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1. Bevezetés
A sziilés-sziiletés kitlintetett jelentdséggel bird esemény mind az anya, mind az 0jsziilott

¢letében, hiszen valakit a vildgra hozni, illetve a vildgra érkezni egy tinneplésre okot ado, az
¢érintettek életére Orids befolyassal bird esemény, melyet a varandossag honapjai és a sziilés-
sziiletés koriilményei is befolyasolnak.

Minden kor ¢és tarsadalom eltéré modon értelmezi a sziilés-sziiletés kérdéskorét, melyet a
tarsadalomtudomanyok Kkitiintetett figyelemmel kisérnek. A sziiléskultirdk és az ezekbe
agyazodo szemléletmodok altal betekintést nyerhetiink az adott tarsadalom gondolkodasi
rendszereibe, az ¢let és halal, az egészség és betegség, a nemek kozotti viszonyok
értelmezéseibe és a hatalomrol szold diskurzusokba (Kisdi, 2011, 2019). A modern
orvostudomany a perinatalis mutatok javitasa érdekében igyekszik alaposan megismerni €s
iranyitani ezt a folyamatot, am gyakran technikai, mesterséges eszk6zokkel, 1évén az orvoslas,
a gyogyitas, a ,,javitasi vagy” iranyabol kozelit. Ennek koszonhetéen a sziilésrdl ma mar a
hétkoznapi beszédmod is medikalizalt, technokrata fogalmakra épit, mert a korhazi gyakorlat
ezekre alapoz és ezeket erdsiti meg (Kisdi, 2013a, b). A sziilés a medikalizacié folyamataban a
biomedikalis szektor része lett, s olyan eseménnyé¢ valt, amelyet orvosi ellendrzés hat at, s
amelyben — a folyamatot iranyitoé szakemberek szaktudasabol adédoan — korlatozottan veszik
figyelembe a sziilés-sziiletés lelki és szocidlis folyamatait. Pedig a varandossag soran és a sziilés
pillanataban a n6b6l édesanya lesz, a férfibol édesapa, amely Iélektani szempontbdl is hatalmas
jelentéseggel bir, tovabba 1j kapcsolatok nyilnak meg, ami az ujdonsiilt anya €s apa szocialis
kornyezetében és tarsas viszonyaiban is moédosuldsokat eredményez. Az elmult évtizedek
kutatasai szerint nem elég tehat, hogy a sziilés fizikailag sikeresen lezajlik, mert a sziilésmadd,
a sziilés mindsége hosszutavi, sot transzgeneracios hatdsokat von maga utan mind az anya,
mind az 0jsziilott, végsé soron pedig a tarsadalom életében (Varga — Suhai-Hodasz, 2002,
Varga, 2019).

A sziilés medikalis felfogasat és kezelését megkérddjelezd édesanydk® nemzetkozi szinten
(elséként az Egyesiilt Allamokban) az 1960-as években az alternativ sziilésmodok felé
fordultak. Ennek egyik formaja az otthonsziilés, amelyben kiteljesedik a medikalizacio
kritikajara épiild alternativ sziiléskultira. Sajat eredményeim Osszecsengenek a korabbi
vizsgalatokkal (Kisdi, 2013a, Descieux-Parlier, 2017), amely szerint a kulcs az otthonsziild
noket jellemzo szemlélet, amelyhez hozzajarulhat a normaiknak nem megfeleld sziilésélmény.

Nem magat a korhazi hatteret utasitjak el, csak azokat a gyakorlatokat, amelyek nem a sziilés

1 Es édesapak, de ennek jellemz6irél nem sokat tudunk, a kutatdsok altaliaban a nékkel, a néi szereplokkel
foglalkoznak.



természetes lefolyasat tdmogatjak egészen addig, amig valddi probléma nem 1ép fel. Tehat
alapvetden a preventiv rutineljarasokat, illetve a reproduktiv jogok negligalasat. Az alternativ
szlilészetet igényld és igénybe vevo ndk és csaladok, illetve az azt megvaldsitd szakemberek
koriil halézatos formaban jelent meg Magyarorszdgon is a rendszervaltastol kezdodden az
alternativ sziilés mozgalom, amely az alternativ sziilészet mondanivalojanak széleskorii
megismertetése és elterjesztése révén kivanja a sziilészetet az 0j perinatalis ismeretek
koztudatba épitésével, alulrol épitkezve megreformélni. Ennek halvany hatasait mar lathatjuk
Magyarorszagon is a csaladbarat sziilészeti elvek megjelenésével,> még akkor is, ha ezek
egyeldre még nem kotelezo jelleggel kovetendd, csak javasolt eljarasok.

Dolgozatomban olyan édesanyakkal készitettem félig strukturalt interjit (N=10), akik els6
gyermekiiket kérhazban, egy masodik vagy tobbedik gyermekiiket pedig otthon hoztak vilagra.
Arra voltam kivancsi, hogy miképpen jott 1étre és artikulalodik az otthonsziilés gondolata a
korhazi sziilés tapasztalata utan, s hogyan fogalmazzak meg a sziilés-sziiletés értelmezésének

kiilonbségeit ezek a nék kétféle tapasztalatuk alapjan.

2. A sziilés-sziiletés tarsadalomtudomanyi megkozelitése

A sziilés-sziiletés kérdéskore a kultara altal meghatarozott, vilagképbe dgyazott, e keretek
kozil kiragadva nem értelmezhetd kérdéskor. A sziilésrél valdé gondolkodast és a sziilés-
sziiletés modjat meghatdrozza az a tarsadalmi kozeg, amelyben az egyén szocializélodott,
hiszen az ezen kozeghez kapcsolodd kultira értelmezési kereteket jelol ki a reprodukcid
fogalmanak értelmezése és modja kapcsan, mely a modern tarsadalmakban rendkiviil
szerteagazo lehet (Losonczi, 1999). Az egyén, a csalad és a tarsadalom szamara fontos
eseményt a kiillonboz0 tarsadalmak kiilonbozd értelmezési rendszerekbe agyazzak. A
fogantatastol kezdve a sziilésen 4t a gyermekagyi idOszak végéig meghatarozott
szabalyrendszert épit ki minden kultira és kozvetiti azt a tarsadalom szamara (Benedek H.,
1998). Tehat ,,az, hogy hogyan sziiliink, elsésorban azon a szocializaciés folyamaton mulik,
ami ¢letiink soran felkészit benniinket arra, hogy értelmezni tudjuk a reprodukcid értelmét és
modjat” (Kisdi, 2011, 107.0.).

A sziilés kultartorténetével a tarsadalomtudomanyok kiilonbo6zo teriiletei foglalkoznak. A

vizsgalt szilk témara Magyarorszdgon kiillondsképpen, de vildgviszonylatban is kevesen

2 Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai irdnyelve a csaladdbarat alapelvekre épiild
sziilészeti és 0jszilott ellatasrol (Magyar Koz1ony 2019 (20): 2193-2212)
https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3016/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelv_csaladbarat.pdf



forditanak figyelmet. Mint azt Kisdi Barbara antropologus felvazolja (2013a, 30.0.), a néprajz
eredményei ravilagitanak a sziilés-sziiletésértelmezés, illetve az azt korilvevo
szokasrendszerek kulturafiiggd voltara, dm ezzel parhuzamosan nem kezelik a sziilés
kérdéskorét globalis problémaként. A sziilés és a sziiletés szocioldgiai vizsgalatai rendszerint a
demografiai adatelemzés segitségével keresik a valaszokat. Az orvosi szociologia, illetve az
egészségszocioldgia kutatasai segitségével tanulmanyozhatjuk az alternativ sziilésmodokat, dam
maguk az otthonsziilés kérdésével érdemben nem foglalkoznak. A perinatalis pszichologia mar
kozvetleniil is érinti az alternativ sziilésmddokat, mivel a sziilés pszicholdgiai vonatkozasait
elemzi. A sziilés-sziiletés, mint kulturalis jelenség korantsem volt egyértelmii témaja az
antropologiai irodalomnak egészen az 1970-es évek végéig (Kisdi, 2013a, 30.0.). Brigitte
Jordan (1983) volt az elsd, aki felhivta a figyelmet arra, hogy a sziilés nem pusztan bioldgiai-
fiziologiai-pszichologiai folyamat, hanem kulturalisan is meghatarozott esemény (Jordan,
1983). A feminista kiizdelmek hatasara egyre tobb tanulmany sziiletett a sziilés kulturalis
kérdéseivel kapcsolatban. Ezekben az irasokban nagy hangsulyt kap a technicizalt sziilés
kritikdja, amely mesterségesen probalja meg felvaltani a hagyoméanyos sziilészeti eljarasokat,
figyelmen kiviil hagyva annak kulturdlis vonatkozasait és tarsadalmi kovetkezményeit. Az
1980-as években egyre tobb olyan tanulmany jelent meg, amelyek azt a gondolatot tamasztottak
ala, hogy a nyugati vilag sziilészeti gyakorlatai is kultirdhoz kotottek, amelyek csak az adott
kultara keretei kozott értelmezhetéek (Kisdi, 2013a, 32.0.). A ’90-es években a kutatok arra
hivtak fel a figyelmet az ugynevezett ,0j reprodukcidos technologidk” hasznélataval
kapcsolatban, hogy ezek az eszkdzok az elonyeikkel egyiitt rengeteg kart is okozhatnak, és
rutinszer(i alkalmazasuktol ova intenek (Kisdi, 2011, 109.0.). Csak a 20. szazadban jelent meg
az az igény, hogy a sziilések pozitiv élményként maradjanak meg mind az anya, mind a gyermek
tudataban, hiszen a joléti tarsadalom kibontakozéasanak hatdsara megvaltozott a gyermekekhez
vald viszony, hiszen a nék rendszerint kevesebb gyermeknek adtak életet. Ezeknek az
igényeknek a hatdsara ujra elétérbe keriiltek a preindusztrialis vagy népi sziilészeti eljarasok
elemei, melyek az alternativ sziilészeti modszerek filozofiajaban és gyakorlataiban teljesedtek
ki (Varga — Suhai-Hodasz, 2002), ugyanakkor az 1j iskolak beépitették rendszeriikbe a
pszichologiai megkdzelitésmodokat, a hormonalis ismereteket, késébb pedig a genetika, majd

az epigenetika és a Magyarorszagon nem létez6 midwifery science eredményeit is. Ezek



Osszességében alakult ki az alternativ sziilési filozofia, amit Robbie Davis-Floyd amerikai

antropolégus utan holisztikus sziiletésmodellnek neveznek® (Davis-Floyd, 2003).

3. Sziiléskultirak és az ebbe agyaz6do szemléletmodok

Ha a sziilés-sziiletés témakorében gondolkodunk, egy igen Osszetett rendszerrel talaljuk
szemben magunkat. A vildg kiilonbozé népeinél megjelend sziiletéskultirakat Kisdi Barbara
harom nagy kategoriaba sorolja, ezzel nem kizarva a tovabbi altipusokat (Kisdi, 2012). Ezek a
kategoridk atfedésben allhatnak és hatast is gyakorolnak egymadsra a globalizalodd vilag
hatdsara. A premodern, modern ¢és posztmodern sziiléskultura elnevezés az iddbeli
elhatarolddas helyett els6sorban harom egymastdl a sziilés-sziiletés elvi hatterében elkiiloniild
szemléletmodra utal (Kisdi, 2012, 24.0.). Az adott sziiletéskultira tehat abban ragadhaté meg,
hogy az adott kultira hogyan viszonyul a sziilés-sziiletés témakoréhez, hogyan kezeli az anyat,

a magzatot, mik az altalanos elképzelései a témaval kapcsolatban (Kisdi, 2015a, 400.0.).

3.1 Premodern — holisztikus sziiletésmodell

A professzionalis sziilészet térhoditasa eldtti, vagy azon kiviili rendszereket sorolhatjuk
jorészt a ,,hagyomanyos” tarsadalmakban lelhetéek fel, am vildgviszonylatban még ma is sok
helyen létezd gyakorlatrol van sz6 — olykor a modern sziiléskultira mellett, vagy inkabb azon
kiviili rendszert alkotva egyetlen allamon beliill. A premodern sziiléskulturak figyelmének
kézéppontjaban a sziilé6 nd és a magzat all, akiknek a védelmét kitlintetett figyelem Gvezi
eldirasok ¢és tabuk, gyakorta magikus gyakorlatok formajaban. A sziilés helyszinét, az
ujsziilottel kapcsolatos teenddket a kozosségi, csalddi hagyomany szabja meg, a sziild nd
akarata, mint individuumé, elhanyagolhato. A sziilés a kozosség néi tagjait 6sszekotd esemény.
A sikeres sziilést biztosito ritusok elvégzésén keresztiil a férfiak feladata a ndi test kulturalis
feliigyelete.

A premodern sziiléskultura szemléletmddja holisztikus, mely feltételezi, hogy a sziilés
alapvetden egy olyan misztikus esemény, amelybdl lehetdségiink van tanulni, de kontrollalni
nem vagyunk képesek azt. Elvei szerint a terhes n6 és a gyermeke elvalaszthatatlan testi-lelki
egységet alkot (Varga — Suhai-Hodasz, 2002, 110.0.). Fontos, hogy a sziilés nem orvosi, hanem

csaladi esemény, tehat a sziilés folyamataban a legfontosabb szocidlis egység nem az intézmény

3 Davis-Floyd a hagyoményos sziilésmodelleket is holisztikus sziilésmodellnek nevezi, mig a modern kérhazi
gyakorlatot technokratanak, mivel sem a hagyomanyos, sem az alternativ nem valasztja szét a test és a lélek,
illetve az anya €s a magzat sziikségleteit.



(korhaz), hanem a csalad. A holisztikus sziilésmodell a sziilést, mint folyamatot alapvetden
természetesnek, egészségesnek ¢és  biztonsdgosnak tekinti, tehdt nem potencidlis

vészhelyzetként tekint ra.

