bantalmazasra, vagy a beleegyezésiik nélkiili, illetve az akaratuk ellenére
végzett eljarasra vagy beavatkozasra utalva. Tovabbi 16%-uk érezte magat tehetetlennek, akar
kényszerités (egy beavatkozasra), félretdjékoztatas vagy a tadjékoztatas hidnya miatt.

Anna Annborn és Hafrin Rafnar Finnbogadottir (2022) svéd kutatok tizenkét ndvel
készitettek interjut, akik a megkérdezéskor harom éven beliil sziltek, negativ
sziilésélménnyel. A megkérdezettek sziilésiik sordan pszicholdgiai és fizikai bantalmazast
tapasztaltak, ami sziilészeti erdszakként értelmezhetd. Az elemzések soran négy kategoria
alakult ki a nOk tapasztalatainak leirdsara: a tajékoztatas ¢s beleegyezés hianya — beleértve a
nem megfeleld tajékoztatast és a sziilés folyamataval kapcsolatos dontésekben vald részvétel
hidnyat; nem megfeleld fajdalomcsillapitds — amely magaban foglalta a fajdalomcsillapitas
nélkiili (elviselhetetlennek leirt) fajdalmat; a bizalom és biztonsag hianyat, valamint a verbalis
¢s fizikai bantalmazas tapasztalatat — beleértve az er6szakkal valo fenyegetést is. Voltak, akik
a sziilés ¢lményét a nemi erdszakhoz hasonlitottak.

Az EMMA Vonalon keresztiil szdmtalan n6 keresi meg az EMMA Egyesiiletet mentalis
rosszulléttel, amelynek gyakran feldolgozatlan sziilésélmény all a hatterében. “Mar a kezdeti
idoszakban is omlottek ezek a nehéz sziiléstorténetek a vonalon, aztan a COVID-19 jarvany
alatt mar parkapcsolati eroszakkal is keresték a vonalat, de a sziilészeti eroszak megmaradt
[...] A nok folyamatosan ismétlik ezeket a torténeteket a vonalon, hogy mi tortént veliik és
hogyan lettek sziilészeti erdszak elszenvedoi” (SA). Az interju soran Sardi Annamadria
elmesélte, hogy a négy, jelenleg is futd programjuk mindegyikében jelen van a sziilészeti
erO6szak témaja és az ezzel kapcsolatos ndéi megélések. A Masallapot Facebook-oldalan
keresztiil szamos kiilonb6zd (és kiillonbozden megélt) sziiléstorténetet gyiijtenek, ezek kozott
szamtalan formaban fellelhetd a sziilészeti erdszak.

3.4. A sziilészeti eroszak jogi aspektusai

A WHO 2014-es nyilatkozata kimondja, hogy a sziilészeti erdszak “nemcsak a nok
tiszteletteljes ellatashoz vald jogat sérti, hanem veszélyeztetheti az ¢€lethez, az egészséghez, a
testi épséghez és a megkiilonboztetéstdl mentes bandsmodhoz vald jogukat is”.
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A ,sziilészeti jogok™ a betegjogok specidlis, a sziil6 ndk helyzetéhez igazitott
értelmezését jelentik, amelyek részben jogszabalyokon, részben ajanlasokon (pl. EMMI
iranyelv) alapulnak. Ide tartozik példaul a sziilés helyének megvalasztasdhoz vald jog,
valamint a sziilészeti ellatas érzékeny jellegébdl fakado kiilonleges elvardsok. Bar a sziilészeti
jogok az altalanos betegjogokat kiegészitve értelmezhetdk, bizonyos teriileteken, példaul az
orvosvalasztas kérdésében korlatozottabban érvényesiilnek (Jank6-Bado, 2022, 20.0.).

Magyarorszagon a betegjogok alapvetd szabalyozasat a 1997. évi CLIV. egészségiigyrol
szolo torvény (Eltv.) tartalmazza. F6 célja, hogy csokkentse a betegek kiszolgaltatottsagat az
egészségiigyl intézményekkel szemben. A torvényben rogzitett betegjogok azt szolgaljak,
hogy a beteg — amennyiben cselekvOképessége korlatozott, hozzatartozoja révén — maga
iranyithassa sajat kezelését. Ennek érdekében lehetdsége van pontosan megismerni egészségi
allapotat, eldonteni, hogy kivel osztja meg ezeket az informéciodkat, valamint — a térvény altal
meghatarozott keretek kozott — 6 maga hatarozhat arrdl, mely beavatkozasokat engedélyez,
illetve utasit el. E torvény szerint minden olyan személy, aki egészségiigyi ellatasban részesiil
— beleértve a sziilészeti ellatast is™® — betegnek szamit,”' igy a sziilé nd, a korhazba belépve,
bekeriil a beteg szerepbe, hidba egészséges. Ez tehat jogilag is rogziti a sziilés medikalis
szemléletét. DOmMoOtor Dora 2020-ban irt tudomanyos didkkdri dolgozatdban joghallgatoként
jogi perspektivabol vizsgalta a sziilészeti erdszakot. Dolgozataban kimondja, hogy a Garai
(2016) altal megfogalmazott sziilészeti er6szak soran sériil az emberi méltosaghoz vald jog™
(amit az Alaptérvény (II. cikk) is szabalyoz), az Onrendelkezéshez valo jog™ és a
tajékoztatashoz valo jog™ is (Dométor, 2020).

A sziilészeti er0szak egyik megnyilvanulasi formaja a karos és indokolatlanul elvégzett
beavatkozasok sokasdga, azonban “a sziild nd testi egészséghez vald joganak legnagyobb
foku érvényesiilését minden beavatkozds akadalyozza, ezért is fontos, hogy kizéarolag a
sziikséges beavatkozasokat végezzék el, mely az emberi méltosaghoz vald jogbol ered”
(Domotor, 2020, 6.0.). A tajékoztatds gyakran elmarad a sziilészeti erészak atéldi esetében,
noha az Eiitv. értelmében a betegnek joga van ahhoz, hogy teljes kor(i tajékoztatast kapjon.>
“A beavatkozas csak a sziil6 nd beleegyezésével végezhetd el, vagyis — elméletben — a sziilo

nd onrendelkezéshez vald joga™ befolyast gyakorolhat az alkalmazésara, azt akar vissza is

>0 Eiitv. 3. § €)
3! Eiitv. 3. § a)
2 Eiitv. 10. §
* Eiitv. 15. §
* Eiitv. 13. §
5 Eiitv. 13. §
% Eiitv. 15. §
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utasithatja” (Démétor, 2020, 7.0.).°7 A Egészségiigyi torvény kimondja, hogy a betegnek joga
van a kivizsgalasat és kezelését érinté dontésekben valo részvételhez, valamint a megfeleld
tajékoztatdason alapuld beleegyezéshez.”® A sziilészeti erszakot atélt n6k gyakran szamolnak
be a kérésiik vagy akaratuk ellenére torténd beavatkozasokrol, valamint arrol, hogy azokhoz
elézetes — irasbeli vagy szobeli — beleegyezésiiket nem kérték. Egy 2018-as kutatasban részt
vett nék — amikor az informacidk biztositasa és a tajékozott beleegyezés kérésérdl kérdezték
Oket — elmondtak, hogy szamukra fontos, “hogy a sziilészeti ellatds gyakorlatarél megfeleld
informaciokat biztositsanak a szakemberek (...) Kiemelték tovabba, hogy allaspontjuk szerint
az egészségligyl szakemberek kotelesek az engedélyiiket kérni, miel6tt olyan eljarast
alkalmaznanak, amely »zavarba ejtd« lehet szdmukra (példaul a hiivelyi vizsgélatok)”
(Shakibazadeh et al., 2018 idézi Jank6-Bado, 2022, 48.0.).

Az orvosi indok nélkiili szeparacidé a sziilés utan (ami szintén sziilészeti erdszaknak
mindsiil), nemcsak az anya, de az Ujsziilott érdekeit és jogait is sérti,” valamint
megakadalyozza a korai kotddés pozitiv alakulasat. Ez az eljards befolyasolhatja a szoptatas
hosszat, az anya stresszkezel0 képességét és gondoskodd hozzaallasat az elsé honapokban,
ezzel a noket és 0jsziilottjeiket megfosztva egy kiemelten fontos lehetdségtdl (Garai, 2016).

Mindkét szakérté tapasztalatai szerint a korhazi személyzet sorra szegi meg a
betegjogokat (SA; KV). Sardi Annamaria az Egyesiileten keresztiil tapasztalta, hogy tobb
esetben szegték mar meg a tajékoztatashoz vald jogot — amely kimondja, hogy a tajékoztatast

teljeskortien és egyéniesitett formaban kell megtenni —% a méltosaghoz valod jogot®, a

t62 t63

kapcsolattartdsi jogot®> és az Onrendelkezési jogot™ az egészségiligyi intézményekben.
Szamtalanszor tapasztaltdk azt, amikor a mélyszegénységben €16, aluliskoldzott ndk szamara
latin szavakkal, értelmiségi szohasznalattal kozoltek 6t érintd, fontos informécidkat. Noket
dulaként kisérve tobbszor tanui voltak a méltatlan bandsmodnak is. (SA). Tovabba — a WHO
altal sem tamogatott —** karos és indokolatlan beavatkozasok sorat (amelyeket gyakran a n6k
beleegyezése vagy tudta nélkiil végeznek el), az evés és ivds, valamint a szabad mozgés

korlatozasat, illetve a cserbenhagyéast és a hatalommal valo visszaélést is tapasztaljak.

57 A beteg beleegyezésére — tobbek kozott — abban az esetben nincs sziikség, ha az adott beavatkozis vagy
intézkedés elmaradasa masok — ideértve a 24. hetet betoltott magzatot is — egészségét vagy testi épségét sulyosan
veszélyezteti, tovabba ha a beteg kdzvetlen életveszélyben van (Eiitv. 17. § (2)).

> Eiitv. 15. § (3)

> Eiitv. 11. § (4) és (5)

0 Eiitv. 13. § (1)

o Eiitv. 10. §

62 Eiitv. 11. §

8 Eiitv. 5. §
&https://emmaegyesulet.hu/wp-content/uploads/2020/11/WHO-pozitiv-szuleselmenyt-celzo-ellatas-ajanlasok-tab
lazat-2018.pdf (Levétel ideje: 2024. 10. 25.)

18


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shakibazadeh+E&cauthor_id=29117644
https://emmaegyesulet.hu/wp-content/uploads/2020/11/WHO-pozitiv-szuleselmenyt-celzo-ellatas-ajanlasok-tablazat-2018.pdf
https://emmaegyesulet.hu/wp-content/uploads/2020/11/WHO-pozitiv-szuleselmenyt-celzo-ellatas-ajanlasok-tablazat-2018.pdf

4. Kutatas — interju az érintettekkel

4.1. A kutatas célja, médszertana, megkozelitésmodja és folyamata

A kutatas cé€lja nem a jelenség igazolasa, ugyanis arra — az €rintettek altal megélt, elmesélt és
az online térben kozzétett tapasztalatokon til — a korabban mar emlitett megmozdulasok, civil
szervezetek munkdssdga, valamint a mozgalmak, torvények, javaslatok, jelentések és
definiciok létrejotte, illetve a kiilonbozd szakértok és szervezetek altal publikalt anyagok
szolgalnak.

A kutatashoz inspiracioul és tdmaszpontul szolgalt az egyetemi tanulményaim soran
szerzett tudas és tapasztalat, elsésorban minden olyan ora és ahhoz kapcsolodo kutatas, amely
a sziilés tematikdjdhoz kapcsolodott, valamint a nyari gyakorlat alatt végzett kutatas, szintén
sziilés témakorben. Mieldtt elkezdtem a fels6fokt tanulméanyaimat, nagyon keveset tudtam a
sziiletés ¢és sziilés témakorérdl, nem is kiilonosebben mozgatott meg, mara viszont
nélkiilozhetetlen témanak gondolom. Ugy érzem, rendkiviil fontos lenne tobbet tudni,
besz¢élni és kutatasokat végezni errdl a meghatarozé eseményrol.

A kutatasi folyamatot egy felhivassal kezdtem, amiben olyan édesanyakat kerestem, akik
sziilésiik soran legalabb egyet, vagy akar tobbet atéltek a kdvetkezokbol: a beleegyezése,
tudta nélkiil vagy akarata ellenére esett at valamilyen beavatkozdson; a beavatkozasokkal
kapcsolatos dontéshozatal korlatozottsagat tapasztalta; kellemetlen, lekezeld, megaldzd vagy
elvarasaival, igényeivel szemben all6 banasmoddban részesiilt; a személyzettel valo
kommunikécid, dontési szabadsag, érzelmi tamogatas vagy tdjékoztatas hidnyat tapasztalta;
szlikségletei, kérései figyelmen kiviil hagyasat tapasztalta. A felhivasban megfogalmazott
tapasztalatokat a kordbban emlitett definiciokbol, illetve tanulményokbol Osszegeztem. A
felhivas szovege harom sziiléssel kapcsolatos, zart Facebook-csoportba, illetve a Masallapot
Facebook-oldal egy bejegyzéseként keriilt ki.% A felhivas soran negativ sziilésélménnyel
rendelkezé interjlialanyokat kerestem, az el6z6 bekezdésben emlitett tapasztalatokkal. Mas
feltétele nem volt a jelentkezésnek, ugyanis gy éreztem, nincs ra sziikség, ezzel is teret adva
tovabbi — akar elére nem vart — Osszefiiggések €s kérdések megfogalmazasara.

Nem jelentkeztek annyian az interjira, mint azt reméltem, illetve a jelentkezokkel valo
kommunikécié sem volt zokkendmentes, néhanyan a jelentkezésiik utan valé megkeresésemre
mar nem valaszoltak. Egy édesanya jelezte, hogy nagyon sajnalja, de ahogyan az idépontunk

elott atgondolta a sziilése torténetét, raeszmélt arra, hogy még nem all készen elmesélni azt.