3.2 Modern — technokrata sziiletésmodell

A sziilés népesedéspolitikai feliigyeletének, illetve a perinatalis mutatok javitdsanak
vagyatol hajtva a 20. szazad kdzepén szerte a modern tdrsadalmakban a sziilés korhazi keretek
kozé kerult. A modern, medikalizalt korhazi sziilésmodnak koszonhetben a tarsadalmi
ellenérzést felvaltotta az intézményi keretek kozé szoritott orvosi feliigyelet. A modern
szliletéskultura a biomedikalis gyogyitd szektor része, amely a professzionalis, az ipari
tarsadalmakban az aktualis hatalom altal elismert gyogyité rendszert jelenti (Kisdi, 2015a,
399.0.). A hazai sziilészeti gyakorlatban az orvos foglalja el a hatalmi poziciot, 6 az, aki
utasitasokat ad, 6 hozza meg a végsd dontést, és jogosult arra, hogy sebészeti beavatkozasokat
végezzen a no testén (Hadas, 2010). Ebben a logikaban a szakértd (orvos) feliilirja a sziild nd
0sztonds tudasat, egyfajta hierarchikus viszony jelenik meg, ami rejtett, am a
varandosgondozas, majd a korhazi tartdzkodas alatt tetten érhetd (Kisdi, 2020, 90.0.). A modern
sziiléskulturat kritika ald vond Sheila Kitzinger antropologus szerint a koérhdzi rendszer
intézményi hatalomként mikddik, olyan totalitarius intézményekhez hasonlé szertartasokkal,
melyeknek célja a hatalom kézben tartasa, az ellendrzés, a feliigyelet (Kitzinger, 2008, 39.0.).
Herczog Maria szociologus szerint (2007, 24.0.): ,,a sziilés Magyarorszagon tobbnyire még
mindig olyan beavatkozas, amelyet a nd és a gyerek elszenved az orvos, az egészségligyi
személyzet professzionalis segitségével. Rengeteg misztikus hit és félelemmel vegyitett képzet
ovezi. A varandos ndre korhazi szerepek kozott tobbnyire passziv szerep jut. A miitdben
minden a szakszer{iséget és higiénét szolgalja, termelésszeriien, protokoll alapjan, amely olyan
vizsgalatok, adminisztracio és tevékenységek sorat jelenti, ami elidegeniti és lizemszer(ivé teszi
a folyamatot a jogos patosz és megindultsag helyett.” Az orvosi gyakorlat szerint a sziilés
sikeressége az orvos tanult tudasdnak hozadéka. A varandossag-sziilés-gyermekagyi idoszak is
a kiépiilt korhazi intézményrendszer része a modern sziiletéskultiraban, mindegyiket kiilon
szakember felligyeli, mindannyian kiilonb6z6 funkciokat tdltenek be e részekre tagolt
kérdéskorben. A modern sziilésmdodok a tudomény, a technika és a haladas kifejezésekkel
irhatoak le, és a megel6z6 eljarasok itt elsdsorban technikai jellegiick (Kisdi, 2012, 25.0). A
technokrata sziiletésmodell 1ényege a sziilés koriilményeinek (helyének, idejének), modjanak
szabalyozasa és betartatasa a perinatalis mortalitas csokkentése céljabol a modern technologia

segitségével (Kisdi, 2019, 76.0.).



Ahogy Davis-Floyd fogalmaz, a technokrata sziilésmodell kozponti eleme az
ugynevezett ,technokrata kényszer”, ami azt jelenti, hogy ha valamiben segitségiil hivhat6 a
technika, akkor segitségiil is kell hivni (Davis-Floyd 2003, 73-150.0.). Pszichologiai kutatasok
jelzik, hogy az, hogy oly’ sok technikai eljarasra van sziikség a varandossag soran is, mar
elinditja azt a folyamatot, hogy a n6 inkompetensnek érezheti magat, és megkérdéjelezi azt,
hogy valdban képes-e egy gyermek vildgrahozatalara. Varga Katalin pszicholégus ramutat,
hogy a n6 szamos pszichés utalast kap arra, hogy valami nincs rendben vele, hiszen kismamanak
szolitjak, terhesgondozasra jéar, majd a korhazba megy, és az orvos, elobb a fdjasai irant
érdeklédik, késébb erdsiti a fajasokat, majd levezeti a sziilést (Varga — Suhai-Hodasz 2002,
93.0.). Davis-Floyd szerint a technokrata sziilésmodell annak a tarsadalmi gyakorlatnak a
kifejezodése, hogy az ember hatalmat szeretne egy olyan folyamat felett, ami valdjaban nem az
6 hataskorébe tartozik, hiszen a kontrolalhatatlan természetes folyamatokat kivanja
kontrolalhatdé és kiszamithato jelenségekké tenni, ezzel hangstlyozva az ember
felsébbrendiiségét a természet felett (Davis-Floyd, 2003, 73-150.0.). A modern sziiléskultira a
descartes-i hagyomanynak megfelelGen a testet és a lelket kiilon kezeli, szemben a holisztikus
szemlélettel, ahol a test és a lélek elvalaszthatatlan egységet alkot (Varga — Suhai-Hodasz,
2002).

A modern sziiléskultira annak ellenére keriilt a kritikai mozgalmak célkeresztjébe, hogy
a sziilések korhazba terelése ota jelentdsen csokkent a perinatdlis mortalitas €s morbidités
aranya, de nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy ez az esemény egybeesik tobb olyan
tarsadalmi valtozassal, amelyek szintén szerepet jatszottak a pozitiv fordulatban (az
infrastruktira, az 4ltalanos higiénia, a kommunikacids rendszerek fejlédése, az informacidhoz
vald hozzajutés lehetdségének kiszélesedése, a ndk tarsadalmi helyzetének megvaltozasa, a
csaladszerkezet atalakuldsa, a technoldgia és az orvostudoméany robbanasszerii fejlédése, stb)
(Varga — Suhai 2002). A kritika pedig nem magara a korhazi sziilésmodra, hanem az
elidegenedett gyakorlatra vonatkozott, kiillondsen annak fényében, hogy vildgossa valtak a

sziilés mindségének rovid- és hossztavu lehetséges kovetkezményei (Varga, 2019).

3.3 Posztmodern — Humanisztikus modell, holisztikus sziiletésmodell

A harmadik szegmens a posztmodern sziiléskultura (Kisdi, 2015a, 399.0.). A modern
szliléskultura kritikusai arra a kérdésre keresik a valaszt, hogy az orvosi gyakorlat miként
valaszol a technokrata tarsadalom természetes folyamatoktol vald félelmére, amelyektdl a

tudomany segitségével sem tudjuk fiiggetleniteni a l1étiinket (Davis-Floyd, 2003).



A posztmodern sziiléskultura Gjraértelmezi a modern szemléletet, magaéva teszi annak
elonyeit, ugyanakkor uj szempontokat is bevon. (Kisdi, 2019, 76.0.). E megkozelités
hangstlyozza a sziilés ndi voltanak jelentOségét. A szaksegitség nem iranyitja, vezeti a sziilést,
hanem kiséri, szinte minden esetben egy nd, a sziilészné/baba* személyében. A sziilést
alapvetéen nem orvosi, hanem csaladi eseményként értelmezi. Kozos a premodern
sziiléskulturaval, hogy a perinatalis eljarasok pszichés jellegliek. A posztmodern sziiléskultira
elvi szerint a sziilés sikere a természetes folyamatok tdmogatasanak mértékén és modjan malik,
aminek egyik fontos kulcsaként értelmezik a sziil6 nd sajat testébe vetett bizalmat, amelyet a
sziilést timogatd szakember megerdsit. Fenntartja a mesterséges beavatkozasok lehetdségét, de
csak abban az esetben, ha az valdban, orvosi szempontbol indokolt. Ennek eldontését a
szakember (baba) felel0sségének tartja, &m addig a sziil6 nd kezébe helyezi a kontrollt és a
felelésséget (Kisdi, 2013a, 61-63.0.). A posztmodern sziiléskultura sokféle elv és gyakorlat
gyljténeve, igy magaba foglalja a sziild nd test- ¢és Ontudatossdganak, illetve
ismeretbOvitésének tamogatasat, a nokozpontu szemléletet, Frederick Leboyer gyengéd sziilés
¢és gyengéd sziiletés elvét (Leboyer, 1994, 2008), Michel Odent elméleteit az endogén oxitocin
szerepérdl (2003) illetve a vizben sziilés és vizben vajudas modszerét (Odent, 1994), vagy az
alternativ fajdalomcsillapitd eljarasokat (Kisdi, 2012, 26.0.). Az otthonsziilés esetében a
holisztikus sziilésmodell szinte teljes normarendje megvalosul.

A holisztikus sziiletésmodell megjelenik mind a premodern, mind a posztmodern
szliletéskulturdban. Mindkét tipusban aktiv félként kezelik a sziil6 nét, de a hagyoményos
tarsadalmakban elsdsorban a tapasztalatra alapoznak, mig a posztmodern sziiléskultura
hangsulyt fektet a tanult tudasra, igy az 6sztonok mellett a tudas is fontos szerepet kap, s ezzel
megsziiletik a tudatos sziilés kategoriaja (Kisdi, 2015a, 405.0.). A kérhazakban a holisztikus
szemléletmoddra valaszul megjelent a Davis-Floyd altal ,,humanistanak™ nevezett modell, amely
elveiben egyetért a holisztikus sziiletésmodellel, azonban a gyakorlatban nem képes azt
maradéktalanul megvaldsitani korhazi keretek kozott (Davis-Floyd, 2003). Ebbdl is latszik,
hogy a valosagban nem csak a két végpont létezik, a ,holisztikus” ¢és a ,technokrata”
sziilésmodell, hanem ezek értékei keverednek egymassal, amely végiil kisebb-nagyobb

valtozéasokat general.

4 A szlilészné és a baba ugyanannak a szakmanak eltéré felfogdsmddjara utal. A sziilészn és a baba ma
ugyanazzal az egyetemi diplomaval rendelkezik, dm mig a szlilészn6 a medikalizalt rendszerben segiti az
anyakat, a baba vagy az otthonsziilésben, vagy — utalva holisztikus szemléletére — igy nevezi magat a korhazi
kereteken belil is.



Az ,alternativ sziilés” partfogdi szerint minden nd természetébdl adédoan rendelkezik
azzal a tudassal, ami a sziiléshez kell. ,,A holisztikus sziilésmodell feltételezi, hogy a nd
Osztonszerlien tudja, hogyan novekedik testében a magzata, illetve, hogy hogyan kell vildgra
hoznia, és elsdrendli feladatanak az e tudasba vetett bizalom erdsitését tartja a megfeleld

informaciok atadasa és pszichés megerdsités révén.” (Kisdi, 2013a, 61.0.).

4. Medikalizacio

A 18. szdzad vége ota tartd folyamatot, amely a biomedikalis szektor megerdsodését
jelenti, medikalizaciénak nevezziik (Szantd — Susanszky, 2002, 28.0.). A laikus tarsadalmak az
orvoslas intézményesiilése és a medikalizacio révén orvos-orvoslasfiiggoek lettek, s6t, ahogy
arra Foucault ramutat, az egész emberi €letet az orvostudomany iranyitja a sziiletéstdl a halalig
(Foucault 1996, idézi Kisdi, 2013a, 35-36.0.). Foucault szerint a 18. szazad végén végbemend
valtozdsok hatasara a hatalomgyakorlas 0 formai jelentek meg, mely hozzéjarult a hatalom, az
egyén ¢€s a tarsadalom értelmezésének valtozdsdhoz. Létrejottek 0j intézmények, amelyek a
hatalomgyakorlas jogéaval ¢élnek, és ezek az intézmények (példaul: borton, korhaz,
elmegyogyintézet) olyan eljarasokat és mintakat hoznak 1étre, amelyek tarsadalmi modellként
is értelmezhetdek, és a tarsadalmi célok megvalositdsanak eszkozeivé valnak. ,,Az orvosi
hatalom is egyfajta ellendrzésben nyilvanul meg, amelynek elsddleges célja nem az elnyomas,
hanem a beavatkozas, a jelenlét allando lehetdsége, illetve adott témak feletti diskurzus
iranyitasa, birtoklasa” (Foucault 1996, idézi Kisdi, 2013a, 36.0.). A biomedikalis rendszerben
a gyogyitds szinte minden esetben a modern kor vivmanyival és a modern kor technikai
eljarasaval torténik az intézményi kultira hatalmi felelOsei, az orvosok feliigyeletével (Kisdi,
2019, 76-77.0.).

A vilagban lezajlo torténelmi-gazdasagi-politikai folyamatok hatalmi eszkozokkel
segitették ¢és szabalyoztdk a medikalizacio kiteljesedését. Magyarorszagon a masodik
vildghabora utan allamositottdk az egészségiigyet, betiltottdk azon eljarasokat, amelyeket a
rendszer nem tekintett tudomanyosnak (példaul természetgyogyaszat) és kiterjesztették az
orvoslas befolydsat az egészséggel kapcsolatos egyéb teriiletekre, mint a betegallomanyba
vételre, a terhesség €s a sziilés folyamatara, az éreggondozésra vagy a magatartasi zavarok
kezelésére (Kisdi, 2013a, 37.0.).

Az orvoslds hatalma megnyilvanul abban is, hogy az emberek érzelmileg kotddnek az
orvoslas szakembereihez, hiszen az életliink minden tertiletére nyulo befolyasa van, a sziiletéstol
kezdve az egészségen, betegségen til a halalig. Megjelent az orvos, mint ,karizmatikus

személyiség”, aki a veszélyt tobb-kevesebb sikerrel képes ellizni (Sagi, 2002, 79.0.).
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Megerdsodott az orvosi eszkoztarba, a technoldgidba vetett hit, az orvostudomanyi kutatasok
alapjan kifejlesztett gyogyszerek pedig kiszoritottak ¢és elfeledtetették a hagyomanyos
gyogyitasi modszereket. Mikdzben azonban a nyugati tarsadalmak egyre erételjesebben
hagyatkoztak az orvosi tudésra, az intézményesiilés kovetkeztében feler6sodo elidegenedés
hatasara a bizalomvesztés is megjelent az orvoslas abszolut tekintélyével szemben. Ennek
eredményeképpen bukkantak fel a nyugati orszagokban az alternativ gyogyité mozgalmak,

amelyek a rendszervaltas utan a kelet-europai orszagokat is elérték (Kisdi, 2013a, 38.0.).

4.1 Sziilészeti medikalizacio

Magyarorszagon allami rendelet hatasara terelték korhazakba a sziiléseket az 1950-es
években, amit a 70-es évekre sikeriilt maradéktalanul megvalositani (Novak, 2015, 162-163.0.).
»A tervezett korhdzon kiviili sziilések aranya Magyarorszdgon a XX. szdzadra minimalisra
csOkkent. Megjelentek azonban a sziildotthonok, amelyek atmenetet képeztek a korhazi és
otthon szuilések kozott, és elsdsorban a vidéken, falvakban él6 csaladokat lattak el. 2005-ben
megsziint az utolsd sziiléotthon is, ezzel hivatalosan minden sziilést egészségligyi
intézményhez rendeltek” (Vincze — Lipienné, 2016, 420.0.).