% Ezért halas koszonettel tartozom Keszler Viktorianak, a Masallapotot a sziilészetben! mozgalom egyik
alapitojanak és az oldal mikddtetdjének, illetve a zart csoportok adminjainak.
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Noha a negativ sziilésélmény nem egyenld a sziilészeti er6szakkal (sem pedig forditva), a
felhivasomban szandékosan keriiltem a sziilészeti erdszak kifejezését, hogy a kutatds ne
legyen prekoncepcionalis, illetve mert a fogalom definici6ja nem elég kdzismert ahhoz, hogy
az szerepeljen a felhivasban kulcskifejezésként, de a felhivasban szerepld jellemzdk mind a
szlilészeti erdszak korabban ismertetett definicidibdl szarmaznak. Kutatasi kérdéseim kozé
tartozott az 1is, hogy az interjialanyok mennyire azonosulnak a sziilészeti erdszak
kifejezésével sajat magukra nézve (tehat érzik-e azt, hogy a velik torténtek sziilészeti
er6szaknak szdmitanak-e), vagy hogy egyaltalan ismerik-e a kifejezést.

Viszont a negativ sziilésélmény kifejezésével elszalasztottam annak a lehetdségét, hogy
olyan nék is a mintdba keriiljenek, akik ugyan sziilészeti er0szakot éltek at (a kifejezés
sziilés altalanos velejarojaként gondoltak ra (lasd. pl. Csanyi & Kerényi, 2021, 38.0.).

A kutatds soran félig strukturalt mélyinterjukat (lasd. pl. Solt, 1998; Heltai & Tarjanyi,
1999; Andorka, 2006, 99.0.) készitettem, nyitott interjukérdésekkel (Andorka, 2006, 103.0.).
Azért valasztottam az interjutechnikat mint moddszert, hiszen annak célja a személyes
tapasztalatok és érzések feltarasa, megismerése, ezzel az interjialany sokrétegii és Osszetett
vilaganak megértése (Kvale, 2005). A sziilészeti er0szak vizsgalatdhoz az interjutechnika
bizonyulhat a legalkalmasabbnak, mert az lehetdséget nyUjt az interjlialanyok személyes
¢lményeinek mélyrehatd feltarasdra és a perspektivajukban vald elmélyedésre. Kevésbé
szigoru strukturaltsaga rugalmassagot biztosit, €s lehetdséget ad a kérdések elmélyitésére.

A kérdéssort® tobb szekciora osztottam. Eldszor személyes (alap)adatokat kérdeztem,
majd a varandossag és sziilés elotti, eldzetes ismereteikrdl, elképzeléseikrol, elvarasaikrol és
érzelmeikrdl kérdeztem Oket. Ezutan a sziilés koriilményeirdl, folyamatardl és élményeirdl. A
végén pedig sziiléslik utani, illetve anyasaguk kezdeti gondolatait és érzelmeit igyekeztem
feltarni kérdéseimmel. Az interjukérdések célja, hogy mélyebb megértést nyljtsanak arrdl,
hogyan fliggenek 0ssze a perinatalis események, érzelmek, vagyak, tervek, hogyan élték meg
az érintettek a sziilészeti erdszakot, illetve, hogy az milyen hatdssal volt a késobbi életiik
kiilonbozo teriileteire, jovobeli terveikre — beleértve a jelenlegi mentélis jollétiiket, a
sziiléshez valod hozzaallasukat és a tovabbi gyermekvallalast is.

Habar a sziilés folyamata, valamint annak élménye minden esetben egyedi €s személyes
(élet)esemény, hiszen ebben a megvaltozott tudatallapotban®” 4télt élménymintazat

egyedilallo, igy masok, de gyakran sajat maguk szadmara is csak kozvetett mddon

% Léasd. 1. melléklet
7 Lasd. pl. Héjja-Nagy, 2015; 2020; Héjja-Nagy & Varga, 2017
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hozzaférhetd (Székely & Csabai, 2017, 42.0.), mégis az interjuk soran — a megélés
részleteinek és specifikumainak feltardsdval — kivancsi voltam, vajon taldlok-e
hasonlosagokat a torténetek kozott.

Kutatasi célom tehat az volt, hogy mélyebb betekintést nyerjek abba, mit éltek at az
érintettek, mit értelmeztek negativ sziilésélményként, milyen szempontok bizonyultak a
legjelentdsebbeknek (és azt hogyan magyaraztak), hatassal volt-e késébbi életiikre (és ha igen,
milyen modon), valamint, hogy az egyéni torténetek kozott felfedezhetdek-e k6zos vonasok,
kapcsolodasi pontok. Arra voltam kivancsi, hogy a negativ sziilésélményt megélt anyak
sziiléstorténetében jelen volt-e a sziilészeti erdszak, és ha igen, annak mely 6sszetevdi hogyan
formaltak a sziilésélményt.

A kutatds soran tiz interjut készitettem,”® amelyekrl hangfelvétel késziilt. Az
interjialanyokkal elézetesen egy beleegyezd nyilatkozatot irattam ald. Az interjuk zome (egy
kivétellel) Budapesten késziilt, a ndk otthondban (akar gyermekiik jelenlétében) vagy
kozterlileten, atlagosan masfél o6raban. Ezutan a hanganyagokrdl sz6 szerinti szoveges atiras

késziilt, egy online elérhetd, mesterséges intelligencidval miikodé programmal.®®

Az interjukat
Osszesitve dolgoztam fel, az etikai €s modszertani eldirdsoknak megfelelden.

Az elemzés soran igyekeztem az interjualanyok 4altal elmondottakat kerek egészben
értelmezni, holisztikus megkozelitést alkalmazva. Megallapitdsaim — mint a kvalitativ
vizsgalatok esetében altaldban — csak az altalam megkérdezettek korére vonatkoztatva birnak

magas ¢érvényességgel, de nem altalanosithatoak, megbizhatosaguk azonban a kirajzolddo

mintazatok fényében értelmezhetd, amelyre a dolgozat végén térek vissza.

4.2. A kutatas eredménye

Interjualanyok

Az interju elején személyes, leginkdbb demografiai adatokat gylijtottem, illetve felmértem,
hogy az interjlialany hogyan itéli meg sajat anyagi helyzetét, valamint — az interju idejében —
fizikai és mentalis egészségét. A tiz interjualany” életkora 26 és 51 kozé tehetd. Kilencen 26
¢s 35 éves kor kozott vannak, egy édesanya pedig 51 éves. Sziiléseik 2017 juniusa és 2024
aprilisa k6zott zajlottak. EbbOl harom sziilés 2021 el6tt, a tobbi hét sziilés 2021 januar elseje

utan tortént.”! A sziilésélmények szdma tizennégy, ebbdl tizenharom élvesziiletés. Tizenegy

8 Ezfiton is szeretném megkoszonni a kutatisban résztvevd édesanyaknak, hogy megosztottdk velem a
torténetiiket.

% https://transkriptor.com/ (Levétel ideje: 2024. 11. 01.)

" Az interjurészletek utdn a nd életkorat, a narrativdban aktualisan emlitett sziilésre vonatkozé sziilés sorszamat
(hanyadik sziilés), ¢s annak megélést hasznalom (pl. 34, els6, negativ).

"' Ennek azért van jelentdsége, mert “2021 januar 1-jén lépett érvénybe az egészségiigyi szolgalatrol szolo uj
torvény, amelynek értelmében mind a halapénz felajanldsa, mind az elfogadéasa biintetendének szadmit. A
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sziilést ¢ltek meg negativan, hdrmat kifejezetten pozitivan. A kutatasi témabol fakadoan
mindenkire jut minimum egy negativ sziilésélmény. Mind a tizenegy negativ sziilésélmény
koérhazban tortént, mindhdrom pozitiv €lmény otthonsziilés volt. Ez természetesen nem azt
jelenti, hogy a korhazi sziilések negativ, az otthonsziilések pedig pozitiv sziilésélménnyel
jarnak egyilitt, de az interjura valo felhivasomra jelentkezdk ilyen mintazatot alkottak.

Az interjualanyok majd’ mindegyike Budapesten €l jelenleg, valamint €It a varanddssaga
alatt is. Néhanyuk azonban nem a fOvarosban sziiletett. Egy jelentkezd ¢l kozségben. A
lakohelytlik azonossaga abbol is ered, hogy én is Budapesten élek, €s elsésorban személyesen
szerettem volna interjit késziteni. Ugy éreztem, a téma bizalmassaga is sziikségessé teszi a
személyes beszélgetést. A kdzségben €16 édesanyaval online késziilt az interju.

Az ¢érintettek koziililk nyolcan hdzasok, egyik6jik hosszi tava parkapcsolatban van a
gyermek ¢édesapjaval, valamint egy hdaztartdsban is ¢élnek, az egyik interjualany pedig
egyediilallo. Otiiknek felséfokli végzettsége van, egyikdjiik abszolvélt, négyen kdzépfoku
végzettséggel, valamint minimum egy szakmaval (tobbnyire OKJ) rendelkeznek.
Foglalkozasukat illetden sokszinliek. Van koztiik egy tanito, ketten vendéglatassal, harman
valamilyen miivészeti aggal foglalkoznak, harman pedig sziiléskoriili segitok. Két édesanya —
negativ sziilésélménye hatdsara — a sziilés utan levaltotta régi munkéjat, és valamilyen sziilés
koriili segitdk, valamint edukécios tartalomgyartok lettek. Anyagi helyzetiiket mindannyian
ugy iteélték meg, hogy beosztassal jol kijonnek, nincsenek pénziigyi gondjaik.

Fizikai allapotukat tekintve négyen inkdbb rosszul érzik magukat, mint jol. Koziliik
harman az elmult masfél évben sziiltek, 6k ugy érzik, terhességiik megviselte dket fizikailag
(pl. hat- vagy derékfijdalom, fogyasi nehézségek). Egy édesanya kronikus betegsége
(endometridzis) miatt nincs jol fizikailag. Oten inkabb jol vannak, mint rosszul. Kéziiliik
ketten ugy gondoljak, fizikai jollétiik kiegyensulyozott lelkiallapotuknak koszonhetd. Ketten
ugy érzik, gyermekiiknek kdszonhetden vannak jol vagy jobban, mint kordbban — utalva ezzel
a szilésé¢lményiik feldolgozasara és/vagy kezdeti nehézségeik athidaldsara — ami szintén a
fizikai és mentalis jol1ét Osszefliggéseire utal. Egy édesanya az életmodjaban latja jolléte okat.

Lelkiallapotukat tekintve nyolcan inkabb jol vannak, amit négyen foként a gyermekiikkel
toltott idének tulajdonitanak. Koziiliik ketten Ggy érzik, harmonikus parkapcsolatuknak is
koszonhetik jollétiikket. Van, aki a sok belsé munkdnak, ketten pedig karrierjiiknek. Egy

halapénzben kiilondsen érintett sziilészetben mindez egyben azt is jelenti, hogy megsziinik a fogadott orvos
1ntezmenye a korhazakon belul ¢és a tertileti alapu ellatas érvényesiil” (Csanyi & Kerényi, 2021, 42.0.). Lasd.
¢ 1d=a2000100.tv (Levétel ideje: 2024. 11. 03.)
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interjualany jogi l1épéseket tesz az Ot ért bantalmazasért,”” ami miatt erésnek érzi magat,
valamint boldogga teszi a szoptatas és anyai teenddi. Az inkdbb jol csoportba tartozok ugy
érzik, valamilyen tényez0 — legyen az kialvatlansag, a teend0k dsszehangolasanak nehézségei
vagy az el6forduld nehezebb napjaik — miatt nem mondhatjdk, hogy teljesen jol vannak
lelkileg. Egy édesanya kivaloan érzi magat, mind lelkileg, mind fizikailag, 6 szintén ugy érzi,
hogy lelkiallapota hatdssal van fizikai jollétére, valamint, hogy karrierjében kiteljesedhet (6 az
egyikdjiik, aki negativ sziilésélménye utan lett sziilés koriili segitd). Végiil egy interjlialany
inkabb rossznak itéli meg mentalis jollétét, a jelenlegi (életmddbeli) valtozadsokon (visszatér a
munkahelyére, gyermeke elkezdte a bolcsddét) til azért, mert a beszélgetésre valo jelentkezés

ujra felelevenitette rossz élményét, ami a mai napig megviseli lelkileg.

Varandossag elott

Sziiléssel kapcsolatos érzelmek

Minden interjualany mindig is vagyott arra, hogy egyszer gyermeke legyen. A varanddssag
elétt a sziilésrdl alkotott elképzelésiik és az azzal kapcsolatos érzéseik vegyesek voltak.
Ketten nagyon féltek a fajdalomtol. Egyikdjiik tigy képzelte a sziilést, hogy erds fajdalommal
jar egyiitt, de kivancsi volt, varta, mindig is aldasként €s természetes folyamatként tekintett ra.
Sosem érezte tabunak a sziilés — vagy mas, a n6i léthez kapcsolodo biologiai folyamat (pl.
menstrudcio) — témajat a csaladjaban, s6t otthon gyakran beszéltek rola, sajat sziiletését is
részletesen ismeri. Aki részletesen ismeri sajat sziiletését, valamint csalddjaban sosem érezte
tabunak a témat, élete legnagyobb ajandékdnak gondolja a sziilést. Az egyik sziilés koriili
segitd mar varandossaga eldtt is erdsnek, nehéznek és szépnek talalta, gy gondolja, mindig is
JO viszonya volt a sziiléssel. Egy masik érintett mindig is pozitivan, izgatottsaggal gondolt a
sziilésre. Kettdjikben vegyes érzelmek voltak, izgatottsag, kivancsisag, de kdzben erds
félelem az ismeretlentdl. Ok ketten korabban sok negativ torténetet hallottak és olvastak.
Héarom édesanya varanddssaga elott nem gondolt a sziilésre (sem annak helyszinére vagy

modjéra), koziiliik ketten azt hitték, betegségiik miatt sosem fognak gyermeket sziilni.

Elvarasok, elképzelések a sziilésre vonatkozoan

Héarman azt mondték, (elsd) varandossaguk elétt nem volt semmilyen elképzelésiik vagy
vagyuk a sziilés helyszinével és modjaval kapcsolatban, elmondasuk szerint egyaltalan nem
gondoltak ra. Ketten mindig is tudtdk, hogy otthon szeretnének sziilni, ami egy ilyen kis

mintaban kifejezetten magas ardnynak szamit. A tobbiek, akiknek volt el6zetes gondolatuk a

™2 Az édesanya panaszlevelet ny(jtott be a korhaz szamaéra. Az igazgato szerint az orvos szakmailag nem vétett,
de kommunikacidban igen, igy figyelmeztetésben részesiti, valamint érzékenyitésen kell részt vennie. Az etikai
bizottsag ejtette a vadat. Az érintett édesanya tovabbviszi ligyét az orszagos etikai bizottsag felé.

23



sziilés helyszinére vonatkozdan, mindannyian kérhédzi sziilésben gondolkodtak. “Abban a
szemléletben nevelkedtem, hogy ez egy termeszetes biologiai folyamat, de mindenképpen az a
biztonsdagos, hogy ha korhazban, szakemberek kozott torténik, mert barmi torténhet, akkor
inkabb ott torténjen meg” (26, elsd, negativ). Ketten csak abban voltak biztosak, hogy
korhdzban szeretnének sziilni, és hogy a parjuk is legyen mellettiik, a sziilés modjat illetéen
nem volt kiilondsebb gondolatuk. Ot érintettben mar a varanddssaguk elott
megfogalmazddott, hogy minél természetesebben szeretnének sziilni — ezzel leginkabb a
beavatkozasok elkeriilésére és a hiivelyi sziilésre utaltak.

Felkeésziilés és tajékozodas

Héarman ugy érzik, nagy segitség volt szamukra védondjik a tajékoztatast €s informalast
illetden. Szintén harman tdjékozodtak az Ablak a Vilagra nevi laikus, am tobb tizezres
mintaval dolgozd sziilészeti adatbazisbol €s a kozdsségi média platformjain megosztott
edukacios tartalmakbol. Osszesen heten érzik tgy, hogy a kiilonbozé, sziiléssel kapcsolatos
online feliiletek és kozdsségi oldalak hozzdjarultak felkésziilésiikkhoz és tdjékozddasukhoz a
szlléssel és az intézményekkel kapcsolatos kérdéseikben. Tobben hozzatették, hogy sokat
olvastak a témaban. Néhanyuknak barataik vagy csaladjuk tapasztalatai is iranymutatast
adtak. Egy-egy édesanya pszichologussal egylittmiikddve, valamint egyéni Onismereti
beszélgetés keretében is késziilt sziilésére. Négyen elvégezték a teriiletileg illetékes vagy mas
kérhaz sziilésfelkészitjét, amivel mindannyian elégedettek voltak. Voltak, akinek sajat
(magén)orvosuk volt segitségiikre. Ketten kiilfoldi oldalakon és videdkban kerestek
valaszokat kérdéseikre. A hirom otthonsziilésre késziild interjialany — akdr tobb — bébai
sziilésfelkészitd tanfolyamon ¢s konzultdcidkon wvett részt. Harman (az otthonsziilésre
készlilokon kiviil is) dulai segitséget kértek felkésziilésiik soran. Az egyikdjiik egy dula altal
tartott, csaszarmetszésrol szolo eldadason vett részt, amit meghallgatva megnyugtatta 6t
abban, hogy akar a mutéttel is lehet egy kellemes, sot, akar szép sziilésélménye — sajnos nem
igy lett. Az egyik otthon sziilni tervezé édesanyardl, aki sziilés koriili segitd, feltételezhetd,
hogy rendkiviil tajékozott a sziilést illetden, azonban szamara is fontos volt a megfeleld
felkésziilés, igy két sziilésfelkészitdn is részt vett, gyermeke édesapjaval kdzosen. Az egyik
interjialany azt gondolta, 6sztonei segitenek majd, ha eljon a sziilés pillanata: “a filmekben
olyan konnytinek tiint, és gondoltam, jaj, hat majd ugyis tudni fogom, amikor eljon az ideje,
mert ezt ugyis mindenki tudja” (32, méasodik, negativ), utdlag mar ugy érzi, korantsem volt
elég felkésziilt (neki egy akkoriban nemrég sziilt baratja segitette felkésziilését).

Visszatekintve harman (mindannyian korhazban sziiltek) ugy érzik, lehettek volna
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felkésziiltebbek ¢és tudatosabbak sziilésiik el6tt. “Akkor azt gondoltam, hogy tudatos vagyok,
most mar mas fogalmam van errol” (32, elsd, negativ).
A minél tobb forrasbol torténd ismeretszerzés szélesebb koru tajékozottsagot és nagyobb

tudatossagot feltételez.

Elképzelések, elvardsok és érzések a sziilés elott
Azok, akiknek nem volt korabban elképzelésiik, a sziilésre vonatkoz6é vagyaik a
varandossaguk alatt korvonalazdodtak ki benniik. A tobbiekben ebben az idészakban még tobb

elképzelés fogalmazodott meg, de volt, akiben csak erdsodtek korabbi elképzelései és vagyai.

Helyszin

Harman otthonsziilésre késziiltek, végiil kiilonb6zd okok miatt mindannyiuknak kérhézba
kellett mennie. Mindhdrman azért szerettek volna otthon sziilni, mert ugy érezték, igy a
legbiztonsagosabb, tovabba igy van a legnagyobb esély arra, hogy elkeriiljék a felesleges
beavatkozast és a rossz banasmodot. Valamint fontos volt szamukra, hogy olyan szakemberek
kozott sziilhessék meg gyermekiiket, akiket 6k maguk valasztanak és akikben teljes
mértékben megbiznak. Koziilik egy érintett elsé sziilése otthon zajlott. Elsdsorban azért
szeretett volna otthon, mert a csaladjabol tobben is intézményen kiviil sziiltek, pozitiv
sziilésélménnyel. Els6 otthonsziilése pozitiv élmény volt, igy nem volt kérdés szdmara, hogy
Ujra otthon szeretne. Viszont ugy alakult, hogy a varanddssaga 36. hetének 5. napjan elfolyt a
magzatvize, és a kormanyrendelet szerint az otthonsziilés a 37. héttél lehetséges.” Igy végiil
egy olyan korhazat valasztottak, ahol a sziil6szobara két hozzatartozot is beengednek, ugyanis
szerette volna, ha férje és duldja is mellett van sziilése soran. Valamint fontos szempont volt a
szamara, hogy a valasztott korhazban a magzatviz elfolyasa esetén biztosan huszonnégy orat
varjanak, miel6tt beinditjak a sziilést. Egy masik interjuialany elsd sziilésére késziilt otthon,
azonban szintén korasziilés’ miatt (35. hét) be kellett mennie a legkozelebbi vidéki korhazba
(ugyanis a magzatviz elfolydsakor nem a lakhelyén tartozkodott), ahol siirgdsségi
csdszarmetszésre keriilt sor. A harmadik (szintén els6 sziilésére késziilg) édesanya, elsésorban
¢letkora miatt — de elmondasa szerint tobbszorosen is — kiesik az otthonsziilés legalis keretei

koziil,” de ugy gondolta, sziilés koriili segitoként elég tudassal és tapasztalattal rendelkezik

335/2011. (II. 21.) Korméanyrendelet az intézeten kiviili sziilés szakmai szabalyairél, feltételeirdl és kizard
okair6l, 1. melléklet, 1. pontja https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100035.KOR (Levétel ideje: 2024. 11.
03.)

™ A WHO korasziilottként a terhesség 37. hetének befejezése eldtt élve sziiletett csecsemdket hatdrozza meg. A
korasziilésnek a terhességi kor alapjan meghatarozott alkategoriai szerint a 32-37. héten sziiletett gyermekek
kozepesen vagy késon korasziilttek. Forras: https: ho.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
(Levétel ideje: 2024. 11. 03.)

7> hitps://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100035.KOR (Levétel ideje: 2024. 11. 03.)
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ahhoz, hogy tudja, biztonsagos, és ezt tartotta maga ¢és gyermeke szdmara is a legjobb
dontésnek. Masodlagos tervének egy olyan korhazat valasztott ki, amirdl Ggy tudja, a
legkdzelebb all szemléletéhez. Végiil, személyes okok miatt, a teriiletileg illeté¢kes korhdzban
sziilt. Tobben vannak, akik fenntartasokkal alltak a korhazi allapotokkal és személyzettel
szemben, mégis ugy gondoltak, igy a legbiztonsadgosabb, vagy nem is tudtdk, hogy van mas
lehetéséglik. “Akkor még nem tudtam, hogy van mas valasztasom” (32, méasodik, negativ).

Az eleve korhdzban sziilni késziilé interjualanyok koziil négyen vélasztottak intézményt.
Koziiliik egy nd sziilt maganintézményben, harman pedig allamilag fenntartott intézményben.
Aki maganintézményben sziilt, azért szeretett volna korhdzat valasztani, mert volt egy korabbi
rossz tapasztalata a teriiletileg illetékes korhdzzal, ahol lekezel6 bandsmoddal és — leginkabb a
korhaz allapotat tekintve — elborzaszto koriilményekkel talalkozott. Ugyan elgondolkodott az
otthonsziilés lehetdségén, am végiil talalt egy szdmara megfelelének tiind maganintézményt.
A dontésében jelentds tényezd volt az, hogy ebben a korhdzban nem lehetett orvost valasztani,
kizardlag tligyeletes orvos van jelen, amivel 6 teljes mértékben egyetértett, ugyanis alapvetden
iigyeletes orvossal szeretett volna sziilni. Mogottes gondolata a korabban hallott tapasztalatok,
illetve sziilészeti statisztikak’® voltak, amelyek azt mutattak, hogy az orvosvalasztas nagyobb
valdsziniliséggel eredményez csdszarmetszést, amelyet el szeretett volna kertilni.

A harom masik anyanak allamilag finanszirozott korhdzra esett a valasztasa. Koziiliik
ketten 2021. janudr elseje utan sziiltek, egy €desanya pedig elbtte (kétszer is, korhazban,
negativ sziilésélménnyel), amit azért is fontos kiemelni, mert ettdl kezdve jogilag nem
valaszthat a nd orvost a sziiléséhez.”” A 2021 elébtt sziilt interjualany elsésorban édesanyja
tanacsara (6 is ott sziilt, jo tapasztalatai voltak), illetve sziilész-n6gyogyasza miatt valasztotta
azt az intézményt. ElsO, rosszul megélt sziilésekor, amelynek soran korasziilés miatt
(kevesebb, mint 28. hét) elvesztette gyermekét, orvosa kedvességet és empatiat tanusitott felé,
és tovabbra is hozza jart négyodgyaszati vizsgalatokra. Igy nem volt benne kérdés, hogy —
bizalmi alapon — egy évvel késobb, terhességével ujra 6t kereste fel.

Egy masik interjialany szintén foként édesanyja tanacsara valasztotta az adott allami
korhazat. Noha 2021 januar elseje utan sziilt, amikor mar nem véalaszthatott volna, egy —
renddr sziilei altal — kitoltott nyilatkozattal sziilhetett az altala valasztott intézményben. Ez az

¢desanya elgondolkodott a maganintézmény valasztdsan, mint alternativan, de anyagilag nem

% Plevan Timea (Ablak a Vildgra) nem reprezentativ kérdbives kutatdsinak egyik eredménye (Orszagos
Osszesités 2011-2024, 24961 Kkitoltd tapasztalata alapjan): a csaszdrmetszések aranya: 39,13%, ebbdl
csaszarmetszés aranya fogadott orvossal: 45,58%, valamint csaszarmetszés aranya ligyeletes orvossal: 33,17%.
Lasd. https://ablakavilagra.com/kategoria/14_Statisztikak-korhazankent (Levétel ideje: 2024. 11. 03.)

"7 hitps://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a2000100.tv (Levétel ideje: 2024. 11. 03.)
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engedhette meg maganak, és jokat is hallott a korhazrol, valamint sziildszoba-latogatason is
volt, ahonnan elégedetten tavozott, igy ezt az intézményt valasztotta. A harmadik édesanya,
kijatszva a rendszert, elgondolkodott egy kiskapun: lakcimet csal. Végiil akkoriban az adott
kérhdzban torténd gyakori felmondésok, illetve a masik koérhdzban sziilt ndk jobb
tapasztalatai miatt a teriiletileg illetékes korhdzra esett a valasztasa. (Azért tekinthetd ez
valasztasnak — hidba a lakcime szerinti allami koérhazban sziilt —, mert hosszas gondolkodas és
tervezés utan jutott erre a dontésre.)

Azok az édesanyak, akik nem valasztottak intézményt, ketten nem is gondolkodtak mas
lehetdségen, egyikdjliik kifejezetten jokat hallott a korhdzrol, valamint & is volt
szlilészoba-latogatason, amivel elégedett volt. A latogatds sordn kedves fogadtatas ¢s
szimpatikus sziilésznok fogadtak. Az egyikdjiik annyira elnyerte bizalmat, hogy reménykedett
benne, hogy sziilése folyaméan 6 lesz majd ott — sajnélja, hogy nem igy lett. A harmadik
¢desanya programozott csdszarmetszése miatt sziilt a teriiletileg illetékes korhdzban: "anndl
az orvosndl szerettem volna, aki az endometriozissal kezel, mert & az, akiben meg tudtam
bizni, aki meghallgatott és ténylegesen segitett rajtam” (34, elsO, negativ). Azonban
teherbeesése utan nem sokkal jott a rendelet a szabad orvosvalasztas korlatozasat illetéen: “na
ez nagyon megviselt, nagyon féltem, hogy mi lesz igy” (34, elsd, negativ), ugyanis nagyon
szeretett volna egy olyan orvosndl sziilni, akit ismer €s akiben megbizik. Ezen okbdl
kifolyolag szeretett volna maganintézményben, valasztott orvossal sziilni, de ezt betegsége

miatt nem ajanlottak neki, mondvan, komplikaciok esetén ugyis allami korhazba szallitanak.