A medikalizacio részeként atértelmez6dott a sziilési fajdalom kérdése is. A technokrata
gyakorlat csak a beavatkozasokkal egyiitt jaro fajdalmat tartja sziikségszerlinek és
elfogadhatonak, 1évén az kiszamithatd, a természetes sziiléssel jardo ¢és azt segité, am
kiszamithatatlan fajdalmat viszont mesterséges megolddsokkal meg kivanja sziintetni —
mintegy eleget téve a fogyasztoi igényeknek (Kisdi, 2013a, 44.0.). A sziilési fajdalom adaptiv
jellegére azonban még egészen korai kutatasok is ramutattak (Melzack, 1977). A medikalizacio
kiteljesedésével a betegségcentrikus vilagkép egyre jobban athatotta a varandossag €s a sziilés
témakorét, amely szerint az édesanya allapota diagnozist igényel, melynek felallitasahoz csak
az orvosoknak van eszkoztara. A varandossag potencialisan patologikus folyamatta valt, amely
valamennyi varanddssag ¢€s sziilés esetében ennek megfeleld viszonyulast igényel (Banfalvi,
2009, 27.0.). Az 1990-es évektdl kezdve lehetiink szemtanui annak, hogy a tarsadalom egyes
csoportjai az immaron eldre tervezett, magas szakmai felkésziiltséggel kisért otthonsziilés felé
fordulnak, igényeiket a holisztikus sziiletésmodell felfogasa hatja at, hiszen a medikalizacid
mértéke ekkor 1épte at azt a hatart, amelyet mar a tudatos, felkésziilt anyak nem toleraltak

tovabb (Novak, 2015, 162-163.0.).
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5. A sziilés-sziiletés hormonalis hattere

Balint Sandor sziilészorvos, a természetes sziilés mozgalom egyik koérhazi szerepldjének
hipotézise szerint ,,a természetes sziilési viselkedés kodja (KOD) minden né pszichikuméban
megvan, mar a megsziiletés pillanataban™ (Balint, 1991, 174.0.). Ez a kéd a pszichikum alsobb
rétegeiben, a tudatalattiban helyezkedik el, és a sziilésre valo felkészités soran spontan is
mobilizadlodhat (Balint, 1991, 174.0.). Carl Gustav Jung tanitdsa nyoman hangsulyozza a
kollektiv tudatalatti és az &sképek fontossagat. Hangsulyozza, hogy ,.a sziilés, a sziiletés
archetipus, 6skép, s igy az emberiség allandéan megismétlodo tapasztalatainak az tiledéke.
Tovabba olyan erd is, ami ugyanilyen tapasztalatok megismétlésére iranyul.” (Jung 1981, 1990
idézi Balint, 1991, 175.0.). A KOD normal terhesség esetében, s ha minden idealis, akkor
mitkddésbe 1ép, és ezaltal természetes sziilés zajlik le. A KOD kiemelkedését (amely soha nem
jut &t a személyes tudatalatti hatardn) eldsegitik és gatoljak bizonyos cselekedetek az életiink
soran. Eldsegiti az anyai szerepek gyakorlasa, az anyasag lathato jelei, a kdrnyezet és tovabbi
pozitiv példak. A kod felszinre keriilését gatoljak a medikalizalt orvoslas eseményei, a riasztd
példak, a fajdalomcsillapitas, az érzéstelenités (Balint 1991, 176.0.) A medikalizalt sziilészet
térhoditasaval egyre nagyobb szerepet kaptak az orvosok, a személyzet, a kiilvilagbodl érkezd
segitség, igy ma mar a ndk Osztonszerli tudasanak felszinre hozatala nem jelent prioritast
(Balint, 1991, 177.0.). Ami mara feledésbe meriilt, az a premodern sziiléskultirakban
gyokerezd gondolat, hogy a sziilés a né Osztonszerli tudasanak eredménye, amelyre képes
mindenféle beavatkozas és kiilsé segitség nélkiil. Az alternativ sziiléskultirdk ezt a tudast
szeretnék visszaadni a ndk kezébe (Kisdi, 2020). Balint Sandor ramutat, hogy a KOD gyakorlés
és sziilésre felkészitd modszerek segitségével a felszinre hozhaté. A KOD mobilizacidjaval ,,a
terhességet szorongva viseld, a sziilésen passzivan atesd sziilond helyébe olyan nd keriil, aki
tudatosan késziil erre a nagyszerli eseményre, ismeretei vannak arrdl, hogy mi torténik a
terhesség és a sziilés alatt, fizikailag és lélekben is felkésziilt a sziilésre, annak aktiv
résztvevoje” (Balint, 1991, 178.0.).

Amirdl Baélint Sandor 1991-ben KOD-ként beszél sziilészorvosként, arr6l ma mar
hormonalis hangoltsagként besz¢l a perinatalis pszichologia, és 0sszefliggései mara mar sokkal
ismertebbé valtak. Esetiinkben az a kérdés, hogy mi az dsszefiiggés a haboritatlansag (preventiv
beavatkozasok® hianya) és a jobb perinatalis eredmények kozott. A perinatalis idészak
kiemelkedd fontossagu a varandossag idején, hiszen az ekkor megtapasztalt fiziologiai és

pszichés valtozasok mind az anya €s az Ujsziilott érdekeit szolgaljadk (Moberg, 2003, idézi

® Olyan sziilészeti beavatkozas, amely nem egy mar felmeriilt problémat igyekszik elharitani, hanem elérevetiti a
lehetséges problémat.
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Rados — Mészaros, 2017, 1149-1150.0.). Rados Melinda és Mészaros Judit pszichologusok
elemzésiikben arra a kovetkeztetésre jutottak kutatasaik alapjan, hogy ,a kilonféle
beavatkozasok jelentds stresszt jelentenek az anya és a magzat szamara egyarant” (Rados —
Mészaros, 2017, 1154.0.). Tanulmanyukbol kideriil, hogy ,,a tdmogatd fizikai és tarsas
kornyezet, valamint a csak ténylegesen indokolt rutinszerii beavatkozasok végrehajtdsa az
egyéni fizioldgiai és pszichés folyamatokkal kdlcsonhatdsban egy olyan nyugodt légkort
képesek teremteni, amelyben a ndék a sziilés stresszével — tamogatdé ¢és gondoskodo
kornyezetben — hatékonyan képesek megkiizdeni, ¢és egy biztonsagos ¢és kielégitd
sziilésélményben lehet résziik” (Rados — Mészaros, 2017, 1155.0). A kutatasokban az utdbbi
idoben egyre fontosabb szerepet kapnak a sziilés mindségének hossz(i tavi hatdsai. A
csaszarmetszés, amely hazankban 2019-ben 42 %-ban érintette a sziil6 néket, tobbféle hossza
tavli magzati kockdzatot jelent, mint példdul az asztma, az ekcéma, allergia, a gyermekkori
leukémia, 1-es tipusu diabétesz (Varga, 2019). A hazai korhdzakban is nagy aranyban
alkalmazott epiduralis érzéstelenités (EDA) ujsziilottre gyakorolt hatdsaval kapcsolatban
szamos negativ kovetkezményre hivtdk fel a vizsgalatok a figyelmet, példaul a szopasi
készségre vagy a hormonhdztartas érésére vonatkozoan (Varga, 2019). Az EDA csokkenti az
anyaban és a magzatban az endogén (sajat termelGdésii) oxitocinszintet, amelyet gyakran
kiviilrdl adagolt (exogén) oxitocinnal podtolnak, ami azonban nem idéz eld pozitiv
pszichoemotiv kisérdjelenségeket (Varga 2019, 279.0.). Felerésiti és folyamatossa teszi
azonban a méhosszehtizodasokat, gatolja a természetes oxitocin felszabadulasat, csokkenti a
béta-endorfin szintet, ami hozzéjarulna a sziilés extatikus élményként vald megéléséhez (Varga,
2015). Bales és munkatarsai allatkisérletek soran arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az utédot
a perinatalis 1d6szakban ért oxitocin-szintnek tavoli és Gsszetett hatasa van a fejlddésre, ezen
beliil a tarsas kapcsolatok alakulasara (Bales et al. 2007, idézi Varga 2015, 282.0.). Az oxitocin-
termelés erdteljesebbé valik, a stresszhormon-szint kevésbé emelkedik, ha a sziild nd ,,jol” érzi
magat, igy jobban halad a sziilés, kevesebb beavatkozasra van sziikség, és konnyebben alakul
a kotédes (Varga, 2015).

A sziilés endogén stresszorai (amelyeket a fajdalom és a komplikacioktol valo félelem
okoz) mellett a kiilsé stresszorok (a tamogatés hianya, érzéketlen kommunikacid, tavolsagtartd
sziilésvezetés, tul sok ember jelenléte a sziildszoban, preventiv rutinbeavatkozasok, gyakori
hiivelyi vizsgalat, rideg kornyezet) a ,,nyugalom és Osszetartozds” stresszvalasz (Uvnés-
Moberg, 2003) helyett olyan stresszvalaszt eredményez, ami csokkenti az endogén oxitocin
termelddését, amely a méhdsszehtizodasok lassulasahoz, akar leallasahoz vezethet, tovabbi

beavatkozasokat indukalva (Stenglin — Foureur 2013, idézi Rados 2017, 1150.0.).
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6. A sziilésélmény és a sziilés modjanak kapcsolata

Sziilésélmény alatt ,,olyan egyéni életeseményrdl beszéliink, amely szubjektiv mdédon
megélt és értelmezett fizioldgiai és pszicholdgiai folyamatokat foglal magéba, amelyeket
kiilonbozo tarsadalmi, kornyezeti szervezeti €s politikai koriilmények is befolyasolnak™ (Larkin
— Begley — Devane, 2009, 49.0. idézi Kisdi, 2016a, 322.0.).

Lundgren és munkatarsai (2009) kutatasukban kimutattak, hogy a sziilés élménye a nék
¢letében Orokre meghatarozd. Vizsgalataik alapjan a sziilésélményben a legfontosabbnak a
segitd személyzet gondoskodasa, a személyi és targyi kornyezet, a férj jelenléte, a babaval valo
talalkozas, illetve a mas ndkkel vald sorsk6zosség élménye bizonyult. A pozitiv és a negativ
¢lmény eltérd irdnyba moddositotta az dnbizalmat (Héjja-Nagy, 2015, 317.0.). ,,Azok a ndk,
akiket orvosa vagy sziilészndje folyamatosan tajékoztatott az eseményekrol, akiknek kikérték
véleményét, beleegyezését egyes szakaszokndl, sokkal szivesebben emlékeznek vissza a sziilés
folyamatdra. A nem betegként, hanem partnerként jelenlévok nem a megszokott korhazi
hierarchiaban érezték magukat” (Deakné — Markos — Engler — Varfalvi, 2019, 8.0.). Nem
hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a sziild né személyes tapasztalatai, személyisége, el6zetes
¢lményei is meghatarozzak sziilésélményét (Héjja-Nagy, 2015, 321.0.).

A medikalizalt sziilészet jellemzdje, hogy a kockdzatmentes varandossagok is a baj
elorevezetésével kezeltek, igy sokszor az édesanyak alavetettek a korhdzi rutineljardsoknak
(Héjja-Nagy, 2015, 322.0.). A minél pozitivabb sziilésélmények érdekében ,,A WHO ¢s a
Lamaze International altal Osszeallitott, a természetes sziilést tamogatdé hat 1épés
biztonsagosabba teszi a sziilést az egészséges anyak és gyermekeik szdmdara, mint az uralkodo
korhazi rutineljarasok. Ez a hat lépés a kovetkezOket biztositja: a sziilés spontdn indulasa,
mozgés szabadsaga, folyamatos sziiléskisérés, rutinbeavatkozasok keriilése, spontan nyomas
nem fekvo helyzetben, anyat és gyermekét nem kiilonitik el” (Lothian, 2009, idézi Héjja — Nagy
2015, 322.0.). Az Ablak A Vilagra® internetes oldalon lehetéség van a sziiléssel kapcsolatos
kérdoivek kitoltésére. A kérddivet kitoltdé 6907 anya 40%-anal csaszarmetszést végeztek, amely
koriilbeliil tiikrdzi az orszagos atlagot.” Ezen statisztikakbol megtudhatjuk, hogy sok korhazban
még mindig csak néhany percet van lehetdség a megszakitas nélkiili bérkontaktusra anya és
gyermeke kozott.

Az otthonsziilésre valo felkészités holisztikusan szemléli az anyat és a csaladot,
igyekeznek feltdrni a lelki gatakat, elakaddsokat, amelyek szarmazhatnak korabbi

sziilésélményekbdl, kapcsolati konfliktusokbdl vagy ambivalens 6nértékelésbol. Fontos, hogy

6 https://ablakavilagra2.wixsite.com/ablakavilagra
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ezek a felkésziilés soran kideriiljenek, és ne a sziilés soran keriiljenek felszinre a traumatizacio
kovetkezményei. Garai Mixi sziilészn meghatarozasaban (2016) a sziilészeti erészak ,,Minden
olyan beavatkozas és banasmadd, mely a sziild nd beleegyezése (gyakran tudta) nélkiil, illetve
akarata ellenére torténik vele vagy ujsziilottjével, a sziilészeti ellatds barmely szakaszéaban,
ideértve a varandosgondozast, a sziilés folyamatat, és a gyermekagyas iddszakot is. Az emberi
méltosag, a betegjogok, a sziilé nd onrendelkezési joganak megsértése hatalmi poziciobol.” A
strukturalis erdszak jellemzdje, hogy a hatalmi pozicidban 1évok kovetik el, €s jelenléte teljesen
megszokotta valt mind a legtobb édesanya, mind a kozvélemény részeérdl. A sziilészeteken
elszenvedett er0szak hatdsa azonos a nemi erdszakéval, els6sorban a poszttraumas stressz-
szindroma képében jelentkezik, tovabba megneheziti az anya-gyermek kétodés kialakulasat és
megerdsodését, hatdssal van a gyermekvallalasi kedvre, és jelentOs terhet r6 a csaladokra,
illetve az egyének mentalis egészségére (Garai, 2016). A megfeleld tajékoztatas nélkiil,
rutinszerlien — a sziilés felgyorsitdsa és kontrollalasa céljabol — alkalmazott sziikségtelen
beavatkozasok, (oxitocinnal gyorsitds, magzatburok megrepesztése, gatmetszés, méhszaj
kézzel valo tagitasa, sziilésinditasok, az aranyora (nem orvosilag indokolt) korlatozasa, minden

lekezeld szo6 jogsértés, a sziilészeti erészak egy-egy megnyilvanulasi formaja.

7. Sziilészeti valtozasok napjainkban

Az elmult néhany évtizedben a hazai sziilészeti viszonyok pozitiv iranyba is valtoztak,
azonban ezek a valtozasok nem altalanos érvénytliek, nem rendszerszintliek. A sziild néket mar
nem mindeniitt kezelik betegként, lehetdség van apds sziilésre, az Ujsziilottet a legtobb helyen
¢desanyja mellkasara helyezik sziiletése utan, illetve sok helyen a korlatlan egyiittlétre is van
lehetdség a rooming-in rendszer keretein beliil (Novak, 2015, 169.0.). A magyarorszagi
sziilészeti gyakorlatban azonban egyre nd az igény a mélyebb valtozasra. A sziilés koriil rogziilt
orvosi gyakorlat mellett a nemzetkdzi trendek hatdsdra a gyakorlatban is, de fOként a
kozgondolkodasban holisztikus gondolatok jelennek meg (Novak 2015, 180.0.). A
gyakorlatban az alternativ sziilésmozgalom kozponti elemeit, a haboritatlansdgot, a
beavatkozasoktdl mentes, tdimogatd kornyezetben zajlo és nékozpontu sziilési viszonyokat ma
Magyarorszagon foként az alternativ sziilést timogatd babak és a dulak képviselik, olykor pedig
holisztikusabb szemléletli intézményi keretek kozott dolgozd sziilészorvosok, sziilészndk

(Novék, 2015, 169.0.).