Sziilésmod

A sziilés moddjara vonatkozéan majdnem mindannyian (kilencen) hiivelyi uton, a lehetd
legtobb beavatkozast elkeriilve™ szerettek volna sziilni, minél természetesebben. Koziiliik
heten kifejezetten szerették volna elkeriilni a miitétet (koziilitk harman terveztek intézményen
kiviil sziilni), &m hatan végiil csaszarmetszéssel sziiltek. Két esetben — orvosi tanacsra —
programozott csaszarmetszés volt (indokok: farfekvés és endometriozis). Habar nagyon
szerette volna megprobalni a hiivelyi sziilést, “nem éreztem magam kompetensnek ahhoz,
hogy két orvosi szakvéleményt is feliilbiraljak”™ (34, els6, negativ). A tobbi esetben siirgdsségi
csaszarmetszésre kertilt sor, kiilonb6z6 indokokkal. Koziiliik az egyik édesanya azért szerette
volna mindenéron elkeriilni a csaszarmetszést (dm végiil nem sikeriilt), mert Gigy érzi, negativ
tarsadalmi képzetek kapcsolodnak hozza: “mindenki a kornyezetemben, sot, meég a konyvek is,

alsobbrendii sziilésnek tekintik, és hogy nem egyenértékii egy természetes sziiléssel. A

8 Ilyenkor sosem neveztek meg beavatkozast, csak hogy mindet vagy legalabbis a lehetd legtdbbet szeretnék
azokbol elkeriilni.
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természetes sziilés fel lett magasztalva, hogy az a tokéletes sziilés, és hogy az nagyon jo, azt at
kell élni, mig ezzel szemben a csaszarmetszésrol mindenki olyanokat mondott, hogy csak azt
csaszarozzak meg, aki lusta sziilni... Tehat egy csomo negativ érzelmem tapadt hozza, nem
akartam ezt” (28, els6, negativ). Egy interjlalany nem fogalmazott meg elképzeléseket a
szlilésmodra vonatkozdan, viszont 0, illetve egy masik édesanya nagyon szerették volna, ha a
koérhazban hagyjak a szabad testhelyzetben vald vajudast és sziilést, igy feltételezhetd, hogy 6
is hiivelyi uton képzelte el sziilése folyamatat. A masik édesanya vizben is szivesen vajudott

és sziilt volna. Ezekre végiil egyikdjiiknek sem volt lehetdségiik.”

Aggodalmak

Az otthonsziilésre késziilok kozott ketten féltek attol, hogy valami miatt mégis korhazba kell
majd mennitik, ahol eleve féltek a rossz banasmodtol és az indokolatlan beavatkozasoktol:
"nem biztam a korhazi figyelmetlen, felelosségharito személyzetben. Mar tisztaban voltam
azzal, hogy nem mi vagyunk a lényeg az ott dolgozoknak, hanem a sajat kényelmiik" (32,
masodik, negativ). A tobbiek (eleve korhdzban sziilni tervezok) kozott voltak, akik tovabbra
sem tudtak lekiizdeni a fajdalomtol valo félelmiiket, valamint olyanok, akik a mitéttdl féltek a
leginkébb. Az egyikdjiik senkit sem ismert, aki csaszarmetszéssel sziilt volna, igy kozvetlen
tapasztalatot sem hallhatott réla, ami tovabb mélyitette félelmét. Félelmei kozé tartozott még
a sziilés kiszamithatatlansaga. Volt, aki annyira szerette volna elkeriilni a csdszarmetszést,
hogy igyekezett tudomast sem venni réla, és amikor kideriilt, hogy a gyermeke farfekvéses
helyzete miatt programozott csaszarra keriil sor, nagyon megviselte a hir, sokat sirt miatta.
Illetve volt, aki nem tudta elképzelni, hogy hanyatt fekve hogyan tudna majd sziilni:
“egyebkent ezt azota sem értem” (26, els6, negativ). Volt, aki a m{itét és a fajdalom mellett a
gatmetszéstol félt, €s volt, akibe egy filmjelenetben latott tragikus sziilés kdzbeni halal iiltette
el a félelmet — amit azota mar irredlisnak tart. Végiil volt, aki betegsége miatt az esetleges
komplikacioktol félt. Egy édesanya elsdsorban gyermeke egészségéért aggodott, hogy minden
rendben legyen, és ne meriiljon fel semmilyen komplikacio.

Az ellatassal kapcsolatban kilencen fogalmaztak meg aggodalmat, mind a kérhazi ellatast
tekintve. Oten gy érzik, aggodalmaik kialakulasaban kozrejatszott, hogy sok negativ élményt
hallottak és olvastak korhazi sziilésekrol, és emiatt leginkabb a rossz banasmodtdl tartottak.
Koziilik ketten kordbbi rossz tapasztalatokkal rendelkeznek az egészségiiggyel,

kiilonosképpen a ndgyogyaszattal kapcsolatban. Ketten a silirgetettségtol is aggddtak. Az

™ Az otthonsziilést tervez6k nem fogalmaztak meg hasonl6 vagyakat, de ez nem is feltétleniil sziikséges, hiszen
az otthonsziilés szemléletében a szabad mozgas, vagy akar a vizben vajudas és sziilés alapvetd lehetoségnek
szamit (Kisdi, 2011, 115.0.).
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egyikdjiik attol is, hogy azt indokolatlanul végeznek majd el rajta kiillonbozo beavatkozéasokat,
kiilonosen a csaszarmetszéssel kapcsolatban volt ez a félelme. A masik édesanya az olyan
karos gyakorlatoktol is tartott, mint a férjoltés® vagy a hasba kénydklés.®' Tovabba volt, aki
ezekben a negativ torténetekben tobbszor hallott a sziilés utani szakmai — leginkdbb a
szoptatasban vald — segitség hianyardl, igy ez is aggodalmat keltett benne. Egy édesanyaban
nem volt semmilyen aggodalom az ellatassal kapcsolatban, “abszolut megbiztam a
korhazban” (26, elsd, negativ). Egy masik anya els0 (negativan megélt) sziilése eldtt nem
voltak aggodalmai, az akkor tapasztaltak utan viszont annal inkabb. Két negativ korhazi
sziilésélmény utan végiil harmadik gyermekét otthon sziilte, pozitiv sziilésélménnyel.

Az interjualanyok minél tédjékozottabbak voltak a sziilészeti ellatds anomadlidival
kapcsolatban, anndl tobb tényez6tdl aggodtak. Aggodalmaik és félelmeik tobbségében
fellelhetoek a sziilészeti erdszak elemei (pl. rossz banasmod, indokolatlanul elvégzett karos
gyakorlatok), igy elmondhatd, hogy egy résziikk magatdl a sziilészeti erdszaktol félt, anélkiil,

hogy hasznaltdk volna a kifejezést.

Sziilésélmény

Az ¢érintettek torténetei mind azt igazoljak, hogy a sziilés egy egyéni, szubjektiven megélt
esemény, amelynek megélését szamos tényezd befolyasolhatja. Noha torténeteik (mar csak a
helyszint és az eseményeket is tekintve) igencsak kiilonbozdéek, mégis szamos hasonlosag,
kapcsolodasi pont fedezhetd fel benniik, igy els6sorban ezekre fektetem a hangsulyt.

Az interjualanyok tobbsége eldzetesen el akarta keriilni a csdszdrmetszést, illetve a lehetd
legtobb beavatkozast. Mégis, az interjuk alapjan elmondhatd, hogy sziilésiik modja, a
beavatkozasok megléte, valamint mennyisége Oonmagaban nem jart negativ érzelmekkel,
sokkal inkdbb azok koriilményei (rossz banasmdd, valamint figyelem, tdjékoztatas,

gyengédség és empatia hianya).

Elsé tapasztalatok a korhdazban

Az eredetileg otthonsziilést tervezok koziil egyikdjiiket nem érintette kifejezetten rosszul,
hogy be kellett mennie a korhazba (pedig kordbban sok aggodalommal és rossz tapasztalattal
allt a korhdzi rendszerhez €és személyzethez), korasziilott gyermeke miatt csak azt remélte,
minden rendben lesz veliik, és megfeleld ellatast kapnak majd. Egy masik édesanyat viszont
nagyon rosszul érintette, hogy végiil be kellett mennie a kérhazba (36. hét, 5. nap), “két

napon mulott” (32, masodik, negativ), rdadasul sok fenntartasa volt a korhdzi személyzettel

8% A vélegény varrat vagy férjcsomé egy masik elnevezése.
81 A korabban mér emlitett Kristeller-miifogds.
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kapcsolatban (felesleges beavatkozasok, rossz banasmod). Tobben mar a kérhdzban toltott
els6 oraban lekezeld, kioktatdé banasmoédot és/vagy figyelmetlenséget tapasztaltak. Az
¢desanya — aki otthon tervezett sziilni, de végiil siirgdsségi csaszarmetszéssel vittek korhazba
vidéken —, a kérhazba beérve lekezeld banasmoddal szembesiilt, valamint egy kifogasolhato
beszédstilust, iddsebb férfi orvossal, aki kérdés €s tajékoztatas nélkiil vizsgalta meg 6t, amit
nagyon rosszul élt meg. Késobb érkezett hozza egy fiatalabb ndi orvos, aki kedves volt,
bemutatkozott, majd tajékoztatta és kérte a beleegyezését a vizsgalathoz, ami jol esett neki —
habar ugy gondolja, ennek természetesnek kellene lennie minden koriilmények kozott. Egy
édesanya a korhazba beérve érezte Uigy, hogy teljesen elveszitette az irdnyitast: "teljesen
kikeriilt a kezem koziil a kontroll, mar onnantol kezdve, hogy bementiink (32, els6, negativ).
Bevonodas és iranyitas

Csupan harman ¢érezték azt, hogy valamennyire be tudnak vonddni sajat sziilésiik
folyamataba, &m az irdnyitast egyikdjlik sem érezte magaénak. Az egyik édesanyanak miitétje
el6tt felajanlottak egy valasztasi lehetdséget: vajudhat még, vagy nemsokara viszik a miitébe.
Ez a felajanlas jol esett neki, ugy érezte, igy valamennyire bevonodhat sziilésébe ¢s megélheti
gyermeke sziiletését. Szerette volna, ha a kedves ndi orvos miiti, ezért végiil — a személyes
preferencia miatt — a miitét miel6bbi elkezdésénél dontétt (ligyeletes orvosok voltak, késébb a
férfi orvos miitdtte volna). A sziilése (csaszarmetszés) gyorsan €s fajdalommentesen zajlott, és
bar eredetileg otthon szeretett volna sziilni, minél természetesebben, dnmagaban a sziilés
modja nem okozott neki negativ sziilésélményt. A miitétje folyaméan, amikor az orvosok
besz¢ltek vele €s hozza, Gigy érezte, valamennyire be tudott vonddni a sziilésébe, “amennyire
egy csaszarmetszésbe be lehet” (35, elsd, negativ). A masik édesanya vajudésa alatt érezte,
hogy a szabad mozgasnak koOszonhetdéen valamelyest bevonddhatott (hiivelyi sziilés). A
harmadik anyat a gyermekével valdo kommunikécio segitette a kitolasi szakban: “0 is itf van,
ezt egyiitt kell csinalnunk (...) Onnantol kezdve mar csak a babaval beszélgettem” (32,
masodik, negativ). Végiil ez a hozzaallasa segitette at a kitolasi szakon.

A sziilésiik folyamatdnak egy pontjan a legtobben kontrollvesztést tapasztaltak. Nem
mindannyian tudtak konkrét pillanatot megnevezni, am amikor igen, akkor tobbnyire a sziilés
mesterséges inditdsa, egy-egy esetben pedig a szintetikus oxitocin €s az epiduralis
érzéstelenités hatdsdra érzett kontrollvesztést az édesanya — utdbbit a mozgasképtelenség
¢lménye miatt. Erre az anyara a miitét utani fekvés és mozdulatlansdg ugyanilyen hatassal
volt. A bevonddas és irdnyitas €rzetét a mesterséges oxitocin adagolasa minden esetben

gyengitette, mert ugy érezték, igy mar kiviilrdl iranyitjak a folyamatot.
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Volt, aki Ggy érezte, a korhazi eljardsrend miatt egy id6 utan elveszitette a teste és az
események feletti iranyitast: “egy ideig kiizdéttem, de aztan kicsavartak a kezembol” (51,
elsd, negativ). Amikor az idézett édesanya kozolte (az 6t ért baAnasmod miatt), hogy inkabb
egy masik korhdzba menne, az orvosok ezt megtiltottdk neki, mondvéan, mar nincs valasztasa,
hiszen mar vajudik, igy nincs beszdmithato allapotban — sziilés koriili segitéként tudta, hogy
errdl szo sincs.

Voltak, akik a folyamatos instrukciok miatt (mikor nyomjanak, mikor, merre forduljanak,
valamint specialis pozicidkra instrualtak oket) nem érezték azt, hogy bevonodnanak vagy
iranyitanak sziilésiik folyamatat: "mindenki csinalt, amit akart, csak én nem" (26, elso,
negativ). Egy masik édesanya szintén azt érezte, hogy a koriilotte 1évok azt tesznek vele, amit
csak akarnak, mikdzben olyan instrukcidkkal lattdk el, amik nem estek jol neki, mert teste
mast diktalt volna: "pedig én mar a végen folyamatosan konyérégtem, hogy csak hadd
guggoljak le és nyomjam ki magambol, de azt mondtak, nem szabad, és visszatoltak az agyra”
(26, els6, negativ) — ez az édesanya végig kiviilallonak érezte magat a sziilése folyaman. A
szabad mozgas hianyat harman is rendkiviil rosszul éltek meg — koziiliik ketten fogalmaztak
meg elézetesen a szabad pozicido iranti vagyukat. Mindharmuknak olyan pozicio(ka)t
ajanlottak, amelyek nem volt kényelmesek, nem estek jol, s6t természetesnek sem érzddtek a
szamukra. Az egyikdjiik a hanyatt fekvést is igy érezte. Az édesanya, aki vizben is szivesen
vajudott €s sziilt volna, nagy 6romére kadas szobat kapott, de eleinte — vagya és kérése
ellenére — azt mondtak, az nem tenne jot a folyamatra nézve. Késobb a bekdtott oxitocin miatt
nem volt ra lehetdsége. A masik édesanyara a poziciok mellett olyan beavatkozast (kéjgaz) is
raerdltettek, amivel nem értett egyet, valamint fizikailag rosszul lett tdle.