8 https://juratus.elte.hu/jogkerules-a-szuloszobaban-a-szuleszeti-eroszak-kerdese-magyarorszagon/
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A csaladbarat sziilészet néven ismert szemléletmod a természetes sziilés mozgalmon
beliil kialakult szemlélet, melynek célja a sziilés lelki tdmogatésa, a folyamatos tarsas tdmasz
nyUjtasa, az igény szerinti szoptatas preferdlasa, illetve az, hogy a csalad minden tagja szamara
pozitiv élményként rogziiljon a perinatélis iddszak.® A csaladbarat sziilészetek az 1990-es évek
oOta jelen vannak Magyarorszagon, szdmos kezdeményezés iranyult ezek terjesztésére, azonban
ezen szemléletek széleskorben nem terjedtek el a sziilészeti ellatasban. Hazankban 2019 végén
jelent meg Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve a
csaladbarat alapelvekre épiild sziilészeti és jsziilott ellatasrol,’® amely a legnagyobb 1épést
jelenthetné az elmlt évtizedben, ha a benne foglalt ajanlasok kotelezd érvénytiek volnanak,™
am szadmos kérdéskorben, mint példaul a dulak korhazi ellatdsban betoltott szerepérdl ez a

dokumentum sem fogalmaz egyértelmiien (Kisdi, kézirat, 2022 tavasz).

8. Alternativ sziilésméd: Otthonsziilés

Az alternativ sziiléskultara alternativ abban az értelemben, hogy a fennall6 medikalis
rendszer alternativajaként jelentkezik, illetve differencialtsagaban maga is alternativ utakat
kinal. Az otthonsziilést az alternativ sziillésmodok kozé szokas besorolni, am az otthonsziilés
magaban foglal(hat) tobb mas olyan elvet és eljarast, amelyek az otthonsziiléstdl fiiggetleniil is
megjelentek a sziilészet berkein beliil (Kisdi, 2013b, 29.0.).

Az otthonsziilés egyik idealis helyszine lehet a csalad otthona, &m ez nem feltétel.
Barmilyen helyszint megfelelonek tartanak, ami az anya és a gyermek kényelmét szolgalja, €s
megfelel a szabalyozasban eléirt feltételeknek.'? Sheila Kitzinger a tervezett otthonsziilés
elényének az anya dontési szabadsagat, a biztonsag élményét, az idegenektdl valo tavollétet és
a teljes személyességet nevezi (Kitzinger, 2008.0.). Kisdi Barbara szerint (2011, 109.0.) ,,az
otthonsziilés egyrészt valaszként értelmezhetd az 0j reprodukcids technikai eljarasok negativ
hatasaira €s a hatalom — nemi szerepekben is megmutatkoz6 — megoszlasanak kiélezddésére,
masfeldl egy olyan alternativ vilagképbe agyazodik be, amely szintén a technicizalt vilag

kényszeritd hatasai ellenében sziiletett meg.”

9 https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3016/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelv_csaladbarat.pdf

10 Magyar Kozlony 2019 (20): 2193-2212.
https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3016/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelv_csaladbarat.pdf

1 Az iranyelv valdjaban csak ajanlas, amely nem kotelezi az intézményeket az iranyelvek elfogadésara és
betartasara

12 Az otthonsziilés 201 1-es szabalyozasa el6tt is szigort eléirdsokat szabott maganak az otthonsziilésben dolgozo
szakmai k6zosség. A jelenleg érvényben 1évo szabalyozas itt érhetd el:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100035.kor
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Az alternativ sziilés mozgalom megkérddjelezte a sziilés folyamatdban a
férfidominancia szerepét, és el szerette volna érni, hogy a ndnek, a késébbi anyanak tobb

beleszolasa legyen a sziilés-sziiletés koriilményeibe.

8.1 Az otthonsziilés definicidja

Szebik Imre orvos és bioetikus definicidja szerint az otthonsziilés fogalman azt kell
értenlink, amikor ,,a varandos anya magzatat otthonaban tervezi megsziilni, ehhez orvosi-
egészségligyl segitséget vesz igénybe olyanoktol, akik az otthonsziilést bizonyos feltételek
ha valaki a fentiecknek megfeleléen késziil sziilésére, de bizonyos, a sziiléssel kapcsolatos
események miatt kérhazban hozza vildgra magzatat. Nem tartozik a fenti otthonsziilés
definicidba az a kényszerli otthoni sziilés, ha valaki valamilyen oknal fogva - legtobbszor a
szlilés hirtelen beinduldsa miatt - nem tud idében korhazba érkezni a sziilés befejezte eldtt, és
otthondban hozza viladgra gyermekét, majd ezutan kérhazba megy. Ugyancsak nem tartozik a
altalaban azért, hogy terhességiiket eltitkolhassédk-, de ehhez nem vesznek igénybe semmilyen
orvosi-egészségiigyi segitséget.” Ez tehat az el6re, tudatosan tervezett, felkésziilt otthonsziilés
kevésbé jartasak azonban rendre beleértik azokat az eseteket is, amelyeket Szebik kizar (Kisdi,

2015a, 206-207.0.).

8.2 Otthonsziilés Magyarorszagon

Az otthonsziilés 2011-ben intézményesiilt Magyarorszagon, ett6l kezdve van hivatalosan
lehetdsége valasztani a ndknek, hogy otthon vagy korhazban szeretnék vildgra hozni a
gyermekiiket. A rendelet megalkotasanak az volt a célja, hogy a kérhdzon kiviili sziiléseket
biztonsagossa tegye, a rendelet altal szabalyozzak az otthonsziilés feltételeit €s a kizard okait
(Varro, 2015, 194.0.). Az otthonsziilés korabban sem volt tiltott, de a szabalyozatlansag miatt
statusza rendezetlen volt. A szabélyozast az otthonsziilés miiveldi a 90-es évek legeleje ota
stirgetik, &m érdemi valasz a hatdsagok és a hivatasos orvoslas részérél soha nem érkezett
(Kisdi, 2013b, 30.0.). Az otthonsziilés szabalyozasa el6szor 2007-ben vett komoly fordulatot.
Ekkor nyilt lehetdség arra elséként, hogy az otthonsziilés a hatalom altal legalizalt kereteket
kapjon, tarsadalmilag lathatova valt. Tamogatoi szerint az elsé szabalyozas-tervezet legfébb
hidnyosséaga az volt, hogy nem az otthonsziilésben tapasztalatot szerzett szakemberek ajanlasain

nyugodott, tovabba kifogasoltik azt is, hogy a minisztérium sziilészeti szakmai kérdéseket akar
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rendeleti szinten szabalyozni. Ehhez hasonlo kritikdt fogalmaztak meg a végsd, 2011-es
rendelettel kapcsolatban is (Kisdi, 2013a, 79-90.0.). Az otthonsziilés koriili vita dr. Geréb
Agnes (sziilész-ndgyogyasz, pszichologus, fiiggetlen baba) letartoztatasa kapcsan élezédott ki
(Varrd, 2015, 194.0.). Az otthonsziilés intézményesiilése, Geréb Agnes szerepe,
letartoztatdsanak €s perének torténete és kovetkezményei, a koriilotte kialakult szakmai és
laikus vitak nagy jelentdséglick a téma jobb megértése szempontjabol, &m olyan szertedgazo és

sokszempont elemzést kivan, amelyre itt nincs lehetéségem.

9. Az otthonsziil6k

A KSH adatai szerint 2021-ben 92 056 gyermek sziiletett.!* Noha az otthonsziiléseket a
babak — a rendelet megalkotasa 6ta jogszabalyban el6irt modon is — mindig lejelentik, nem
1étezik hozzaférhetd statisztika az otthonsziilések szamarol és kimenetelérdl. A magyarorszagi
négy babapraxis koziil az egyik, az Eletfa Babapraxis adatai szerint 2021-ben a megkezdett
otthonsziilések szama 153 volt, és ebbdl 136-an sziilettek meg otthon. 17-en keriiltek kérhazba
a vajudas alatt (11%), melynek oka 12 esetben kifaradas, 5 esetben beilleszkedési

rendellenesség volt, 3 esetben pedig csdszarmetszés tortént. ™

A tobbi babapraxis ¢és fiiggetlen
baba nem teszi adatait nyilvanossa az interneten. Kisdi Barbara 2013-as adatai szerint az
otthonsziilok aranya Magyarorszagon megkdzelitleg 0,2 % (Kisdi 2013a, 108.0.).

Varr6 Gabriella 2010-es kvantitativ kutatasa alapjan (N=1095) (Varro, 2015) leginkabb a
»,magasan iskolazott, févarosi vagy Budapest kornyéki ndk™ sziilnek otthon, ,akik a
hagyomanyos kétgyerekes csaladmodellnél lényegesen tobb gyereket vallalnak”. Szintén
kidertil, hogy ezek koziil a ndk koziil minden masodiknak volt mar negativ korhazi tapasztalata
(41,7%), ami hozzajarult a dontésiikkhoz. Megjelent a beavatkozasoktdl valo félelem is (88,2%)
mint indok, illetve az ismételt csaszarmetszés elkeriilésének vagya (7,1%). Ezen édesanyak
tudatossagat jelzi, hogy pontosan meg tudtak fogalmazni azon indokaikat, amelyek miatt az
otthonsziilés mellett dontottek (Varrd, 2015, 195-196.0.).

Kisdi Barbara (2013a) 2005 és 2010 kozotti kvalitativ kutatasaban (N=50) az otthon sziilt
édesanyak sziilésnarrativaiban kirajzolédik a korhazi sziiléshez kapcsolt ambivalencia
differencidltsdga. Az anydk szamara a megjelend negativ viszonyuldsok rendszerint belsd
torténések lecsapddasai. A belsd torténés olyan, az otthonsziilésig tobbnyire feldolgozatlan

pszichés gatlast jelent, ami mindig konkrét eseményhez kothetd. A korhazzal, illetve az ott

13 A témarol bévebben lasd Kisdi 2013, 2015b
14 https://www.ksh.hu/gyorstajekoztatok/#/hu/list/nep
15 https://otthonszules.eu/statisztika/

18


https://www.ksh.hu/gyorstajekoztatok/#/hu/list/nep
https://otthonszules.eu/statisztika/

folyo technokrata sziilésvezetéssel kapcsolatos ellenérzések sok esetben egy traumatikus el6z6
szlilésbol, vagy ha nem is sajat, de az anyat érzékenyen érintd negativ sziilésélménybol erednek.
A sziilés negativ élményként valdo megélése tobbféle formaban bukkanhat fel, és tobb okra is
visszavezethetd. A narrativakban olykor egyértelmiien megfogalmazzak azokat az
alaptételeket, amelyek a holisztikus sziilésmodellt a technokrata szemlélet ellentéteként
vilagitjak meg (Kisdi, 2013a, 117.0.). Szebik Imre szerint az otthonsziilés valasztasa melletti
indokok az autonomia és az életmindség kategoridjaban foglalhatoak 6ssze. Nem szeretnének
instrukcidok mentén jelen lenni a sajat sziilésiikben, 0k szeretnék iranyitani a sziilésiik menetét,
meghatarozni a koriilményeket. Szeretnék elkeriilni a magyar sziilészeti ellatasban elterjedt
beavatkozasokat!® (Szebik, 2002, 172.0.).

Szintén Kisdi kutatasa vilagit rd, hogy az otthonsziilést valasztokat erds tudatossag és
kritikai attitlid jellemzi, amely a fenndllo sziilészeti eljarasrend feliilvizsgalatara és
informaciogytijtésre sarkallja dket. Egyfajta kivonulas figyelhetd meg, amely értelmezhet6 a
szlilés intézményes keretei koziil valé kivonulasként, illetve az otthonsziilés életmdd-
stratégiaként valo értelmezése miatt az €letvitel mas teriiletein is kivonulast jelent: példaul a
hivatalosan tdmogatott gyogyitas kizarolagossagabol, a tobbség altal tamogatott oktatasi
rendszerbdl, illetve a fogyasztoi kultarabol (Kisdi, 2013a, 232.0.). Az élet szamos egyéb
terliiletén  (gyogyszerhasznalat, egészséges ¢életmod, taplalkozds, csecsemdtaplalés,
csecsemobapolas, gyermeknevelés, oktatas stb.) keresik az alternativ megolddsokat, amelybe
szervesen 1illeszkedik a sziilés-sziiletés alaptermészetét elnyomd medikalizalt sziilészet
kritikaja. Tobbségilik magasan kvalifikalt, érté modon, gyakorta idegen nyelven is olvasnak, igy
az alternativak keresése, az 1j informaciok utani kutatds elvezeti 6ket a posztmodern
sziiléskultirdhoz, amely joval kozelebb all vilagszemléletiikhéz és értékrendjiikhdz, ennek
kovetkeztében jobban beilleszthetd cselekvési stratégiajukba. Tehdt nem magit az
egészségiigyl intézményrendszert utasitjak el a maga teljességében, hanem a medikalizacid
azon jelenségeit, amelyek az ¢élettani sziilést a maguk hataskorébe rendelik (Kisdi 2013a, 108-
122.0.). Az alternativitas Okologiai szempontjai altalaban is jellemzik az alternativ
mozgalmakat, Osszességében azonban a posztmateridlis értékrend'’ kibontakozasaval

jellemezhetdk. Ez az értékrend jelenik meg az otthonsziildk vildgnézeténben, ndképében,

16 példaul: bedntés, borotvalas, rutin gatmetszés, mesterséges sziilésgyorsitas

17 Ronald Inglehart fogalma (1977), amely a méasodik vildghaboru utan a joléti allamokban kibontakoz6
értékrendet irja le, amely az anyagi €s a politikai biztonsag ,,materialis” értékein tl a szociokulturalis rendszer
szellemi, érzelmi és human értékeit is hangsulyozza.
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anyaképében, emberképében, anyaképében, a vilagrol alkotott képében, a gyermekhez valo
viszonyaban vagy a sziilés-sziiletés képében (Kisdi, 2013a, 233.0.).