Az egyik édesanyanak megfeleld mennyiségli fajdalomcesillapitas nélkiil kellett atélnie
csaszarmetszését. Tobbszor jelezte, hogy még érzi, amit csindlnak vele, de nem figyeltek ra,
“azt mondtadk, ezt biztosan nem érezhetem” (32, masodik, negativ), igy teljesen magara
maradt. Szerette volna a lehetd legszebben atélni sziilését — ha mar hiivelyi sziilésének vagyat
betegsége miatt nem tamogattdk. Egy dulai el6adds hatasara ugy érezte, ez gyengeéd
csdszarmetszéssel” lehetséges is volna a megfelelé koriilmények kozott (pl. minimalis
szeparacio, késleltetett koldokzsinor-elvagas, azonnali bdrkontaktus, valamint a sziilés
kozbeni zene hallgatds is jo Otletnek hangzott a szamara), azonban végiil borzasztd

fajdalmakat, kétségbeesést ¢és félelmet élt at.

82 Lasd. pl.
https://csaszarvonal.hu/cikk/szulestortenetek/ilven_a_gyvenged_csaszar szulestortenet_gazdagon_illusztralva/20
210309092940 (Levétel ideje: 2024. 11. 04.)
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Ketten a kitolasi szakot ¢lték meg a legrosszabbul, leginkabb annak moédja, valamint a
rajtuk kiviil még egy édesanya — esetében alkalmaztak a Kristeller-mandvert. Az egyikéjiik
mar nagyon szerette volna, ha vége lenne, igy beleegyezett abba, hogy nyomadst helyezzenek a
hasfaldra, mondvan, hogy azzal segitsék a kitolast: “ez a férfi orvos nyomta a hasamat, de
ugy, hogy nem lent, hanem itt folyamatosan a tiidomnél nyomta, nem tudtam levegdt venni,
nem tudtam semmit se csindlni. Es egyszeriien azt éreztem, hogy én tényleg itt fogok maradni,
hogy én itt meg fogok halni. Tehat hogy tényleg ettol volt egy ilyen pillanatnyi halalfélelmem™
(26, elsd, negativ). Amikor mar levegét sem kapott ¢és nyomni sem tudott,
beszédképtelenségében litlegelni kezdte a ranehezedd orvost. Majd, amikor kinyitotta a
szemét, “lattam, hogy ilyen eroteljes mozdulatokkal huzzak ki a gyereket, és akkor elkezdtem
sirni” (26, elsO, negativ). A masik édesanya a teljes kontrollvesztést élte meg az eljaras soran:
“igazabol igy a vége volt az, ami, ami nekem abszolut a legdurvabb volt, amikor mar végre
megengedték, hogy nyomjak, akkor azt mondtdk, hogy nem jél nyomok (...) Es itt mar nem, itt
mar abszolut nincs meg, hogy mi és hogyan, de egyszer csak azt éreztem, hogy valaki elkezdte
ezt a hasba konyokleést, és nyomta feliilrol a hasamat, de annyira erdsen, olyan teli erobdl...
és kozben mondta, hogy amikor nyomok, akkor igy nyomjam le a fejemet, és hogy tartsam
vissza a levegot. De hat most hogy tartod vissza a levegdt, mikozben valaki nyomja a hasadat,
meg baromi erdsen kell nyomnod? Szoval az ott, az nagyon-nagyon rossz volt, és kézben csak
kiabaltak, hogy nem jo, meg nem igy, nem ugy, és azt nem tudtam, mit csindalok rosszul, vagy
hogy mit kéne mashogy csinalni” (34, elsd, negativ).

Tamogatds és banasmod

Két interjualany kivételével, a tobbiek egyaltalan nem érezték a szakszemélyzet feldli
tdmogatast (ebbe beletartoznak az orvosok, a sziilészndk, illetve a ndvérek €s apolok). Az
egyik ilyen kivétel az anya, akinek az ligyeletes doktornd vajudasi lehetdséget ajanlott mitétje
elétt, valamint az aneszteziologus feldl érzett még kedvességet és emberséges bandsmodot:
“[Az aneszteziolégus] volt amiigy a legkirdlyabb, bemutatkozott, még kezet is fogott. (...) Es
ott a mitoasztalon éreztem, hogy lehet, hogy panikrohamot fogok kapni, és neki jeleztem, és
tok aranyos volt, mert végig beszélgetett velem” (35, elsd, negativ). Kivételt jelent még az az
édesanya, akinek 2021 eldtti sziilésénél valasztott orvosa volt. O kizarélag feldle érzett
tamogato jelleget — igaz, éppen ebbéli elvarasa miatt fizetett neki.

Aki valds tdmogatas érzett, azt legfeljebb a parja feldl érezte. Azonban tobben azt

tapasztaltak, hogy még a parjuk sem tudott megfelelé tamogatast nyujtani, hiszen nem élte at
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azt, amit 6k. Két esetben (mindketten otthon terveztek sziilni) volt veliik a babajuk (korhazban
dulaként) — &m ez a segitd a korhazi rendszerben semmiféle kompetenciaval nem rendelkezik,
hiszen hivatalosan nem része a korhazi személyzetnek, igy szava sincsen. Egy édesanya
csdszarmetszése soran nem lehetett vele a férje, amit negativan ¢élt meg: “betoltak a miitobe,
oda mar nem johetett be a parom, aki egyébkeént kérdezte, hogy miért nem, és azt mondtak,
hogy nehogy vele kelljen foglalkozni, ha eldajul. Mondta, hogy par évet jart az orvosira, meg
mentozott, nem valoszinii, hogy el fog ajulni. Viszont egyrészt a gyereke sziiletésérol van szo,
mdsrészt szeretne engem is tamogatni, de nem engedték” (33, els6, negativ).®

Egyik interjualany sem érezte a folyamatos tdjékoztatas meglétét, sot, a legtobb esetben
ugy érezték, egyaltalin nem informaltdk Oket a testiikkel zajlo eseményekrdl (hol tart a
folyamat, mi torténik éppen, milyen beavatkozasok, €s az miért sziikséges): "semmilyen
informaciot nem kaptam a sajat testemrol, sem a sajat gyerekemrol” (26, elsd, negativ).
Voltak, akik hidba kérdeztek, nem kaptak egyértelmii valaszokat. Aki a tajékoztatas hidnyat
tapasztalta, rendkiviil rosszul élte meg azt: “igazabol minden ijeszté volt, mert nem mondtak
semmit, hogy mit miért csindalnak” (32, masodik, negativ).

Az interjualanyok tobbsége siirgetettséget €s tiirelmetlenséget tapasztalt az orvosok és
sziilésznok feldl. Volt, aki kifejezte értetlenségét: “pedig iires volt az egész sziiloszoba” (26,
elsd, negativ), és volt, aki ezt igazolni igyekezett: “késobb megtudtam, hogy nagyon sok baba
sziiletett aznap, és lehet ezért is siirgették egy kicsit” (33, elsO, negativ). “Ott mar inkabb a
foorvosno volt az, aki igy beszélt hozzam, de neki meg alapbol egy ilyen kicsit mogorva stilusa
volt és ilyen nagyon tiirelmetlenséget éreztem beldle” (26, elsd, negativ). Ez az édesanya ugy
érzi, hogy az egyik legnagyobb problémat a személyzet kommunikécios stilusa jelentette,
kiilonosen a hangnem ¢és a szohasznalat: “de azt is ilyen nagyon gunyosan mondta. Tehdt,
hogy azok a hangsilyok... Azért nem mindegy, hogy hogvan mondjdk. (..) Es akkor igy
mondta, hogy hat engem nem zavar, ha ordibadl, de erot veszt vele, vagy valami ilyesmi
beszolasa volt” (26, elsO, negativ).

Mindegyik édesanya tapasztalt méltatlan banasmodot a korhazban toltott ideje alatt. Az
embertelen banasmod is helytallo kifejezés, mert tobben hansonlitottak az érzést valamilyen
élettelen dologhoz: "nem vettek emberszamba, mintha egy targy lennék, vagy mintha nem is
léteznék, ok pedig rutinszeriien, mint a robotok végzik a munkdjukat” (32, masodik, negativ).

Az egyik édesanya ugy érzi, ugy kezelték Ot, “mint egy darab hus” (33, elso, negativ). A

8 A betegjogi torvény szerint a sziild6 nének joga van ahhoz, hogy az altala megjelolt nagykorti személy a
vajudas és a szililés alatt folyamatosan vele lehessen, amennyiben az egészségiigyi allapota azt nem zarja ki
(Etitv. 11. § (5)).
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rossz banasmod két édesanyanak kifejezetten rosszul esett, amikor az egy nétarsuk feldl
érkezett: “és ami ebben talan még jobban faj, hogy ez egy nd volt” (26, els6, negativ). A nem
megfeleld banasmodhoz soroltdk azt is, amikor a miitét, vizsgalat vagy varras alatt
mindennapi dolgokrdl beszélgettek egyméssal a szakemberek, ami hdrom esetben is
eléfordult: “a sziilészné és a doktornd végig hangosan kacarasztak, beszélgettek, mint a
vasari komédidakban szokas” (32, masodik, negativ). Még, ha ugy is gondoltak, hogy kedves
vagy figyelmes lenne az adott orvos vagy sziilésznd (amit kevesen éreztek), kiilonféle okok
miatt az anyak azt érezték, nem vették figyelembe kéréseiket, véleményiiket és igényeiket.
Emiatt nem tudnak sem rajuk, sem a sziilésiikre kellemesen visszagondolni. Tobbek kozott
ezek az okok fordultak elé: ha az édesanyanak nem tdmogattak hiivelyi sziilését, a szabad
mozgast, a kadban vajudast, vagy ha nem kértek epiduralis érzésteleitést vagy oxitocint (vagy
annak tovabbi emelését), vagy ha nem esett jol nekik a kéjgaz, mégis erdltették azokat

anélkiil, hogy tajékozott (vagy inkdbb tajékoztatott) beleegyezésiiket kérték volna.

Tajékoztatas és beleegyezés

Tobb interjlialany ugy érzi, kevés informaciot kapott a testét illetden sziilése folyamataban,
illetve tobben tajékoztatas és beleegyezés nélkiil estek at kiilonb6zo beavatkozasokon. Fontos
kiemelni, hogy ez a két tényezd nem jar mindig kéz a kézben: eléfordulhat, hogy tdjékoztatjak
a szilé noét, am beleegyezést nem kérnek, valamint, hogy kérik a beleegyezésiiket, de nem
magyarazzak el, mihez. A kett6 egyvelege és bioetikailag megalapozott feltétele az informalt
dontés lehetosége (Héjja-Nagy, 2020), amelynek sordn a sziild né eldzetesen megteleld
mennyiségli informacidt kap a testét érintd eseményekrdl, valamint annak miértjérél, ami utdn
meghozhatja arra vonatkozd dontését — amennyiben az lehetséges. Ezek a beavatkozasok a
kovetkezOk voltak: szintetikus oxitocin beaddsa vagy annak adagolasa a sziilés gyorsitasa
végett, méhiiri betapintds és gatmetszés). Valamint eléfordult, hogy a hiivelyi vizsgélat
megkezdésérol sem tajékoztattak ket és/vagy kérték beleegyezésiiket. A fajas kozbeni
(hiivelyi) vizsgalatot mindannyian rendkiviil rosszul élték meg. Egyrészt annak fajdalma
miatt, masrészt tobben kitértek arra, hogy amikor az tajékoztatas és beleegyezés nélkiil
tortént, az kifejezetten negativan érintette Oket: “a sziilésznd gorcs kézben elvégezte a
vizsgdlatot, ami kézben madr nem birtam ki iivéltés nélkil. O is tobbszor benyilt sz6 nélkiil.
Erészaknak éltem meg a tajékoztatas hianyat” (32, méasodik, negativ). Ez minden alkalommal
hozzajarult a vizsgalatot végzd orvos negativ értékeléséhez: “igazdabol, amikor megjelent [az
éppen tigyelé orvos], az volt a legrosszabb. Foleg, mert fajas kozben vizsgdlt, és nagyon

’

kegyetleniil. Es igazdbol emiatt van bennem ilyen nagyon rossz élmény vele kapcsolatban’
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(28, elsd, negativ). Az egyik édesanyanak eleinte azt mondtdk, infuziot kotnek be neki,
késébb dertilt ki, hogy oxitocin volt (annak emelésekor). Késébb haromszor utasitotta vissza
az epiduralis érzéstelenitdt, végil “a negyediknél mar nem kérdezték, hanem bejottek, és
mondtak, hogy most adni fognak” (32, méasodik, negativ). Egy masik édesanyanak csak utdlag
szbltak a gatmetszésérol. Ezek az anydk értetleniil allnak a tajékoztatds hidnya elétt, és utolag
mar ugy gondoljak, ennek nem igy kellett volna torténnie. Volt, aki miitétje menetérdl nem
kapott eldzetes tajékoztatast: “/az ot miito orvos] azt igérte, hogy majd at fogjuk beszélni, mi
fog torténni a miitoben. Erre a beszélgetésre azonban mégsem keriilt sor” (34, elsd, negativ) —
pedig programozott csaszarmetszésre késziilt, és az édesanya orakat vart miitétje elott.

A tajékoztatast tekintve tobben igy érezték, nem kezelik dket egyenld félként: “szerintem
ez sokkal inkabb ilyen, jo, ezt el kell mondanunk, de igazabol igy lesz. (...) Sokszor éreztették,
hogy ok a szakemberek, én meg nem” (33, elsO, negativ). "Abszolut nem tekintettek
partnerkeént, nagyon erdsen éreztem ezt az ala-folérendeltségi viszonyt” (32, elsd, negativ).