A 2020-ban kezd6dé koronavirus-jarvany hatdsara megemelkedett a tervezett
otthonsziilések szama. Lukdacs Judit, az Eletfa Babapraxis babéja, mentalhigiénés szakembere
szerint nem tudnak minden kismamat kiszolgalni, hiszen nincs elegendd baba, igy sokakat
vissza kell utasitani.’® A Masallapotot a sziilészetben mozgalom szerint a koronavirus-jarvany
felnagyitotta a sziilészetben jelenlevd problémakat, a mozgalomhoz beérkezett informaciok
szerint megszaporodott a sziilésinditasok szama, a személyzet tulterhelt, koronavirus tesztek
készitését kérték a korhazak, az apak sziildészobai jelenlétét — Miiller Cecilia tisztiféorvos
allasfoglalasa ellenére!® — tobb helyen korlatoztdk. A mozgalom szerint azok, akik az
otthonsziilés felé¢ fordulnak a jarvany ideje alatt, j6 eséllyel késébb is otthon szeretnének majd
szlilni, amely tagitotta az otthonsziilés ismertségét, amelyet jO eséllyel a korhazi,

intézményesitett keretek kozotti szemléletvaltas fog kovetni.?°

9.1 Az anyak informaltsaga

A magyar jogszabalyok szerint a héziorvos, a védénd és a sziilész-ndgyogyasz
szakorvos végzi a terhesgondozast. A varanddsgondozas nem kotelezd, azonban, ha valaki €lni
szeretne a sziilés utani egyszeri anyagi timogatassal, akkor annak feltétele, hogy a sziilészorvosi
vizsgalaton legalabb négyszer részt vegyen. E négy szakember feladata, hogy az anya szamara
atadjon minden sziikséges ismeretet és valaszoljon a felmeriild kérdésekre. A véddndk és az
orvosok altali felkészités leginkdbb a varanddssag fizikai és adminisztrativ oldalara terjed ki, a
lelki felkészités hattérbe szorul, igy a sziilés holisztikus szeml¢lete nem ismert a ndk elétt. Pedig
a sziilés-sziiletés valodi természetének ismerete befolydsolja a varanddssdg és a sziilés
megélését (Andrek — Herczog — Varga 2011, 249.0. idézi Varrd, 2015, 199.0.). Kisdi Barbara
egy 2016-o0s kutatdsaban arra az eredményre jutott, hogy ,.,a sziilés élményében meghatarozo
jelentdségli, hogy az anya kapott-e annyi informaciot, amennyit igényelt, s ezt milyen
hangnemii €s nyelvi formédban kapta. Nem az iranyitas ellen emelték fel a hangjukat azok, akik
parancsol6 hangnemrdl szamoltak be akar a sziilészndvel, akar az orvossal kapcsolatban, hanem
a flegma vagy tlirelmetlen, illetve tiszteletlen megnyilatkozasok ellen. Az is panaszkodott a

vajudas és a sziilés kozbeni informacidhianyrol, aki kordbban ugy gondolta, elég, hogyha a

18 https://hvg.hu/elet/20210114_A_koronavirus_hozhatja_el_az_otthonszules_forradalmat
19 https://index.hu/belfold/2021/11/08/muller-cecilia-latogatasi-tilalom-apas-szules/
20 https://hvg.hu/elet/20210114 A _koronavirus_hozhatja_el_az_otthonszules_forradalmat
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szakemberek tudjak, mikor mi a teendd, 6 alaveti magat nekik” (Kisdi, 2016a). Kisdi egy masik
vizsgalata szerint (2016b, N=154) a még gyermektelen, fiatal ndk korében az ismeretszerzés,
informaciogyijtés, a sziilés természetének megismerése, mint eszkdz nem mertilt fel a félelem
feloldasanak kérdése kapcsan. Sokkal inkabb az orvos professzionalis tudasaba vetett bizalom,
a hivok korében az ima, esetenként haritdo valaszok adasa volt a legjellemzdbb. ,,A sziiléstol
valo tartas feloldasat tehat javarészt kiils autoritdsokra valé rahagyatkozéssal, illetve az
orvostudomany és az orvosi technoldgia adta lehetdségek igénybevételével képzelték el
interjialanyaink” (Kisdi, 2016b). A ndk tajékozatlansdganak egy masik oka, hogy a sziilé no
¢s orvosa kozott kevés az interakcid, a parbeszéd (Varrd 2015, 201.0.). A vajudas alatt és a
koérhazba keriiléskor szamos papirt iratnak ala az édesanyakkal, beleegyezd nyilatkozatokat
kérnek, am ezek tartalmat a nok tobbségében nem ismerik. Idealis esetben ezeket az
informaciokat mar a varanddssag alatt meg kellene kapniuk az édesanyaknak, hiszen érdemi
tajékozodasra akkor lenne lehetdségiik (Varrd, 2015, 200.0.).

A varando6s nok jelentds része nem ismeri, hogy pontosan mihez van joga, viszont
ahhoz, hogy a szamukra megfeleld dontéseket tudjadk meghozni, fontos, hogy ismerjék a
lehetdségeiket. Bar a sziild né nem beteg, az egészségligyi szolgaltatd betegeihez hasonldan az
egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvényben szerepld ,betegjogok” érvényesek a
kismamakra is. A vajudo és sziilo ndknek joga van ,,a jogszabalyban meghatarozott keretek
kozott — az egészségiigyi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és az
egyenld banasmod kovetelményének megfeleld egészségiigyi ellatashoz.” (6-9. §) Az Emberi
méltésaghoz vald jog (10.§) mindenkit megillet korlatozas nélkiil, csak ,,az ellatashoz
sziikséges vizsgalatok végezhetéek el.” Az egészségiigyi torvény az elmult évig (2021)
biztositotta az egészségiigyi ellatashoz vald jog mellett a szabad korhdzvalasztas és az
orvosvalasztas lehetdségét (8. §) a varandoésgondozas soran é€s a sziilésnél (Tari, 2020.0.). 2021
januarjatol 1épett érvénybe az a torvény, amely az orvosi alapbérek emelésével parhuzamosan
betiltotta a halapénzt, valamint azt, hogy az orvos 2021 marcius 1-t6l egyidejiileg magan- €s
allami praxisban is ellathassa ugyanazt a betegét. Az 0j jogszabalyok értelmében egyszer adhato
egy maximum 8000 Ft értékli ajandék. A halapénz elfogadasaért és adasaért bortonbiintetés
szabhato ki. A jelenlegi allas szerint a szabad orvosvalasztas a sziilés tervezhetd részén vehetd
igénybe, a varanddsgondozas és utdgondozés alatt, de az orvos maganbetege sziilését nem
kisérheti allami korhazban, legfeljebb téritésmentesen, ha akkor van iigyeletben. Ha a kismama
nem akar magankorhazba menni egy fogadott orvos miatt, akkor elvileg a teriiletileg illetékes

kérhazba mehet sziilni, s ott szabadon valaszthat azok koziil az orvosok koziil, akik aznap
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dolgoznak.?! A varandés nének joga van ahhoz, hogy gy dontsén, hogy orvos helyett
szlilészno kisérje a sziilését, illetve, hogy intézményen kiviil, otthon hozza vilagra gyermekét a
2011-es rendelet szabalyainak betartasa mellett (Tari, 2020, 185-186.0.), am a korhazak
jellemzden nem adnak lehetdséget a sziilészndknek az 6nallo sziilésvezetésre. A 11. § alapjan
sziil6 noének joga van ahhoz, hogy a vajudas és a sziilés alatt vele legyen az altala megjelolt
nagykort személy, aki nemcsak hozzatartozo lehet (Tari, 2020, 186.0.). A gyogyintézet
elhagyasanak joga (12. §) feljogositja a vajudo és sziil6 nét, hogy amennyiben cselekvoképes,
barmikor elhagyhatja az egészségiigyi intézményt, ha azzal sajat vagy masok testi egészségét
¢€s épségét nem veszélyezteti (Tari, 2020, 186.0.). A ndnek joga van a teljeskorii tdjékoztatashoz
(13.-14. §):

,»a) egészségi allapotarol, beleértve ennek orvosi megitélését is,

b) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

c) a javasolt vizsgalatok, beavatkozdsok elvégzésének, illetve elmaradisanak lehetséges
elényeirdl és kockazatairol,

d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjairdl,

e) dontési jogarol a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

f) a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol,

g) az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelérol,

h) a tovabbi ellatasokrol,

valamint 1) a javasolt életmodrol.”

A 15. § alapjan, az onrendelkezési jog alapjan a ,,beteg szabadon dontheti el, hogy
kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely beavatkozasok
elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza, amennyiben nem veszélyezteti masok
hogy legtobbszor a medikalizalt sziilésvezetés természetéb6l adddoan kizarja ezen jogok
érvényesiilési lehet6ségét a magyar sziilészeti ellatasban. Az altala feldolgozott 403
sziiléstorténetben 449 esetben talaltak olyan szoveghelyet, amely a betegjogok korlatozasara
utal, s amelynek gyokere a medikalizaciobol fakad (Tari, 2020, 194.0.). Kérddives kutatasabol
kideriil, hogy a tdjékoztatas hidnya (37%), és az dnrendelkezés korlatozasa (41%) jellemzben
kéz a kézben jelenik meg, és ezek egyiittesen a nd kompetenciaérzete csokkenéséhez jarul hozza
(Tari, 2020, 199.0.). Az emberi méltdosaghoz vald jog megsértése (19%) — mely hozzdjarulhat

a kiszolgaltatottsag €rzésének noveléséhez — szintén a targyiasult szemlélet bizonyitéka. A

2 https://tasz.hu/cikkek/halapenz-nelkul-is-lehetseges-hogy-ott-legyen-az-orvosunk-a-szulesnel
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kapcsolattartasi jog (10%) és az ellatas visszautasitdsanak joganak korlatozasa (5%) Teri szerint

a medikalizacio legszembetiindbb példait képezik (Tari, 2020, 200-204.0.).

9.2 A korhazi sziilés és otthonsziilés kockazata

Az EclinicalMedicine munkatarsainak (Hutton — Reitsma — Simioni — Brunton —
Kaufman) 2019-es kutatasa szerint (a legiijabb metaanalizis, mely a kérdést vizsgalja), a jo
helyzetben 1év6 orszagokban az otthonsziilést tobb nd valasztja. A tanulmany ir6i 2018-ban
1990-t61 kezdve 5 adatbazist vizsgaltak meg, és 14 tanulmanyt azonositottak, melyek
alkalmasak voltak a vizsgalatra, koriilbeliil 500.000 tervezett otthonsziiléssel. Kutatasukbol — a
hasonld vizsgalatok eredményeivel Osszhangban (Ackerson — Low, 2015). — arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a perinatalis vagy csecsemodkori mortalitds kockazata nem
fliggott attol, hogy a nék otthon vagy korhdzban szandékoztak sziilni. Az otthonsziilés kapcsan
bar egyre nagyobb az elfogadottsag, a tervezett otthonsziilés biztonsagar6él még mindig vitak
folynak. A sziilészeti tarsasagok kiilonbozo ellentétes véleményekkel és reakciokkal birnak az
otthonsziilés kapcsan. Elemzésiikbdl kideriil, hogy azoknal az alacsony kockézata
varandossagoknal, melyeknél otthonsziilés volt tervezett, ott hasonldéan alacsony a mortalitas
kockazata, mint azokndl az alacsony kockdzati varanddéssagokndl, ahol korhédzi sziilést
terveztek. Nem volt tehat kiillonbség a tervezett otthon és tervezett korhazi csoportok neonatalis
kimenetelében. Elemzésiikben tehat a sziiletési hely €s a perinatalis €s csecsemdkori halandosag
nem filigg 0ssze egymassal (Hutton et al, 2019, 69.0.). Sok olyan kutatas is napvilagot latott
kordbban, amelyek nem kiilonitették el az elére tervezett, szaksegitséggel torténd
otthonsziiléseket és a szaksegitség nélkiili vagy siirgdsségi otthonsziiléseket, illetve amelyek
specialis infrastruktirdju teriileteken (pl. Ausztralia) mérték az otthonsziilés biztonsagossagat,

am ezek modszertani szempontb6l nem megalapozottak.??

10. A kutatas meghatarozasa

Kutatadsomban olyan anyakkal készitettem interjukat, akik elsé gyermekiiket korhazban,
egy masik gyermekiiket pedig otthonsziilték. Azt vizsgaltam, hogy az anyak miért valasztottak
az otthonsziilést, milyen motivacios hattérrel rendelkeznek és azokat hogyan értelmezik,
tovabba hogyan interpretaljak és hogyan épitik be az 6nértelmezésiikbe a korhazi és az otthoni

sziilésiik emberi, targyi €s szocialis feltételeit és tapasztalatat.

22 A témat a bioetikus Szebik Imre jarta koziil alaposan 2002-ben egy, a Lege Artis Medicinae-ben megjelent
cikkében (Szebik 2002).
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11. Vizsgalati populacio és modszer

Dolgozatom megirasdhoz primer ¢s szekunder adatokat is felhaszndltam. A szekunder
adatokat, a témat koriiljar6 szakirodalmat dolgozatom elsé felében ismertettem. A masodik
részben az altalam készitett tiz mélyinterjut elemzem. Az interjuk 2021.12.07. és 2021.12.30.
kozott zajlottak, amelyeket hangfelvétellel rogzitettem, majd szé szerint legépeltem, s a
jelentéskondenzacié modszerével (Kvale, 2005, 192.0.) elemeztem.

Az interjura valo felhivast egy zart Facebook csoportban bejegyzésként tettem kozzé

(,,Otthonsziilés, intézeten kiviili sziilés csevegd™),?®

¢s a felhivasra jelentkezd személyek koziil
véletlenszertien kivalasztott anyakkal készitettem el az interjukat. Az interjualanyok
kivalasztasanak egyetlen feltétele az volt, hogy az egyén elsé gyermekét kérhazban, egy masik
gyermekét pedig otthon sziilte. Az édesanyakkal vald interjukra mind a tiz esetben online,

videohivason keresztiil keriilt sor?*

, hol egyediil, hol pedig gyermekiik/gyermekeik
tarsasagaban (egy esetben kérte az édesanya, hogy gyermeke ne legyen otthon). Az interjuk
id6tartama 45 perc €s 2 o6ra kdzott mozgott.

A vizsgalati populacid meghatidrozdsa utan Osszedllitottam a félig strukturalt interju
kérdéssorat.?® Az altalam készitett mélyinterjuk 6t nagy részbdl alltak, melyekhez kérdések,
alkérdések kapcsolodtak. Az elsé részben feltett kérdések az interjualanyok demografiai
jellemzoire keresték a valaszt. A masodik részben a gyermekvallalassal kapcsolatos
témakorokre iranyulo kérdéseket tettem fel, majd ezt kovette a korhazi sziilés (harmadik rész),
az otthonsziilés témakore (negyedik rész), majd egy értelmezd rész magara a sziilésre iranyuld
kérdésekkel (6todik rész). Ezeken a témakorokon beliil nyitott interjukérdések segitségével
bontotta ki az interjlialany az ismereteit, elvarasait, tapasztalatait, értelmezéseit az adott témak
¢és ezek Osszefiiggései kozott. Kérdéseim sorrendjéhez nem ragaszkodtam, hanem mindig az
interjiialany mondanivaldja szabta meg a kérdezés aktudlis iranyat, am ligyeltem ra, hogy végiil
minden kérdésemre valaszt kapjak.

Az interju elején az édesanyékat tijekoztattam ¢€s biztositottam arr6l, hogy adataikat,
valaszaikat a kutatasetikai normak maximalis tiszteletben tartasaval kezelem, és ezen adatokat
csakis Osszesitve, név nélkiil, beazonositdsra alkalmatlan modon fogom elemzési céllal

felhasznalni. A dolgozatomban az idézett édesanydk megnevezésére alneveket hasznaltam az

2 https://www.facebook.com/groups/641135305997728/

24 A koronavirus okozta aggodalmak, a nagy térbeli tdvolsagok- és a kényelem miatt

% az altalam végzett interjik kérdéssora megtalalhato az alabbi linken:
https://drive.google.com/drive/folders/13blbvOB420XkFewhbztXQ3ul2EbIHO5r?usp=sharing
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anonimités teljeskorti megodrzése érdekében, az idézetekben pedig szintén megvaltoztattam a

beazonositasra alkalmas neveket, helyeket.

12. Eredmények
Kutatasom soran az alabbi kutatdi kérdésekre kerestem a valaszt:

e Hogyan itélik meg utdlagosan felkésziiltségiiket azok, akik mind korhazi, mind a babai
modellben tapasztalatot szereztek, és ezt hogyan értelmezik?

e Milyen — retrospektiv — korhazi sziilésélménnyel rendelkeznek interjialanyaim annak
fényében, hogy mar szereztek otthonsziilésben is tapasztalatot?

e Miért és hogyan jutottak el interjialanyaim az otthonsziilés melletti dontésig? Vajon
mar a korhazi sziilésiik idején is jellemezte dket az otthonsziiloket jellemzd, sziiléssel
kapcsolatos értékrend?

e Hogyan ¢lték meg az interjlalanyaim a sziilésre valo felkésziilés babai modelljét
korabbi sziilésiik/sziiléseik tiikrében?

e Mit jelent az édesanydknak az otthonsziilés élménye annak fényében, hogy korhazban
(is) sziiltek?

e Hogyan fogalmazzdk meg interjualanyaim a korhazi és az otthoni sziilés elvi és

gyakorlati kereteit tarsadalmi és egyéni szempontbol?

12.1 A minta altalanos jellemz6i

A megkérdezettek korében thlreprezentalt az értelmiség, a mintdba hét felséfoku, két
kozépiskolai érettségivel rendelkezd, és egy alapfokil végzettséggel rendelkezd né keriilt.26 A
KSH 2008-as évi adatsorara vonatkozoan, amely az Elvesziiletési lapokat dolgozta fel, az
otthonsziilést vélasztd anydk®’ 62,7%-a rendelkezik vagy rendelkezni fog diplomaval (Kisdi,
2011, 111.0.). Sajat gyljtésemben ez az értek 70%. Az adatok tiikrében a magas iskolai
végzettség is meghatarozd tényezdének tlinik az otthonsziilés vélasztasaban. A szakmaikat
tekintve megjelennek a jogi, bolcsész, oktatasi, természettudomanyi, gazdasagi teriiletek.
Az interjualanyok €letkora 24-42 éves korig terjed, az atlagéletkoruk 33 év. A gyermekszadm 2-
4 (két gyermek: 6 6, harom gyermek: 2 f6, 4 gyermek: 2 £0). A kétgyermekes édesanyak elso

gyermekiiket korhdzban, masodikat otthon sziilték, a haromgyermekeseknél az elsd két

% A felséfoku képzés kiilonbdzé szintjeire jarokat nem kiildnbdztettem meg, illetve az egyetemre jarokat is a
fels6foku végzettségliekhez soroltam, egy esetben.

27 Kisdi Barbara a sziilés helyszine és a jelenlévé szaksegitség alapjan kdvetkeztetett az otthonsziil6k lehetséges
szamara és azok jellemzGire a KSH-tél kért szlrés alapjan (Kisdi, 2013, 110-112.0.), Iévén atfogd statisztika a
szabalyozas 6ta sem létezik.
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gyermek sziiletett korhazban, a harmadik pedig otthon. A két négygyermekes édesanya koziil
egyikiiknek els6 harom gyermeke, mig masikuk els6 két gyermeke sziiletett korhazban, a tobbi

t,28

pedig otthon. Négy édesanya még szeretne gyermeket, ketten talan, négyen pedig nem. A

mintaban szereplé nék mindegyike varosban?® és hazassagban ¢él.

12.2 Felkésziiltség a korhazi sziilés alkalmaval

Az els6 varandossag elott a sziilés-sziiletés témakore jellemzden nem kapott hangsulyos
szerepet a vizsgalt nok életében. Az édesanyak tobbségének nem volt sok informacidja a
korhazi sziilésiik el6tt magarol a varandossagrol, a sziilésrdl, ugyanakkor visszatérd motivum a
szlilés, mint a n6éi tudds megjelenése. A varanddssagaik elott és majd a sziilésre vald lelki
felkésziilésiikben is fontos szerepet kap az a gondolat, hogy ,,né vagyok, tudok sziilni.”
(Kamilla, 31). Ez a n6i tudas az interjlialanyok tapasztalatai szerint a korhazi sziilés alkalmaval
a legtobb esetben a hatalmi szempontok altal megkérddjelezett, azonban az otthonsziilés
fényében ez a tudas kiteljesedett. Az édesanyak a narrativakban a sziilésiik kapcsan a néi tudas
birtokosaiként jelennek meg: ,, Ugy voltam vele, hogy mivel sziilni mindenki tud, ezért majd
biztosan minden torténik ugy, ahogy torténnie kell, semmi mas gondolatom nem volt.” (Sara
34).

Az interjualanyok nagy része emlitette, hogy édesanyjaval, nagymamadjaval,
baratnokkel, tehat a csalad tobbi n6i tagjaval beszélgettek a sziilésrol. Megjelenik a sziilés, mint
generacidkat 6sszekapcsold esemény, amely a beszélgetések sordn pozitiv és negativ irdnyba is
terelheti a sziilésrdl vald gondolkodast. Megfigyelhetd, hogy a felmendk negativ tapasztalatait
mindenféleképpen el akarjak keriilni a sajat sziilésiiknél, hangstlyoztik a beavatkozasoktol
mentes és természetes sziilés fontossagat és vagyat (10/4): ,, En iszonyiian féltem a sziiléstdl.
Nekem ez egy gyerekkori sokk, vagy trauma, anyukam tul sokat mesélt, vagy én kérdeztem tul
okosakat. Azok a torténetek a 70-es, 80-as évek vidéki sziilészeteirdl, hat nem a tamogatdsrol
voltak hiresek, hogy szépen mondjam.” (Aliz, 42).

Az interjukbdl kideriil, hogy utolag is elgondolkodnak ezeken a tandcsokon, hiszen
jellemzden a masodik sziilésiik alkalmaval késziiltek tobbet elméleti és lelki szinten is. Az
idsebb generaciokkal vald csaladi beszélgetések kapcsan felmeriiltek a mult sziilészeti
tapasztalatai, amelyeket az interjualanyok két esetben szembeallitanak és hianyként abrazolnak

a jelenlegi intézményi protokollal szemben: ,, Es ezen gondolkodtam utélag, hogy anya 25 évvel

28 ¢k mind kétgyermekesek jelenleg
2 Aszdd, Budapest, Cegléd, Csakvar, Dunavarsany, Kecskemét, Pomaz, Siofok, Szeged, Tolna
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ezelott mar képes volt arra, hogy csdaszar utan természetes uton sziiljon, ma meg ezért kiizdenek
az édesanyak” (Sara, 34).

Az els6 varandossagnal jellemzo tudatos felkésziilés hidnya adodhat abbol, hogy els6
sziiléseik esetén még az ismeretlennel alltak szemben, s nem tudtak, hogy hogyan érdemes
felkésziilni, viszont ugy érezték, a korhazak sem adtak ebben megfeleld tamogatast. A 30 éves
korosztalynal jellemz0 felkésziilés gyanant a TV musorok kdvetése, az olvasas, azonban foként
medikalizalt, technokrata szemléleti informaciokrol szamoltak be interjualanyaim, amelyet
utolag nem tartottak valodi segitségnek.

Az els6 varandossag soran az életmodbeli €s a lelki felkésziilés a legtobb esetben nem
volt hangsulyos a vizsgalt nok életében. Az életmdddal kapcsolatban harom attitiid jelent meg.
Az els6 a varandossag alatt a karos szenvedélyek (kavé, alkohol, dohanyzas) elhagyasa (10/5),
volt, aki nem valtoztatott, mert addig is egészségesen élt (10/1), illetve a nem valtoztatas (10/4).
Az ¢letmodbeli valtoztatas alatt az interjlalanyaim legtobbszor a karos szenvedélyek
mell6zését értették. Az egészséges taplalkozasra valo odafigyelés csupan két esetben jelent
meg. A varanddssag alatt végzett munkavégzés, és az ez okozta stressz megléte pedig négy
esetben keriilt kiemelésre. Utobbi azonban mar atvezet a lelki felkésziilés témakorébe. A lelki
késziilés a kovetkezokben nyilvanult meg (10/7)®: minden lehetséges esetre felkésziilés;
Onerdsités arrdl, hogy menni fog, képes ra; pozitiv hozzaallas. Minden interjiban megjelenik,
hogy visszagondolva (mar az otthonsziilést is atélve) ugy érzik, nem jol késziiltek fel a
szililésiikre, nem t4jékozodtak eléggé, és a lelki felkésziilés, az életmddbeli valtozasok sem
voltak elegendd hatékonysaguak. Egy esetben lelki felkésziilés gyanant megjelenik a hit, ami
nem engedi, hogy félelem gyokerezzen a sziilés kapcsan, hiszen Isten megadja az erét a
szlileshez. Egy esetben pedig kiilonosen komoly felkésziilés zajlott, de az otthonsziilésre valo
késziilést jelentett az elsé alkalommal is (Kriston tanfolyam,3 Gésik tanfolyama,
Goélyatréning, sziiléstanfolyam, csaladallitis¥). Ezek részben a testi, részben a testi tudatossag
erositését szolgaljak, amely magabiztossagot ad a sziil6é n6é szamara, s altaldban nem jellemzd
a korhazi sziilésre késziilok korében (vo. Kisdi, 2018).

Az édesanyak fele részt vett korhazi vagy védondi sziilésfelkésziton, amely

tapasztalatuk szerint a korhazi protokollra épiilt. Az otthonsziilésre késziild édesanya viszont

30 Harom esetben nem tortént felkésziilés, ami az ismeretlentél, a sziiléstdl valo félelembd] adddott.

3L Kriston Andrea (eredetileg testnevel3-bioldgia tandr) altal vezetett Intim torna néknek (www.intimtorna.hu)
32 Kriston Andrea tréningje, kozéppontjaban a szexualis Snismeret, az egészség fejlesztése, a néi szervek
(www.intimtorna.hu)

33 Kriston Andrea tréningje, melynek célja, hogy az alaptanfolyamon elméletben megtanultakat a gyakorlatba
helyezzék, az intim izmok iranyitasa all a kozéppontban (www.intimtorna.hu)

3 A tudatalattiban rejtett csaladi mintak és beidegzédések feltarasa és sziikség esetén megsziintetése
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ugy ¢érezte, rengeteget tanult az otthonsziilésre készitd sziilésfelkésziton. Ez a tudas tudatos
jelenlétet biztositott neki a korhazban, azonban véleménye szerint a helyi protokollnak még igy
sem tudott ellentmondani.

Megjelen6 motivum a varandésgondozast végzd orvosba vetett bizalom, tobben
kiemelték, hogy a ,,jo orvos”, €s a ,,fogadott orvos” meglétét egyenldonek gondoltak azzal, hogy
minden gy alakul majd a sziilésiiknél, ahogyan nekik és a babanak elényds. Ezt a feltételezészt
késobb naivitasként értelmezték.

A koérhazi varandosgondozas alkalmaval az esetek felében az elsé alkalommal az
¢desanyaknak volt fogadott orvosa. Tajékoztatast, természetes sziilést, egylittmikodést,
segitséget vartak tole. Egy kivételével azonban csak negativ tapasztalatokrdl szamoltak be, nem
részesiiltek abban a banasmodban, amit vartak egy fogadott orvostol. Egy édesanya szerint csak
a korhazi protokollrol beszéltek. Megjelenik a pénz, mint hatalmi csereeszkéz, melyért
megfelel$ banasmodot vartak: ,, En inkdabb fizetek azért, hogy ezek itt engem békén hagyjanak.
Hogy elmondja, hogy mi tortént, mire szamithatok, és minden egyebek konkrétan. Tajékoztatdst
vartam.” (Aliz, 42). ,,Most mar tudom, hogy ugy is csak a pénzrol szol, hogy havonta lasson.
Tehat minden rendben volt, elbeszélgettiink, akkor az ugy megnyugtatott, hogy jo, kedves velem,
akkor letudtuk a havi jelentkezést.” (Dora, 37).

A legpozitivabb tapasztalattal rendelkez6 édesanya egyiittmiitkodést vart, melyet meg is
kapott. Ennyire pozitiv képeket csak ebben az egy esetben olvashatunk: ,, Sokkal tébbet kaptam,
mint amire szamitottam. Igazabol a sajat kiriigdsa ardn is tamogatta az elképzeléseimet™ az
tigyeletvezetovel szemben is.” (Kamilla, 31).

Azok koziil, akik korzetiikhoz tartozo varandosgondozasra jartak (10/5), csupan egy
¢desanya szamol be pozitiv tapasztalatokrol. Az egyik édesanya kifejtette, hogy az ok, amiért
nem volt fogadott orvosa, hogy nem tudott eligazodni az informéciok tomkelegében, hiszen
minden orvosrol hallott jo és rossz véleményeket is. Tovabbi megjelend ok a bizalomhiany, az
elvi ellentétek voltak: ,, Nem, fogok azért fizetni, hogy azt az ellatast, tehat azt a banasmodot
kapjam, ami alanyi jogon jar nekem.” (Luca, 27.) ,,A(z) M. korhdazban muszaj volt fizetds
varandosgondozasra jarni. Az az orvos, akit ugyan én nem fogadtam meg, aki végezte ezt a
varandosgondozast, pont ott volt a korhdzban, és hat odajétt hozzam, felajanlotta, hogy félaron
esetleg megfogadhatjuk [...]. Tehdt a lényeg az, hogy nem, én nem akartam orvost fogadni, és
a sziilési fajdalmak kozott pressziot gyakorolva ram az orvos megfogadtatta magat. Tehat

alapvetoen nem fogadtam orvost, de mégis fizettem. [...] Folyamatosan csak artott sajnadlatos

35 Az orvos ellentmondott az iigyeletvezetének azért, hogy az édesanya sziilési tervét tartsa (bekototte az
oxitocint, de a foldre folyattak, mert az édesanya nem szeretett volna kapni).
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modon, tehat nagyon nagy hiba volt megfogadni még az utolso pillanatban is. Rabeszélt az
epidurdlis érzéstelenitésre, ezt is pressziot gyakorolva, tehat hosszu Ordkon keresztiil
ellenaltam, és akkor egy ido utan megtort baratsagtalan mondatokkal” (Villo, 36).

Két esetben egyaltalan nem volt panasz a varandosgondozast végzé orvosra, minden
informaciot megkaptak, amit akkor, &m — miként utélag kommentaltak —
tapasztalatlansagukbol €s a helyzethez valé megszeppent hozzaallasukbdl adoédéan nem nagyon
voltak kérdéseik, s ez az egész mintat tekintve is visszatéré motivum (10/5). Ugy tapasztaltak,
hogy mindazt, ami a haboritatlansag iranyaba vitt volna, nem fogadtak jol a varandésgondozast
végzok.®. Az orvos-beteg kapcsolatban jellemz6 motivum a narrativakban a kiszolgaltatottsag
érzése, a medikalizalt és technokrata vélaszok jelenléte: ,, En szerettem volna mdr akkor
intimtorndt végezni, és azokra mindig legyintett, tehat ami nem orvosi dolog volt, az 6t nem
erdekelte.” (Villo, 36).