Az interjualanyok torténeteiben a tdmogatas, valamint tijékoztatas és beleegyezés
nagyban Osszefiigg, ugyanis mindet hidnyoltak a szakszemélyzet fel6l, ami hozzajarult
negativ sziilésélménylikh6z. Minden interjialany rendkiviil rosszul €lte meg a tajékoztatas €s
beleegyezés, valamint a tdmogatas hidnyat. Az ket érintdé méltatlan banasmod szintén

kedvezotlen hatassal volt sziilésélményiikre.

Fajdalom

A megkérdezett édesanyak részben hasonld tapasztalatokkal rendelkeznek a fajdalom terén.
Oten szdmoltak be olyan esetrdl, amikor — akdr tdbbszdr is — jelezve fajdalmukat,
megkérddjelezve vagy bagatellizalva azt mondtdk, hogy ,.ez nem fajhat” nekik. Példaul a
méhosszehizodds kozbeni hiivelyi vizsgalatkor a miszerekre mutatva hitetlenkedtek:
“mindharomszor azt mondtdk, hogy nem fajhat, mert nem mutat semmit a CTG” (26, elso,
negativ). Azok, akik sziilésiik valamely pontjan erds fajdalmat éreztek, azt leginkabb a
szintetikus oxitocin hatdsdnak vagy a fajasok alatti vizsgdlatoknak tulajdonitottak. Egy-egy
esetben pedig fijdalomcsillapitds nélkiilli varrds, valamint a nem megfeleld
fajdalomcsillapitassal torténd csaszarmetszeés esetén. Kilenc interjualany szdmdéra a fajdalom
meghatarozo volt a rossz élményre nézve. Ennek koriilményei kiilonbozoek voltak (pl.
fajdalomcsillapitds nélkiili csaszdrmetszés, gatvarras, magzatburok megrepesztése, hasba
konyoklés, tehat nem a sziiléssel egyiitt jard, természetes fajdalom). Az édesanya, akinek els6
sziilése otthonsziilés volt — amit rendkiviil pozitivan ¢élt meg — 1gy gondolja, “ezerszer

rosszabb az a fajdalom, amit ok okoznak [mint a sziilés fajdalma]” (32, méasodik, negativ) —
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utalva ezzel a koérhdzi szakszemélyzet altal elvégzett f4jas kozbeni vizsgalatra, gdtmetszésre
¢s varrasra. Két esetben az édesanyak kifejezetten rosszul és fajdalmasnak ¢€lték meg a
burokrepesztést: “elég kiméletleniil végezte ezt a mozdulatot (...) engem sosem zavart, hogy
férfi a nogydgydszom, de azt gondoltam, hogy ha 6 nd lenne, és dtesett volna ezeken a
vizsgalatokon, akkor valosziniileg eggyel kedvesebben végezte volna el ezt a
magzatburokrepesztést” (33, elsd, negativ). Az édesanya, akinek miitétje kozben nem hatott
az érzéstelenités, ugy érezte magat, “mint, akit élve felboncolnak” (34, elsd, negativ).

Az oxitocin hatasara tobben egyre er0sebb fajdalmat kezdtek el érezni. Két édesanyanak
annyira fajtak a méhdsszehuzodasok a szintetikus oxitocin hatdsara, hogy azt a halalhoz
hasonlitottak: “azt hittem meghalok” (32, mésodik, negativ). “A végére, azt hittem nem birom
ki, és belehalok” (26, elsé, negativ). Az két idézett édesanya esetében tijékoztatds és
beleegyezés nélkiil tortént az oxitocin bekdtése, és annak folyamatos emelése. Ebbdl egy
esetben az édesanya jelezte is, hogy erds fajdalmai miatt nem kéri annak tovabbi adagolasat,
de a kérését figyelmen kiviil hagytak.

A legtobb esetben nem 6nmagaban a fajdalom jelentette a rossz €lményt, sokkal inkabb a
szakszemélyzet feldl érzékelt figyelmetlenség és empatia hianya, amikor a fajdalmat

bagatellizaljak vagy annak viselését nem tdmogatjak humanus hozzaallassal.

Kozvetleniil a sziilés utani érzések

Kozvetleniil a sziilés utan harom édesanya azt gondolta, soha tobbet nem szeretné ezt ujra
atélni: "azt gondoltam, hogy soha tobbet, ériiltem, hogy vége van" (26, els6, negativ). Hairman
ugy érezték (és azota is igy), gyermekiik irant érzett boldogsaga legydzte a negativ érzéseket:
“Osszességeben tudtam meg tudom, hogy szar volt. De tényleg az, hogy ¢ megsziiletett, az egy
csoda, és azt hiszem, ez nekem eggyel erosebb” (33, els6, negativ). Az idézett édesanyanak
sokat jelentett, amikor miitét utan, altatasbol azzal a kérdéssel keltették 6t, hogy ,, ki volt
voréoshaju a csaladban?” — hiszen innen tudta, hogy gyermeke, akit nagyon vart, végre
megsziiletett. Voltak, akiben bizonytalansag volt, hogy ennek vajon tényleg ilyennek kellett
volna-e lennie (egy csdszarmetszés és egy hiivelyi sziilés, beavatkozasokkal). Valamint voltak,
akik rettenetesen érezték magukat — mind fizikailag, mind lelkileg —, miutan gyermekiik
megsziiletett: “lirességet és fajdalmat éreztem, testileg és lelkileg is” (32, elsd, negativ).
"Utana egyediil maradtam, és egyszeriien ugy éreztem magam, mint akit megeroszakoltak (...)

Egy részem biztosan ott maradt, azt ugy kivettek..." (26, elso, negativ).
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Csecsemd osztaly

Sziilésiik utdn, a korhdzban toltott id6 alatt csak kevesen éreztek tamogatast ¢&s
segitOkészséget a csecsemds ndvérek feldl. Mindannyian a figyelmetlenség és empatia hidnyat
veélték felfedezni. Négyen, elsO sziilésiik révén, bajlodtak a szoptatassal, azonban ugy érezték,
nem kaptak benne megfeleld tdmogatast a szakszemélyzettdl. Volt, akinek szobatarsa vagy
babdja segitett telefonon keresztiil. Tobben gy érzik, nem kaptak elég informaciot 0jsziilott
gyermekiikkel kapcsolatban, amikor tdvol voltak egymastol, amit nagyon nehezen viseltek.
Néhany édesanya ugy érzi, indok nélkiil vélasztottdk el Oket gyermekével: “elvitték
megfigyelni, pedig [sziilés koriili segitokeént tudta] jo értékei voltak™ (51, elsd, negativ).
Tobben, amikor szoptatni szerették volna gyermekiiket, de sziilés utani labadozéasbol
kifolyolag nem tudtdk elhagyni szobdjukat, nem vitték el hozzdjuk gyermekiiket. Tobb
¢desanya késobb tudta meg, hogy 1jsziilottjiik cukros vizet kapott (amely nem csupan
felesleges is, de szdmos negativ hatdsa lehet a gyermek egészségére nézve)® anyatej helyett
(szamos pozitiv hatds).” Tobb édesanya tapasztalta, hogy a névérek csak tobbedik
felszolitasra hoztak gyermekiiket a szobdjukba. Néhany esetben sem velilk, sem édesapjaval
nem lehetett a gyermek: “nem tartottak tiszteletben a babam jogat, hogy valamelyik sziiloje
vele legyen” (51, elsd, negativ). Néhany esetben olyan gyakorlat, beavatkozas és banasmod
érte gyermekiiket, amely az édesanya eldzetes tajékoztatasa nélkiil tortént.

Az édesanyat, aki a sziilése folyamatat (csdszarmetszés) nem ¢€lte meg rosszul, késobb a
csecsemoosztalyon érte a legtobb negativ tapasztalat, ahol lekezeld ndvérek vették koriil, akik
“felelotlen budapesti kismamanak” (35, elsd, negativ) tituldltdk, aki “e/ mer elindulni
otthonrol ilyen messzire 36 hetesen, milyen felelotlen vagyok, milyen anya lesz belolem stb.”
(35, elsé, negativ). Ugy érezte, megalaztak és nem tudott kiallni magaért. Rendkiviil rosszul
¢lte meg, hogy mindekdzben nem lehet egyiitt gyermekével (miitét utdni korhazi protokoll,
valamint nem volt még elég jol fizikailag ahhoz, hogy ellassa gyermekét), sokat is sirt miatta.
Az egész napi megjegyzések mellett az egyik ndvér abban sem segitett neki, hogy kikeljen az
agybol, hogy elmehessen gyermekéhez — végiil a takaritotol kapott segitséget. Késébb, amikor
mar gyermekével lehetett — ugyanez a névér — levette mellérdl a gyermekét, mondvan, mar tal
régbta szoptatja 6t. Egy alkalommal pedig ugy ébresztette fel a gyermekét, hogy meghuzta a
hajat. Ez a durva bandsmdod nagyon rosszul érintette Ot, foként gyermekének fizikai

bantalmazasa. Tobb édesanya ugy érzi, megsértették gyermeke jogait, és nem vették

8https://hirado.hu/2016/10/12/folosleges-karos-modszerrel-vadoljak-a-magyar-szuleszetek-nagy-reszet/ (Levétel
ideje: 2024. 11. 04.)
Bhttps://semmelweis.hu/hirek/2020/07/29/felnott-korban-is-egeszsegesebb-az-akit-anyatejjel-taplaltak/ (Levétel
ideje: 2024. 11. 04.)
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figyelembe érdekeit. Nagyon rosszul ¢lték meg a megalazé megjegyzéseket, amelyek
leginkabb anyai kompetencidikat és felelésségtudatukat kérddjelezték meg. Egy anyanak az
éppen akkor iigyeld orvos “sziikségesnek tartotta elmondani a sziiloszoban, hogy ezt a
gvereket majd még fel is kell nevelni” (51, elsd, negativ). Azt érezte, ¢letkora (51) miatt anyai
kompetencidit és feleldsségtudatat kérddjelezik meg.

A csecsemdosztalyon tapasztaltak mind hozzdjarultak a koérhdzban toltott negativ
¢lményhez, d4m Onmagaban az empatia, a segitség ¢és a figyelem hidnya nem mindsiil
sziilészeti er0szaknak (a méltatlan banasmod viszont annak szamit). Torténeteikben tobb
olyan elem felfedezhetd, amelyek az édesanya és gyermekeik érdekei €s jogai sériilését
feltételezi, amelyek sziilészeti erdszaknak tekinthetdek: fizikai bantalmazas, indok nélkiili
szeparacio és a kapcsolattartas joga,* valamint minden olyan, az Gjsziildttet érintd banasmod

¢és gyakorlat, amely az édesanya (eldzetes) tudta vagy akarata ellenére tortént.

Sziilés utdlagos értékelése és a sziilésélmény hatdsai

A kutatds felhivasdbol adéddéan mindannyian negativan gondolnak vissza sziilésiikre, 4m
kiilonb6z6 moédokon. Harman halaval gondolnak arra, hogy gyermekiikkel tulélték a sziilést
¢s sziiletést (az egyik elvesztette elsé gyermekét, a masik édesanya elsé sziilése otthon zajlott,
a harmadiknak pedig elsd sziilése volt). Koziiliik egy édesanya (nem csak a sziilésélménye
miatt) biztosan nem szeretne a kozeljovoben sziilni (szililése ota 7 honap telt el), azonban tigy
érzi, ha egyszer mégis sziilne, mindenképp alaposabban utdna jarna az otthonsziilés
lehetéségének. Még egy édesanya gondolkodott el az otthonsziilésen (6 korabban ugy
gondolta, az a biztonsagos, ha kérhazban zajlik a sziilés), am sajnalattal mesélte, hogy kiesik a
jogi keretek koziil (magas rizikofaktor). Ez az édesanya sajnalja, hogy sziilésekor nem volt
duldja, a kovetkezOnél szeretne majd, valamint reméli, igy vagy ugy, de sziilészndt is
valaszthat majd. Tobb édesanya gondol vegyes érzelmekkel vissza sziilésére. Koziiliikk van,
aki azt gondolja, akdrmennyire is borzalmas volt neki, aldasnak gondolja, hogy 6 erre képes
volt (egy év telt el). Egy anyanak komplex viszony van valasztott orvosaval: Uigy érzi, sok
empatiat tanusitott felé (kiilondsen korasziilésben elhunyt gyermeke utdn), azota is hozza jar
ndgyogyaszatra, de azota (tobb, mint 6t év telt el) is azt érzi, van benne harag. Ez az édesanya
(masodik) negativ sziilése utan kozvetleniil nagyon halas volt, hogy talélték, majd masfél
hoénappal késObb lett rossz érzése, amikor sziilése folyamatanak egyre tobb részletre
emlékezett vissza. Valamint ugy érzi, jobb lett volna, ha felkésziiltebb. Egy masik édesanya

szintén ugy ¢érez, kontrantsem volt elég felkésziilt. Tobben is magukat hibaztatjak a