Ketten emelték ki, hogy mivel magénrendelésre jartak, mindenki kedvesen viselkedett,
de ekkor az 1d6 sziikében nem nagyon volt lehetség érdemi kérdéseket foltenni.

A valasztott sziilészné esetében (10/3) az anyaknak lehetsége volt a sziilésznével a
sziilés elott ismerkedés céljabol taldlkozni, igy nem a sziilés intim helyzetében lattak egymast
eldszor, ami a sziilés szocidlis jellegét erdsiti minimadlis, az anydk szdmara mégis jelentds
szinten. Az tehat, ami az otthonsziilés esetében magatol értet6dd, hogy a ndi segitd egy
bizonyos szinten megismeri a leendé anya szocialis helyzetét, kérdéseit, félelmeit, vagyait,
ebben a formaban a medikalizalt sziilésben is megjelenik: ,, Kedvesen valaszolt mindenre,
technikai dolgokrdl is beszéltiink, hogy mi varhato a korhdzban.” (Dora, 37). ,, A sziilésznovel
a sziilés elott két-harom héttel talalkoztunk, akkor elmondtam, hogy én mit szeretnék, mit nem
szeretnék. Nem mondott uj dolgokat ahhoz képest, amit én addig dsszeolvastam.” (Dorka, 23).

Voltak, akik késziiltek szobeli sziilési tervvel (10/3). Két esetben megvaldsultak az
elvarasok, egyikiiknél természetes sziilés képében, masikuknal a fajdalomesillapito nélkiilozése
kapcsan. Egy esetben tamogatéan fogadta a sziilésznd a szobeli sziilési tervet, mindent
megigért, azonban a korhazi protokoll miatt semmi nem valdosult meg. Négyen szerettek volna
sziilési tervet irni, ezt kettejiiknél nem fogadta jol a varandosgondozast végzd személyzet. ,, Hat,
van, aki sziilési tervvel jon, de az milyen vicces” — idézte Aliz a sziilészn6t a sziilésfelkésziton.
Egy édesanya, kiilsds (babai) tanacsra nem irt végiil sziilési tervet, hiszen ,,az csak rossz fat tesz
a tlzre.”, mig a negyedik édesanya abszurdnak érezte, hogy ott abbol barmi megtorténjen.

Harman nem tudtak, hogy létezik ilyen, nem készitettek.

36 példaul sziilési terv, sziilészék
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12.3 Korhazi tartézkodas, sziilésélmény az otthonsziilés fényében

A tiz megkérdezett édesanya kozil négy dsszességében pozitiv élményként €lte meg az
els sziilését, azonban ezekben az esetekben is hatranyként ¢élték meg a preventiv
rutinbeavatkozasok alkalmazasat (bedntés, borotvalas, braniil rutinszeri bekotése, szabad
poziciovalasztds hidnya, burokrepesztés a sziilés elinditdsara, mesterséges oxitocin a
fajaserdsitésekre, epiduralis érzéstelenités a fajdalom csillapitasara, rutin gatmetszés,
Kristeller-miifogas,®” evés-ivds korlatozdsa, a baba rutinszerti ellitdsa az aranyora®
korlatozasaval).®® Utodlag visszagondolva a beavatkozasokat ma mar elutasitanak, de akkor
ennek lehetdségérdl nem volt tudomasuk. Az egyetlenegy nagyon pozitiv hangvételli interjaban
is megtortént a burokrepesztés. Az édesanya szerint annak végrehajtasa viszonylag automatikus
folyamat volt, azonban véleménye szerint ezt a negativ tapasztalatot feliilirja, hogy elétte és
utdna a személyzet mindenben az § érdekeit tartotta szem el6tt. Interjualanyom szerint kérhaza
alapvetden egy pozitiv szemléletli, természetes sziilést tiamogatd korhaz, de egyes esetekben a
protokoll megkéti a dolgozok kezét: ,, Ott csak annyi volt a hiba, nemcsak a részemrdl, hanem
a korhazi személyzet részérdl is, hogy amikor az volt, hogy nem jott ki a gyerek, akkor nem az
volt, hogy poziciot valtoztatunk, és inkabb megtartjuk a kismamat egy dllo-guggolo pozicioba,
inkabb tartjuk a kismama sulyadt, hanem akkor jott ugye a protokoll rész, Kristeller, és a tobbi.”
(Kamilla, 31).

A jo ¢élményekben (4 f6) k6z0s, hogy alapvetéen pozitiv az orvosok és sziilésznok
megitélése a vajudas és a sziilés alatt (két esetben fogadott orvos és sziilésznd). A négybdl
harom esetben itélték meg az édesanyak a vajudast olyannak, ahogy azt szerették volna, két
esetben megjelenik az, hogy magukra hagytdk Oket a férjiik tarsasdgaban (amit pozitiv
¢lményként emlitettek), tovabbd megjelenik a labda, kdd, zuhany, tehat az alternativ vajadasi
eszkozok hasznalata (10/3). A vizben vajudas egy esetben kapott oriasi hangsulyt, egy esetben
hidnyként jelenik meg (nem volt hétvégén melegviz a kérhazban), a labdat pedig két esetben
hasznaltak: ,, Volt, hogy 2,5 orat voltam kadban, allitolag sokszor el is aludtam a kadban, hat
igy ez tényleg nagyon jo volt.” (Sara, 34).

A négy pozitiv sziilésélmény koziil haromban a sziilészné a hangstlyos szerepld,

ezekben az esetekben az orvos alig jelent meg, de ha megjelent, akkor pozitiv keretezésben. A

37 Amikor a sziilés masodik szakaszaban az orvos a méh felsd részére gyakorolt nyomadssal segiti a magzat
megsziiletését. Az eljarast a WHO a nem javasolt kategoriaba sorolja
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf).

38 A sziilést kdvetd elsd néhany életora (szenzitiv id8szak), amelyet az Gjsziiltt az édesanyja mellkasan,
Szoptatasban tolt.

3 Az anyak az interjukban a felsorolt beavatkozasokat emlitették. Ok ezeket rutinbeavatkozasoknak értelmezték,
illetve nem tajékoztattak 6ket arrol, hogy ezeknek valodi orvosi oka lett volna.
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negyedik esetben végig ott volt a vajudas alatt is, és szolidaritast vallalt a fal melletti
guggolassal a guggolva vajudé nével. Ez a fajta, az egyenldséget deklaraltan kinyilvanito
tamogatas egyetlenegy esetben bukkant fel. Harom esetben nem tortént gatmetszés, kétszer
hangsulyos a gatvédelem, ami hozzajarult a sziilés j6 élményként valo megélés€¢hez. A négy
esetb6l harman kaptak oxitocint (egyik esetben sem tudtak az anyak életmentd helyzetr6l), és
harman panaszkodtak a szabad pozicidvalasztas hianyardl, a negyedik esetben csak azért nem,
mert nem tudta, hogy donthet a kivant vajudo- és sziilési poziciorol.

Hat édesanya rossz élményként €lte meg az elsé sziilését. Ezek koziil két esetben
hangsulyos az otthon vajudas: ezen édesanyak ameddig tudtak, nem mentek korhazba. Az
anyukak azért maradtak otthon hosszan vajudni, hogy ne 1épjék tul esetlegesen a korhazi
tartozkodasuk alatt azt az idGkeretet, ami utan a korhazi személyzet a csaszarmetszés mellett
dont. A negativ élményekben k6zds a beavatkozasok gyakorisaga, melyeket mindenki szeretett
volna elkeriilni (6/4 esetben kaptak oxitocint, 6/5 esetben gatmetszés tortént). Ezek koziil négy
interjiban megjelenik a gyerekként, és nem kompetens sziilokét kezelé banasmod, vagy a
fajdalom megkérddjelezése, ami két esetben a vajudas ledllasdhoz vezetett. A siirgetés, a
siettetés, a tiirelmetlenség nem engedte, hogy a vajudas ¢€s a sziilés a maga tempdjaban folyjon,
pedig a legtobben erre vagytak volna, de ez csupan két alkalommal valosult meg. Ketten
emlitettek iranyitott kitolast, az egyik esetben azonban a kismamanak sikeriilt elérnie, hogy
sajat testére hallgathasson, a masik esetben viszont az édesanya gy érezte, hogy amint nem
ugy cselekedett, ahogy eldirtdk, megfenyegették: , Mivel korasziilésnek mindsitették, a
korasziilott protokollt is alkalmaztak (utolag hallottam, egy sziilésznotol, hogy az egyaltalan
nem ilyen), amirdl én nem tudtam, hogy létezik ilyen. Szerinte kételezd lett volna a gdatmetszés,
amit én ott megtagadtam. Mikozben ment a kitolasi szak, ott fenyegetdzott a neonatologus
doktornd, hogy agyveérzést fog kapni a gyerek. A férjem annyira félt, hogy rdabalintott, hogy
legyen gatmetszés. En ott ilyen utolsé erével mondtam, hogy nem akarok gatmetszést, és akkor
hatralépett az orvos.” (Csenge, 41).

Az interjikban a korhazi sziilésnél meghatarozo a tarsas tamasz szerepe, amelyet
minden jelenlévd képes nyujtani, azonban az interjukban a vajudo és sziil nék férjei jelentek
meg a tarsas tamasz képében a leghangstlyosabban. Az édesanydk védelmezdként, biztonsagot
ado tarsként tekintettek férjeikre a korhdzi tartozkodasuk alatt. Jelenlétiiket pozitivan itélték
meg, tobben kiemelték, hogy nélkiiliikk elképzelni sem tudtak volna a sziilésiiket. Tizbdl kilenc
esetben jelen volt a férj a sziilésnél, nyolc esetben volt meghatarozoé a jelenlétiik. Abban az egy
esetben, ahol nem lehetett jelen a férj, ott az 6 jelenlétének biztositasa és a koronavirus miatt

fordult a csalad a masodik varandossagkor az otthonsziiléshez. Abban az egy esetben, amikor
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az apa szeretett volna, de nem tudott bent lenni a sziilésnél, az 6 hidnyat a vajudé né édesanyja
és testvére probalta helyettesiteni. A férj testesitette meg azt a személyt, aki a hétkoznapi élethez
koti az édesanydkat, s aki a szocidlis kornyezetet biztositja. A korhazi 1égkorben 6k voltak az
egyetlenek, akik csaladi eseménnyé varazsoltak a sziilést: ,, 4zt jelentette, hogy nem vagyok
teljesen magamra hagyva. Azt, hogy a normadlis hétkoznapokbol van velem valaki. Ha az ember
bemegy a korhdzba, az egy teljesen mds kornyezet, idegen emberek, kiestem az életembdl. Vele
azonban visszakaptam ebbol valamit. Ilyesmi érzés. Se fizikai, se lelki segitség nem kellett, csak
egy horgony magamhoz.” (Aliz, 42).

A kovetkezo jelzokkel illették a férj jelenlétét: ,,biztos pont”, ,,bizalom”, ,,megnyugvas”,
,hatorszag”, ,tamasz”. Két esetben lattak a sziilo6 nék félelmet a parjaikon, és szintén két
esetben jelenik meg a kozos élmény fontossaga. Egyikilk megemlitette, hogy gy érzi,
kapcsolatuk akkor 1j szintre 1épett: ,, Az egész vildgot jelentette akkor ott. Abszolut egy kézds
elmeény lett, és ezt 6 is igy élte meg. Teljesen mas szintre lépett a kapcsolatunk, nem csak a
szerelem, hanem ott megsziiletett valami mas is abban a helyzetben.” (Dorka, 23).

Az egyetlenegy édesanya, aki nem tdmaszkodott a férjére, a személyiségébdl adodoan
magyarazza ezt a jelenséget, és annak oriilt, hogy a sziilés utan volt kivel megosztani az 6romét.

Dulat kérhazi sziilésénél egyetlen anya sem fogadott, a felkésziilés soran azonban paran
beszélgettek veliik, illetve egyikiik fogadott sziilészndje dula is volt. Az utobbi esetben a
sziilészndrdl csak pozitiv képeket olvashatunk, haboritatlansagot, tdmogatd kornyezetet
teremtett. A legtobb kérdezett ekkor még nem volt tisztdban a dula szerepével, azzal meg
végképp nem, hogy adott esetben 06 is bent lehetne veliik a korhdzban.

Fogadott sziilésznbje (fogadott orvos mellett) harom embernek volt, és tamogatast,
tajekoztatast vartak tolilkk az édesanydk. Fizikai €s lelki tdmogatast is a vajudas és a sziilés
alkalmaval, ami ezekben az esetekben a legtobbszor megvalosult. A kérések teljesitése, a
gatvédelem biztositdsa €és a tdjékoztatas jellemzi ezt a harom sziilést, mely két esetben pozitiv
sziilésélményként 6sszegzett az interjualanyaim altal: ,, Hat, a sziiléesznom nagyon kedves volt
az elsonél, példaul hozott meggymag zsakot, a derekamra tette, azzal kicsit enyhitette a
fajdalmat.” (Dora, 37).

A fogadott sziilésznék kapcsan is megjelend Kritika soha nem a sziilészndk személye
ellen szolt. Dora szerint azonban a sziilésznék csak a korhazi protokoll keretein beliil képesek
mozogni, igy a haboritatlan vajudas és sziilés élményét nem tudjak biztositani: ,, Csak egy sziilo
not latott [...] nem figyelt a jelzéseimre [...] nem volt megalazo, de fajdalmat okozott. [...]

Ugyanakkor nagyon kedvesen bdtoritott a kitoldsnal, de nem engedte meg, hogy azt a pozt
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vegyem fol, ami nekem kényelmes volt, hanem ahogy ¢ hozzam fért. De a gatvédelmet
megcsinalta, és végig batoritott.” (Dorka, 23).

A tobbi interjiban a sziilészndkkel kapcsolatban nem jelentek meg igazan pozitiv képek,
nem emelték ki 6ket a mondanddjukban. Ha ki is emelték, akkor inkabb a negativ banasmod, a
sértegetések, bantd megjegyzések miatt: ,, Sokat ittam, és oranként csongettem, hogy szeretnék
elmenni mosdoba, és akkor ram szolt a sziilésznd, hogy ennyi, nem lehet pisilni, fekiidjek
nyugodtan.” (Luca, 27). ,,Utana az volt, hogy egyediil voltam hagyva, ott a sziiloszoban,
egyediil hagyott a sziilészno, ami pokoli volt. Hanyatt fekve kibirni ezeket a fajasokat, hat az
kemény volt.” (Csenge, 41).

Az esetek tobbségében (10/8) a narrativakban kiemelték, hogy a csecsemdosztalyon
dolgozok kifejezetten ridegek voltak, nem segitettek, az édesanyak szoptatasi ismereteit
magatol értetddonek vettek.