% Biity. 11. § (4) és (5)
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torténtekért. Egy édesanya gyermeke jogainak és érdekeinek csorbulasa miatt gondol vissza —
tobb, mint két év elteltével is — negativan sziilésélményére: "elvettéek a babamtol azt, ami jar
neki, és ez borzaszto érzés" (35, elsO, negativ). Sokaig ugy érezte, nem tudja megadni
gyermekének azt, amire sziiksége van. Ez az édesanya legkdzelebb otthon szeretne sziilni. A
nem megfeleld fajdalomcesillapitassal atélt csdszdrmetszésére igy gondol vissza az édesanya:
"tovabbra is [két év telt el] nagyon fajdalmas erre visszaemlékezni. Sokat gondolkodom azon,
hogy majd, ha a kislanyom nagyobb lesz, akkor hogyan fogom tudni neki ezt elmesélni, hogy
vegiil is életem legnagyobb csodaja, hogy 6 megsziiletett, de kézben nagyon rossz, hogy ez egy
szornyti élmeny lett (...) De ha ez volt az ara annak, hogy 6 megsziilethessen, akkor ez volt, de
alapvetdoen tudom, hogy amugy ennek nem szabadott volna igy megtortéennie” (34, elso,
negativ). Ez az édesanya igy gondol vissza sziilésére: "életem legkiszolgaltatottabb helyzete
és pillanata volt". Nem emelt panaszt az Ot ért bantalmazéasért, mert felt az
aldozathibaztatastol, valamint ugy érzi, "az én szavam van a teljes személyzettel szemben". Az
egyik édesanya, akin elvégezték a Kristeller-mandvert, a “hasba konyokléstol mai napig
goresbe szorul a gyomrom, sokdig fdjt is a hasamon a bor tole, még feliilni is fajt” (26, elso,
negativ) (hét hoénap telt). Egy édesanya (sikertelen otthonsziilés) szerint tudatossaga is
hozzajarult a negativ élményéhez: "nagyon figyeltem arra, hogy mit csinalnak, biztos vagyok
benne, hogy ez is hozzdjarult ahhoz, hogy rossz élmény volt, mert ha nem tudnék semmit, nem
igy éltem volna meg, boldog tudatlansdg lett volna" (32, mésodik, negativ). "A korhazat
elhagyhattuk ugyan, de a rossz almok azota sem hagytak el engem" (32, méasodik, negativ) —
masodik sziilése, kevesebb, mint egy ¢év elteltével. Egy masik édesanya, sikertelen
otthonsziilése utdn rossz élményként, sok diithhel és csalodottsaggal gondol vissza sziilésére,
valamint eleinte (tobb, mint két év telt el) a gondolattal, hogy “vajon megprobaltunk-e
mindent?” (51, els6, negativ), de ez utobbi mar elmult benne. Ketten valamelyest halasak,
mert igy megtalaltdk hivatdsukat, mint sziilés koriili segiték, amelyben ugy érzik,
kiteljesedhetnek. Az egyikdjiikben mar csak halvany fajdalom és rossz érzés van, valamint
nagyon nehezen indult anyasaga. Megkérddjelezte sajat anyai kompetencidit, és nehezen
tudott kapcsolodni gyermekével: "nehéz koként cipeltiik tovabb, hat azért hosszu, hosszu
honapok voltak, mire én ugy éreztem, hogy a kétodést helyre tudtuk hozni a kislanyommal,”
valamint, hogy “mar nincs az a sok harag, mint az elejéen” (32, elsd, negativ). Akkoriban
diihrohamai is voltak. Ugy érzi, ezek a szemléletvaltasnak és a sok belsé munkanak
koszonhetd (tobb, mint négy év telt el).

Valamennyien ugy érzik, sziilésélményiik negativ hatdssal volt életiikk valamely

szegmensére. Harman nehezen élték meg anyasaguk kezdetét, 6k nehezen szoktak meg anyai
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szerepiket, volt, aki nem is élvezte (még ha a kotddés és a szeretet meg is volt). Tobben
rengeteget sirtak sziilésiik utan. Egy édesanya sziilés utani depresszioval, egy pedig PTSD-vel
kiizdott. Tobben kértek szakmai segitséget, ugy érezték, segitett. Ketten pedig gondolkodnak
rajta, hogy kérnek — mindkét édesanya az elmult egy évben sziilt. Onértékelésiikre harom
teriileten volt hatassal: anyasag, dnhibdztatas és/vagy testkép. Voltak, akiknek testképére volt
hatassal sziilésélményiik: “Szoval mondjuk ilyenek voltak, hogy mikozben sziilsz, az orvosok
mennek és nyitva hagyjak a folyosora nyilo ajtot, mikozben ott fekszem anyasziilt mezteleniil.
Es nagyon érdekes, mert nagyon megvdltozott a sziilés ota a testemhez fiiz6d6 viszonyom.
Tehat, hogy ugy kezeltek, mint egy darab hust, azt azért...” (33, elsd, negativ). Egy masik
¢desanya sziilése ugy érzi, idegen testben €l: "azota ugy érzem, hogy a testem nem az enyém"
(26, elso, negativ). Az édesanya lelki €s fizikai bantalmazas €It at sziilése alatt, amely olyan
mély hatassal voltak ra, hogy gy érzi, elvesztette a kapcsolatot a sajat testével. A sziilés
koriili negativ események miatt a nd ugy érezheti, hogy teste nem az 6 iranyitasa alatt all —
ahogyan az sziilése folyamataban sem —, igy megvaltozott a testéhez fliz6d6 viszonya és az
idegennek tlinik szdmdara. Két édesanya arrdl mesélt, hogy a sziilés (gatvarras) hatassal volt a
szexualis ¢€letére. Egyikdjiiknek parjaval valo szexudlis egyiittlét azota fajdalmakkal jar (tobb,
mint fél év telt el). Ez az édesanya Uigy gondolja, egy sziilésélmény mindenre hatassal van.
Korhazi sziilése ota ugy érzi, megingott a bizalma az emberekben. A madsik anyanak nyolc
honap elteltével rendezddott csak (ugyanez) a probléma, eldtte tobb orvost is felkeresett

akkoriban, mindketten azt mondtak, csak pszichés — érezte, hogy nem igy van.

Sziilészeti erdszak — kifejezés és megélés

Mind a tiz interjlialany ismerte a sziilészeti erdszak kifejezését. Elmondasuk szerint
mindannyian az interneten olvastak rdla elészor, még évekkel ezeldtt. Valamennyien Ugy
érzik, hogy ami veliik tortént, az sziilészeti erdszak. Vannak, akik azonnal, gondolkodas
nélkiil adtdk meg valaszukat, mig a tobbiek kisebb habozas vagy rovid magyarazat utan
vélaszoltak. Egy édesanya ugy gondolja, “valdsziniileg jo kifejezés, de az erdszak kifejezés —
legyen az barmilyen, nem csak sziilészeti —, nagyon durva, ezért ha nem szélsoséges eroszak
ér minket, tehdat nem megeroszakolnak, vernek meg minket vagy nyomjak ki beldliink a
babankat, szerintem sokan nem hasznalnank ezt a kifejezést a veliink torténtekre” (33, elso,
negativ). Az egyik sziilés koriili segitd Ugy érzi, "korabban sem gondoltam azt, hogy a
sziilészeti erdszaktol megvéd a tajékozottsag (...) Az erdszakot valaki elkoveti, nem tudok ez
ellen én felvegyverkezni (...) Ameddig el tudtam keriilni a rendszert, addig jo volt, utana meg

rossz” (51, elsO, negativ).
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5. Konkluzio és osszegzés

A kutatas alapjan elmondhatd, hogy 6sszességében a méltatlan banasmad, az odafigyelés,
empatia és tajékoztatds hidnya, a fajdalmasan végzett, tajékoztatds és a beleegyezés nélkiil
torténd beavatkozasok és az orvosi beavatkozasok okozta fajdalom negligilasa, valamint a
szililés utani szeparacid ¢és gyermekiiket érintd bizonytalansdg is hozzédjarulhat a negativ
szllésélményhez. A sziilészeti er0szak tehat egy tagadhatatlanul 1étezd jelenség, valamint
rendszer- és vilagszintli problémat jelent a jelenkori tarsadalomban, amely szdmos formaban
jelenhet meg a sziildszoba falai kozott. Minél tudatosabbak és tajékozottabbak voltak a
megkérdezett édesanyak, anndl tobb kritikat fogalmaztak meg, és annal tobb valtozast kivand
tényezd6t soroltak fel az ellatassal kapcsolatban.

Bar a sziilés megélése egyedi, és vélhetden nem mindenki éli meg negativan é€s sziilészeti
eroszakként az azonos eljarasokat (ahogyan erre utaltam is a minta leirasakor), mégis, ha
vannak olyan édesanyédk, akik annak élik meg, az hangstlyozza a téma fontossagat, és
szlikséges diskurzust folytatni rola. Noha torténeteikben szadmos, a sziilészeti erdszakra
megfeleld banasmod; erdszakos, karos és feleslegesen elvégzett gyakorlatok; megfeleld
tajékoztatds ¢és beleegyezés hidnya; a mozgds korlatozasa vagy a sziilési pozicid
megvalasztdsanak megtagadéasa; a sziild nd beleegyezése, akarata vagy tudta ellen végzett
gyakorlatok vagy beavatkozasok, valamint az 0jsziilottek érdekeinek és jogainak megsértése)
¢ltek at, 6nmagéaban nem eredményeznek negativ sziilésélményt. Azok megélése okozza azt.
gy tehat elmondhat6, hogy onmagukban ezek a tényezSk nem feltétleniil eredményeznek
negativ élményt (a sziilés koriilményeinek atélt mindsége, vagyis az €lmények szubjektiv
megélése az, ami meghataroz6 a negativ sziilésélmény szempontjabol), mégis, amiket
sziilészeti erdszakként definidlunk, kedvezdtlen hatdssal vannak a sziilésélményre és az
érintettek késdbbi életére. A negativ sziilésélmény tehat nem feltétleniil a sziilészeti erészak
kovetkezménye, €és a sziilészeti erdszak sem egyenld a szubjektivan megélt negativ
szllésélménnyel.

Az interjuk alapjan az is elmondhat6, hogy a tdjékoztatason alapuld beleegyezés és az
informalt dontéshozds gyakran elmaradt, amely jogsértd, valamint etikailag kifogésolhato
magatartdsra utal. Valamint, hogy a negativ sziilésélmény és a sziilészeti erdszak az érintettek
¢letének tobb szegmensére lehet hatassal, valamint befolyasolhatja a jovobeli sziilésrol, annak

modjarol €s koriilményeirdl alkotott terveiket.
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A tény, hogy a résztvevok mind eltérd koérhdzban, mégis hasonld negativ élménnyel
sziltek, az arra is ravilagit, hogy a sziilészeti ellatasban fennalld problémak nemcsak
intézményi, hanem strukturalis és kulturdlis szinten is jelen vannak, és szélesebb korii
reformokat ¢és érzékenyitést igényelnek. Az, hogy a résztvevok mind kiilonbdzd
intézményekben sziiltek, mégis hasonld negativ tapasztalatokat ¢éltek at, arra enged
kovetkeztetni, hogy a sziilészeti ellatasban altalanos problémdk allhatnak fenn. Ez alapjan
tovabba feltételezhetd, hogy a kiilonb6z0 korhazakban dolgozd szakemberek hasonloan
mukodnek, ami azt jelezheti, hogy a sziilészeti ellatdsban (beleértve a gyermekagyas
szakszemélyzetet is) elterjedt gyakorlatok, szokasok és protokollok (szakmai szocializacio)
nem elég érzékenyek az anyak igényeire, illetve hajlamosak lehetnek ,,automatikus”, kevésbé
figyelmes eljarasok alkalmazasara, amelyek sok nd szamdara negativ ¢élményt
eredményezhetnek.

Felvetddik a szabalyozads és elszdmoltathatosag hidnya. A hasonld tapasztalatok arra
utalhatnak, hogy a sziilészeti ellatas teriiletén hidnyozhatnak azok a szabalyozasok,
elszdmoltathatosdgi mechanizmusok, visszajelzOrendszerek vagy ellendrzések, amelyek
biztositandk, hogy az ellatds koOvetkezetesen ¢&s tiszteletteljesen torténjen minden
intézményben. A kordbban emlitett 2019-es EMMI sziilészeti iranyelv®’ lejarta ota nem
szliletett ujabb ajanlas. Ezen irdnyelvek ajanlo jellegének probléméja, hogy nincs kényszeritd
ereje. Ugy vélem, killondsen ott lehetne a ,legegyszeriibben” valtozast elérni, ahol a
torvények vilagosan megszabjak a hatarokat.

Dolgozatom elméleti hattere és az altalam készitett kutatas arra enged kdvetkeztetni, hogy
a sziilészeti ellatas intézményi kulturdja és szakmai gyakorlatai rendszerszinten hajlamosak
alarendelni a sziild6 nék ¢€lményét, valamint, hogy az ellatorendszerben nincs megfeleld
hangsuly az empatian, az emberi méltosag tiszteletén és a személykozpontt ellatason. Ugy
gondolom, az ehhez hasonld kutatdsok mélyebb Osszefliggésekben mutathatjak be az anyak
tapasztalatait, ami kozelebb viheti a tarsadalmat a rendszerszintli valtozashoz. Tovabba
személyes kovetkeztetésem, hogy a sziilészeti er6szak elkeriilése, és igy a sziilészeti ellatas
biztonsdgosabba és pozitiv élménnyé tétele érdekében elengedhetetlen lenne a dontéshozok,
orvosok, sziilészndk és mas intézményi szakemberek, valamint a ndk, civil szervezetek és
mozgalmak, illetve az intézményeken kiviili, sziilés koriili segitok kozotti egyiittmiikodés

javitasa.

87 https://www.hbes.hu/uploads/jogszabaly/3016/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelv_csaladbarat.pdf (Levétel ideje:
2024.10.25.)
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7.

7.1.

Fiiggelékek

1. melléklet

Interjavazlat

I) Alapadatok

1))

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Szeretném megkérdezni, hogy hany gyermeked van.

e  Mikor sziilettek a gyermekeid?

Milyen a csaladi allapotod? (hajadon, hazas, ujrahazasodott, élettarsi kapcsolatban ¢l, 6zvegy vagy ezek

Osszetett és bonyolult esete-¢)

Mi a legmagasabb iskolai végzettséged? (8 altalanos, szakmunkas bizonyitvany, érettségi,

szakképzés/okj, egyetem (BA, MA, osztatlan), posztgradualis képzés, PhD/DLA)

A (legutdbbi) sziilésed el6tt mivel foglalkoztal?

Most mivel foglalkozol?

e HA GYED/GYES-EN VAN: Ha visszamész dolgozni, ugyanoda térnél vissza? (Ha nem, miért
nem?)

Mi a parod legmagasabb iskolai végzettsége ¢és foglalkozasa?

A fizikai allapotod tekintve hogy érzed magad?

e  Miért/minek kdszonhetd?

A lelkiallapotod tekintve hogy érzed magad?

e  Miért/minek kdszonhetd?

Szeretném megkérdezni, hogy hany éves vagy.

10) Hol éltetek, amikor a gyermeked megsziiletett? (telepiiléstipus a fontos!)

11) Jelenleg hol élsz?

12) Hogyan itéled meg a csaladod anyagi helyzetét?

13) Hiszel valamilyen felettiink 4ll6 erdben/hatalomban? (HA IGEN: beszélnél rola?)

Elézetes elképzelések, elvarasok, érzelmek (MEG MIELOTT VARANDOS LETT VOLNA)

1))
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Mikor kezdtél el tudatosan foglalkozni a gyermekvallalas kérdésével?
Mindig is szerettél volna gyermeket? (Miért igen/nem?)
AMIKOR MAR IGEN: Hany gyermeket szerettél volna? Miért annyit?
A gyermeke(i)d sziiletése eldtt mit gondoltal, milyen feltételei vannak a gyermekvallalasnak?
e Es most, hogy édesanya vagy, mit gondolsz err61?
MielStt még (valaha) varandos lettél volna, tehat nem volt semmilyen tapasztalatod, milyen érzésekkel
gondoltdl a sziilésre? (pozitiv/negativ érzelmek)
Mennyire ismered a sajat sziiletésed torténetét? Kit6l hallottad? Elmesélnéd?
e  Milyen érzéseket valtott ki bel6led, amikor elmesélte/elmesélték?
Miel6tt varandos lettél volna, tudtad, hol, hogyan és kikkel szeretnél sziilni?
o Hol,

o Milyen szakemberrel (orvos, sziilésznd, baba, dula, férfi/ng),
o Parod jelenléte,
o Természetes/csaszar,
o Volt-e olyan (beavatkozas), amit el akartal keriilni?
o Volt-e barmilyen elvarasod?
HA IGEN:

e Honnan tudtad? Miért szeretted volna igy?
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(ELSO) SZULES ELOTT
IIT) Elézetes elképzelések, elvarasok, érzelmek (AMIKOR MAR VARANDOS VOLT)

HA TOBBSZOR SZULT: elészor meg kell tudnom, az elsd sziilése volt-e a negativ, (ami miatt
jelentkezett is), vagy tobb/az dsszes negativ volt-e, €s Ggy kérdezni tovabb.

0) Melyik sziilése(i)d miatt jelentkeztél az interjira? (ami(ke)t negativan élt meg)

1) Amikor (eldszdr) varandos lettél, hogyan szerettél volna sziilni?
Hol,
Milyen szakemberrel (orvos, sziilészn6, baba, dila, férfi/nd),
Parod jelenléte,
Természetes/csaszar,
Volt-e olyan (beavatkozas), amit el akartal keriilni?

O O O O O

Volt-e barmilyen elvarasod?

Fontos: Ha viltozott, mitél valtozott az elképzelése
2) Hogyan (kit6l, milyen forumon) tajékozodtal a sziilési lehetéségekkel kapcsolatban? Kitél vagy honnan
kaptal érdemi tajékoztatast?
3) Voltak aggodalmaid a sziiléssel kapcsolatban?
e  Miért igen/nem?
HA IGEN:
e  Mivel kapcsolatban?
4) Voltak aggodalmaid a sziilészeti ellatassal kapcsolatban?
e  Miért igen/nem?
HA IGEN:
e  Mivel kapcsolatban?
5) Segitett valaki a sziilésre valo felkésziilésben?
HA IGEN:
e Ki, és hogyan?
HA NEM:
e  Miért nem?

AZ A BIZONYOS (NEGATIV) SZULES (vagy akar tobb)
IV) Elézetes elvarasok és azok teljesiilése - Erzelmek, ellatohely, szakemberek
1) Volt arrol elképzelésed, hogy hol szeretnél sziilni? Végiil hol sziilted a gyermeked(/gyermekeid)?
e Es mikor? (Fontos lehet, hogy 2021 januér 1. el5tt vagy utén)
e  Miért ott?
2) HA AUTOMATIKUSAN OTT SZULT, AHOVA TARTOZIK:
e Nem gondolkodtal azon, hogy valamilyen alternativ utat valasztasz?

HA O VALASZTOTT HELYSZINT:

e Mik voltak azok a szempontok, amik befolyasoltak a sziilés helyszinének megvalasztasaban?
3) Mit vartal attol az intézményt6l/helyszint6l, ahol végiil sziltél?
4) Volt barmi aggodalmad a(z ellato)hellyel kapcsolatban?
5) Volt valasztott orvosod?

HA IGEN:

e  Miért valasztottal orvost?

e  Mit vartal az orvostol?

e Megkaptad az orvosodtol azt, amit vartal?

HA NEM:

e  Miért nem valasztottal orvost?

e  Mit vartal az orvostol?

e  Megkaptad az orvosodtdl azt, amit vartal?
6) Volt valasztott sziilésznod?

HA IGEN:
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e  Miért valasztottal sziilészn6t?

e  Mit vartdl a sziilészn6to1?

e Megkaptad a sziilészn6tol azt, amit vartal?

HA NEM:

e  Miért nem?

e  Mit vartal a sziilészndtol?

e Megkaptad a sziilészn6tol azt, amit vartal?
7) Volt dulad ekkor?

HA IGEN:

e  Miért valasztottal dalat?

e  Mit vartal a duladtol?

e Megkaptad a dalatol azt, amit vartal?

HA TOBBSZOR SZULT, ES NEM AZ ELSO SZULESE VOLT:
8) Voltak aggodalmaid a sziiléssel kapcsolatban?
e  Miért igen/nem?
HA IGEN:
e Mivel kapcsolatban?
HA NEM:
e  Miért nem?
9) Voltak aggodalmaid a sziilészeti ellatassal kapcsolatban?
e  Miért igen/nem?
HA IGEN:
e  Mivel kapcsolatban?
HA NEM:
e  Miért nem?
10) Segitett valaki a sziilésre valo felkésziilésben?
HA IGEN:
e Ki, és hogyan?
HA NEM:
e  Miért nem?

V) A sziilés helyszine, koriilményei, élménye

1) Kérlek meséld el, hogyan zajlottak a sziilésed eseményei (hogyan zajlott a sziilés menete), amennyire
részletesen csak tudod!

2) Milyen élmény volt a sziilés? Mesélj rola, amennyire részletesen csak tudsz.

o folyamatos tAmogatas megléte/hianya,

fajdalom mértéke, fajdalomcesillapitas,

beavatkozasok 1éte/hidnya (oxitocin, EDA, stb.)

tajékoztatas/beleegyezés megléte/hianya,

bevono6das/Oniranyitas megléte/hianya,

apa (vagy mas) szerepe,

szakszemélyzet (orvos, sziilésznd, egyéb)

a vajudas és a sziilés hossza,

komplikaciok,

0O 0O 0O 0O O 0O 0O 0 ©O

elézetes elvarasok teljesiilése

Kiegészitd kérdések:
e Hogy érzed, mennyire tamogattak téged a jelenlévok? (ki, mennyire és hogyan)
e Mennyire tajékoztattak téged a sziilésed folyamataban? Es utana?
e Hogy érzed, mennyire vonodtal be, illetve iranyitottad Te a sziilésed folyamatat?
e Hogyan jellemeznéd, illetve értékelnéd a kisérd(i)d szerepét? (parja/dula/mas)



Es a szakszemélyzet szerepét? (orvos, sziilésznd, névérek, egyéb)

Hogyan viszonyultak hozzad az egészségiigyi dolgozok a sziilés soran? Ugy érzed, figyelembe

vették a véleményed és az igényeid?

e  Volt olyan pillanat, amikor ugy érezted, hogy a sziilés soran nem tartottak tiszteletben a jogaid vagy

a hataraid (akar a tested hatarait)? El tudnad mesélni ezt az élményt?

3) Milyen beavatkozasok torténtek a sziilésed soran? (borotvalas, bedntés, gatmetszés, gatvédelem,
oxitocin, epidurdalis érzéstelenites, a kitolasi szakban a hasfalra gyakorolt nyomas (hasba
konydklés/Kristeller-mandver), gyogyszeres fajdalomcsillapitas, természetes fajdalomcsillapitas,
burokrepesztés, fogo hasznalata, vakuum haszndlata, méhszdajtagitas kézzel)

4) Volt olyan beavatkozas, eljaras, amit

a) kértél és kaptal
b) nem kértél és kaptal
c) kértél és nem kaptal?

5) Milyenek voltak a kdriilmények a sziilés helyszinén?

HA SZULT ELOTTE / UTANA (és uigy érzi, hogy az nem volt negativ élmény)
VI) Elézetes elvarisok és azok teljesiilése - Erzelmek, ellatéhely, szakemberek

1) Volt arrdl elképzelésed, hogy hol szeretnél sziilni? Végiil hol sziilted a gyermeked(/gyermekeid)?

e Es mikor? (Fontos lehet, hogy 2021 januér 1. el6tt vagy utén)
e  Miért ott?

2) HA AUTOMATIKUSAN OTT SZULT, AHOVA TARTOZIK:
e Nem gondolkodtal azon, hogy valamilyen alternativ utat valasztasz?

HA O VALASZTOTT HELYSZINT:

e Mik voltak azok a szempontok, amik befolyésoltak a sziilés helyszinének megvalasztasaban?

3) Mit vartal attdl az intézményt6l/helyszint6l, ahol végil sziiltél?
4) Volt barmi aggodalmad a(z ellato)hellyel kapcsolatban?
5) Volt valasztott orvosod?

HA IGEN:

e  Miért valasztottal orvost?

e  Mit vartal az orvostol?

e Megkaptad az orvosodtol azt, amit vartal?

HA NEM:

e  Miért nem valasztottal orvost?

e  Mit vartéal az orvostol?

e  Megkaptad az orvosodtdl azt, amit vartal?

6) Volt valasztott sziilészn6d?

HA IGEN:

e  Miért valasztottal sziilészn6t?

e  Mit vartal a sziilészn6t61?

e Megkaptad a sziilészn6tdl azt, amit vartal?

HA NEM:

e  Miért nem?

e  Mit vartal a sziilészndtol?

e Megkaptad a sziilészn6tol azt, amit vartal?
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7)

8)

9)

Volt dalad ekkor?

HA IGEN:

e  Miért valasztottal dulat?

e  Mit vartal a duladtol?

e Megkaptad a dalatol azt, amit vartal?

Voltak aggodalmaid a sziiléssel kapcsolatban?
e  Miért igen/nem?

HA IGEN:

e  Mivel kapcsolatban?

HA NEM:

e  Miért nem?

Voltak aggodalmaid a sziilészeti ellatassal kapcsolatban?
e  Miért igen/nem?

HA IGEN:

e  Mivel kapcsolatban?

HA NEM:

e  Miért nem?

10) Segitett valaki a sziilésre valo felkésziilésben?

VII)
1)

2)

3)

4)

HA IGEN:

e Ki, és hogyan?
HA NEM:

e  Miért nem?

A sziilés helyszine, koriilményei, élménye

Kérlek meséld el, hogyan zajlottak a sziilésed eseményei (hogyan zajlott a sziilés menete), amennyire

részletesen csak tudod!

Milyen élmény volt a sziilés? Mesélj rola, amennyire részletesen csak tudsz.
o folyamatos tdmogatas megléte/hianya,

fajdalom mértéke, fajdalomcesillapitas,

beavatkozasok léte/hidnya (oxitocin, EDA, stb.)

tajékoztatas/beleegyezés megléte/hianya,

bevono6das/Oniranyitas megléte/hianya,

apa (vagy mas) szerepe,

szakszemélyzet (orvos, sziilésznd, egyéb)

a vajudas és a sziilés hossza,

komplikaciok,

O 0 0O O O 0O 0O o0 ©O

elézetes elvarasok teljesiilése
Milyen beavatkozasok torténtek a sziilésed soran?

(borotvalas, beontés, gatmetszes, gatvédelem, oxitocin, epiduralis érzéstelenités, a kitolasi szakban
a hasfalra gyakorolt nyomas (hasba konyoklés/Kristeller-mandver), gyogyszeres fajdalomcsillapitas,
természetes fajdalomcsillapitas, burokrepesztés, fogo haszndlata, vakuum hasznadlata, méhszajtagitas
kezzel)
e  Volt olyan beavatkozas, eljaras, amit

a) kértél és kaptal
b) nem kértél és kaptal
c) kértél és nem kaptal?
Milyenek voltak a kdriilmények a sziilés helyszinén?
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VIII)

1

2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

LEZARAS
Utélagos (dontés)értékelés, gondolatok, érzelmek

Hogyan gondolsz vissza a negativ sziilése(i)dre (milyen élményként), milyen érzésekkel,
gondolatokkal?

e Milyen érzéseid, gondolataid voltak a sziilés utan?

Milyen volt a sziilés utani lelkiallapotod?

e  Eshogy érzed, miért volt ilyen?

Milyen volt az anyasagod kezdete?

e Es hogy érzed, miért volt ilyen?

Hogy érzed, a sziilésélményed hatassal volt az életed mas teriileteire (pl. parkapcsolat, onértékelés,
anyasag)?

Kértél szakmai vagy mas segitséget, hogy feldolgozd az élményt (pl. pszichologus, dula, szocialis
munkads, tdAmogatd csoport, lelkisegély vonal, rokon, barat)?
HA IGEN:

e  Mennyire (érzed/)érezted hasznosnak?

Szeretnél még sziilni?

HA IGEN:
e Hol és hogyan?

HA NEM:

e  Miért nem?

Van valami, amit jobb lett volna masképp csinalni (amire befolyasod lehetett volna)?
Hallottal mar a “sziilészeti erdszak” kifejezésrol?

HA IGEN:
e Emlékszel, hogy mikor és hol hallottad el6szor ezt a kifejezést? Mit gondolsz a kifejezésrdl?

HA NEM:
e Szerinted mit jelent / mire utal ez a kifejezés? Mit gondolsz a kifejezésro1?
Mit gondolsz (/hogy érzed), ami veled tortént, az sziilészeti er6szak?

10) Milyen érzéseid vannak a mai sziilészeti rendszerrel kapcsolatban?
11) Van valami, amit megvaltoztatnal a mai sziilészeti rendszerben? Mit/miket?
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