Az interjukban 0Osszességében két esetben olvashatunk elégedett hangvételben a
személyzetrdl, azonban ez alkalmakkor is kaptak az édesanyak egy-két nem kivéanatos, sértd
megjegyzést. A korhazi személyzetrdl alapvetden pozitiv tapasztalatokkal rendelkezé (az el6bb
emlitett) két esetben az édesanyak jo sziilésélménnyel rendelkeztek. Tovabbi négy alkalommal
emlitették, hogy az orvosok és a sziilésznok kedvesek voltak (két esetben fogadott orvos), vagy
legalabb ,.kozepesen kedvesek”. Ketten tigy nyilatkoztak, hogy nem voltak baratsagtalanok, de
kifejezetten kedvesek sem, csupan darab-darabként tekintettek rajuk. Ketten mondtak azt, hogy
gorombak voltak, csak néhany kedves megjegyzésiik volt, de az édesanyak ezt a faradtsaggal,
tulterheltséggel magyaraztak, ami gyakori eset a magyar sziilészeti viszonyok kozott, illetve a
korhazi ellatasban: ,, Ridegek voltak, azt éreztem, hogy azt varjak tolem, hogy csak fogjam be a
szamat, és csinaljam, amit mondanak, ne kérdezoskodjek, ne akarjak semmit, mert faradtnak
lattam oket, tulterheltnek lattam oket, nem voltak abszolut empatikusak, nem tdjékoztattak, nem
éreztem azt, hogy értem lennének, vagy a babamért lennének.” (Luca, 27).

A sziilési tajdalom megélésével kapcsolatban abban a hat esetben, ahol az édesanya
oxitocint kapott, a leghangsulyosabb szerepet az ez altal generalt fajdalom kapta. Az oxitocin
okozta fajdalmat a kdvetkezo jelzokkel illették: ,,pokoli fajdalom”, ,,mindennél jobban fajt”,
,természetellenesen fajt”, ,,szornyl fajdalom”, ,,idegi fajdalom”, ,,a f4jdalom, amire honapokig
emlékeztem”. Koziilik harom édesanya azt mondta, hogy nem birna ki még egyszer ezt a
fijdalmat, hiszen ez a fajdalom nem evilagi.’® Ketten kiemelték, hogy a sajat, testiik 4ltal

generalt f4jasok kibirhatdak voltak, a tovabbi generalt fajjdalom mindségével volt a probléma.

40 K éziiliik ketten sziiltek még késébb is korhazban, de azok jobb élmények voltak.
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Nem 0nmagaban a sziilés maga okozta az elviselhetetlen fajdalmat, hanem a beavatkozasok
okozta és utani sebek gyogyulasa, ami a gyermekagyi idoszakban nem csak testileg, hanem
lelkileg is fajdalommal jart: ,, De nekem nem is maga a sziilés folyamata volt fajdalmas, hanem
lett egy repedésem a Kristeller meg a kometszo pozicio miatt. Annak a varrasa, utogyogyulasa,
meg késdbb az elfertézédott seb Volt fajdalomszinten a legrosszabb az egészben.” (Kamilla,
31).

Ketten emlitették, hogy probaltak megélni a fajdalmat, azonban az exogén oxitocin*! miatt ez
nem sikeriilt. Ennek hatdsara a testiik feletti kontrollt elveszitették, és a fajdalmat
természetellenes fajdalomként definialtak. Fontos megjegyezni, hogy az édesanydk az exogén
oxitocin hatdsmechanizmuséval kapcsolatos ismereteiket az otthonsziilésiikre valo felkésziilés
soran szerezték, akkor értelmezték Gjra az elso sziilésiik €lményeit, igy a korhazi keretek kozott
szlil6 nok ezekkel az ismeretekkel nem feltétleniil rendelkeznek, hiszen a korhazi tajékoztatas
fokusza altaldban a beavatkozasok eldnyeire koncentral.

Fizikai és lelki sérelmekrdl nyolc anya szdmolt be, koziiliik négy erre akkor nem eszmélt
ra, csak utolag. Ezek a sérelmek a tudatlansagbol adddtak, amelyekre a késébbi pozitiv korhazi
szlilésélmény vagy az otthonsziilés élménye, és az erre valo felkésziilés dobbentette rd Oket.
Ezek koziil két esetben az édesanya a korhdzi személyzet kedvessége miatt nehezen vallotta be
maganak, hogy fizikai és lelki sérelmek érték a korhazi tartozkodasa alatt, amelyek feldolgozasa
hosszu idét vett igénybe.*? Ebbél a négy sziilésbol kettét dsszességében pozitiv élményként
értekeltek az édesanyak, az ket ért fizikai vagy lelki sérelmek csak késébb tudatosultak. Masik
négy édesanya szamolt be olyan fizikai vagy lelki sérelmekrdl, amelyek a nem egyenld félként
vald6 banasmodbol, a beavatkozasok elkeriilésének sikertelenségébdl fakadd utodlagos
poszttraumas stresszbdl, a fenyegetdzésekbdl €s a méhszajtagitasbol fakadtak. Hét édesanya
esetében a protokollra hivatkozva korlatoztdk valamilyen jogukat, vagy figyelmen hagytidk
valamilyen kérésiiket a vajudas és a sziilés alatt, ami a gatmetszésben, burokrepesztésben,
mozgasi szabadsag korlatozasaban, antibiotikum adédséaban, illetve az evés-ivas korlatozasaban
jelent meq: ,, 4 burokrepesztés, és a gatmetszés is protokoll volt. Nem tdjékoztattak, csak vagtak.
Igazabol arrol sem volt fogalmam, hogy mikor. [...] Az orvos azt mondta, hogy 6 nem mer
kockdztatni, megrepesztené a burkot. En nem tudtam, hogy ezt vissza is lehetne utasitani,
ugyhogy nyilvan sirva, de azt mondtam, hogy jo, legyen.” (Barka, 27).

Nyolc esetben a megkérdezésiik nélkiil dontottek valamilyen helyzetben, ilyenek voltak

példaul a gatmetszés, a fajdalomcsillapité adasa, oxitocin és braniil bekdtése, burokrepesztés

41 Mesterséges, kiviilré] adagolt oxitocin.
42 méhszajtagitas és gatmetszés
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vagy éppen a koldokzsinor azonnali elvagasa. Szamos édesanyaban ezek az esetek lelki gatat
okoztak, amelyeket — sajat bevallasuk szerint — minden esetben az otthonsziilés alkalmaval
sikeriilt feldolgozni. Minddssze két ember volt elégedett a korhazi tajékoztatassal, egyikiik
pedig akkor elégedett volt, de visszagondolva nem. A betegjogaikat senkinek nem mondtak el,
S tobben arrol szamoltak be, hogy a kérhazi adminisztracio is a legnagyobb fajdalmaik kozott
tortént: ,, /... ] utana leiiltettek meég adminisztralni, tehat hogy odanyujtottak eléem harom papirt,
hogy akkor ezt most ki kéne tolteni, mondtam, hogy hat ilyen a mesében nincsen, én nem
szeretnék papirt kitolteni, én sziilni szeretnék, hagyjanak békén.” (Luca, 27).

Oten semmit nem tartanak az otthonsziilés fényében a korhazi sziilés elényének, de a
tobbi 0t édesanya is csupadn néhany dolgot tudott felsorolni, mint példaul adott orvos
kedvessége, vagy az orvos sebészi kvalitdsai jelennek meg pozitivumként, melynek
koszonhetden szebben Osszevarrta a sebet az orvos, mint a baba. Ketten emlitették, hogy a
koérhazban a miité biztonsagot ad, és egy édesanya itt is azt hangstlyozta, hogy nem a korhazi
szliléssel van a gond, hanem a koérhazi protokollal, azzal a medikalizalt szemlélettel, amelyben
a sziilés lelki folyamataira kevés figyelem harul: ,,Hogyha az ember biztonsagban lenne a
korhazban, akkor szerintem, aki most otthonsziil, annak egy része nem otthonsziilne. Tehat az
ad egy biztonsdagérzetet, hogy hogyha baj van, akkor ott az orvos, ha baj van, akkor ott a
gvogyszer vagy a miito, vagy akarmi. Ha nem félnének ennyire a bantalmazastol, meg attol,
hogy tobbet artanak a gyereknek a protokollal, mint amit hasznalnak, akkor mondjuk nekem
nem jutott volna eszembe az otthonsziilés.” (Csenge, 41).

Harom esetben a narrativakbol az olvashat6 ki, hogy az édesanya az elsé sziilésével
kapcsolatban megtette, amit lehetett, s6t egyikiik kiemeli, hogy ez az élmény kellett ahhoz,
hogy az otthonsziilés fel¢ forduljon, igy halas ennek a tapasztalatnak. Ketten kiilondsen nehezen
gondolnak vissza erre az élményre, a sziiléseik felidézése felszakitotta a régi sebeket. Egyikiik
elmondta, hogy most mar nem hibéaztatja magat, de a multban ez gyakori volt, illetve sajnélja,
hogy a fidnak ezt a traumatikus sziiletést at kellett €lnie. Ketten, akik traumatikus
szlileésélményrdl szadmoltak be, maguk is traumatikusan sziilettek, €s mindig is féltek a sziiléstol.
Minddssze egy édesanya emelte ki, hogy a sziilés utan biiszke volt magara, &m a legtobben nem
éreztek euforiat, vagy csalodtak abban, ahogyan lezajlott a sziilésiik, csalodtak a testiikben, ami
késobb is lelki problémakat okozott, és hosszas feldolgozast igényelt.

Interjualanyaim kozott volt ketté haromgyermekes anyuka és kettd négygyermekes. Az
otthonsziiléseik elotti vizsgalatomon kiviil es6 tovabbi egy (hdrom eset), illetve kettd (egy eset)
korhazi sziilésiik mar jobb élmény volt az els6é korhazi sziilésiikhoz képest. Hirmuknak nagyon

jo €élmény, egyikiiknek pedig az elsd, traumatikus sziilés¢hez mérten volt j6 élmény. Olyan
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¢lményeket tapasztaltak meg, amelyekre az els6 korhazi sziilésiiknél nem volt példa. Megjelent
pozitivumként a beavatkozéasok elkeriilésének sikeressége, a személyzet rész¢érdl beleegyezésiik
kérése a beavatkozdsokhoz, az egyediil vajudas és a héboritatlansdg. Ezt a jo élményt
elOsegitette az, hogy harom anya otthon vajudott addig, amig tudott, egy esetben pedig a korhazi
személyzet tiirelmérdl szamoltak be. Felbukkan a narrativakban a ,,j6 fajdalom”, illetve a
fajdalom hullamként val6 értelmezése, a szabad pozicidvalasztas és az egyediil (vagy férjjel)
vajudas. Az édesanydk ,,jo fajdalomként” nyilatkoztak arr6l a fajdalomrol, amikor az
fokozatosan erdsodik, ,felépil”, illetve amikor ,hulldmként” viselkedik, erdsédik, majd
gyengiil éppen annyira, hogy a folyamatot segiteni tudja. Ekkor az édesanyak megtapasztaltak
a haboritatlansdg valamilyen formajat, amelyeket kovetkezd sziiléseiknél mar tudatosan
kerestek. Megtapasztaltak a korhdzban jo élményeket, de végiil mégis a korhazi protokoll terelte
Oket az otthonsziilés felé: a szabad pozicidvalasztas hidnya, a beavatkozasok és a rehabilitaciot
kisér6 fajdalmak (gatseb gyogyulasa), az orvos hozzaallasa, illetve a koronavirus miatt eldallt
korhazi bizonytalansag: ,, Ott semmi probléma nem volt, ott nem volt gatmetszés, minden (hat
igazabol a fekvo pozt leszamitva), de ott minden ugy alakult, ahogy én szerettem volna. Tele
voltam energiaval [...], az az érzésem volt, hogy na, én megmondtam, nem lehet olyan a sziilés,
mint amit csindltatok velem az elején, hanem ez ilyen, és hogy ez tud ilyen lenni. Mennyivel
szebb lett volna, hogyha senki nem piszkal bele itt a végén, és akkor tudott volna még jobb lenni.
Ugyhogy nagyjabdl igy ott megfogalmazédott bennem, ha lesz még, az nem itt lesz.” (Déra,
37). . Es mind a kettd olyan volt, hogy mivel 6k mar a(z) 1. korhazban sziilettek, ezért ott nem
volt, ott olyan volt a személyzet, hogy én megmondtam, hogy én azt szeretném, hogy egyediil
szeretnénk lenni, és 6k egyediil is hagytak minket. Es emiatt mi ott jol voltunk, nekiink ez jé volt
igy a férjemmel, egyediil lenni a vajiidds sordn. Es akkor igy a legvégén azt mondtdk, hogy majd
mi szoljunk, hogy mikor van sziikség rajuk. Es pontosan ez tortént, hogy a végén a kitolasndl
szoltam, hogy akkor most jojjenek be, mert azt akkor még megnyugtatobbnak tartottam, hogy
ott van a sziilésznd. Es akkor bejott a sziilésznd, és segitette a kitoldst, de hogy egyébként ott
egyediil voltunk, és nagyon jo élmény volt mind a ketto. [...] A harmadik sziilésnél, amikor
megtudtam, hogy PCR tesztet akarnak csindlni a vajudas kozben, akkor ugy éreztem, hogy ott

osszetort valami. Ez volt, ami megadta a loketet.” (Vill6, 36).
12.4 Az otthonsziilés gondolata

Az otthonsziilésrdl valdo gondolkodasban az otthon, mint lakohely, lokalitds, nem bir

kifejezett jelentdséggel, az ehhez kapcsolodd asszociaciok anndl fontosabbak: ,,Ez nem egy
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olyan esemény, aminek hdzon kiviil kell torténnie, tehat egy nagyon intim dologrol van szo.’
(Villo, 36).

Az otthon egy kozeget jelent, egy teret, ahol kiteljesedhetnek a kismamak, amivel
kapcsolatban leggyakrabban a nyugalomra, biztonsagra, szabadsagra, a csaladra asszocialnak.
Az otthont olyan helyként értelmezik, ahol minden né 6nmaga lehet, ahol nem kell megfelelni
a kiilsé kornyezetnek: ,, En itt azt éreztem, hogy itthon vagyok, itt minden 1igy van ahogy én
szeretném, itt mindenki hozzam alkalmazkodik. Es jott belGlem egy biigd hang, amit, ha akarnék
se tudnék utanozni. Eloszor meg is ijedtem magamtol, amikor hallottam ezt a hangot, nem is
mertem kérbenézni, csak fiileltem, hogy valaki reagalt-e. Semmi reakcio nem volt, és ez akkor
engem ugy megnyugtatott. Megnyugodtam, hogy nyugodtan kiadhatom ezt a hangot. Valami
hatalmas erot éreztem.” (Dora, 37).

Az otthonsziilés fogalma tehat csak elnevezésében ragaszkodik az otthonhoz, valoéjaban
az otthon a haboritatlansag, a felesleges beavatkozasok elkeriilése iranti torekvés szimboluma.
A héboritatlansag jelentésének értelmezései atfedésben allnak egymadssal az interjuikban. Az
¢desanyak szamara azt jelenti ez a fogalom, hogy a sziillé6 n6é van a kozéppontban, akit
kompetens félként kezelnek, akinek teljes dontési jogot szavaznak (ha nincsen orvosi
beavatkozast igényld komplikacio), és akit hagynak a sajat tempdjadban beavatkozas nélkiil
vajudni és sziilni. A haboritatlansag szdmukra azt jelenti, amikor semmi nem kotelezd, amikor
mindent tdjékoztatas el6z meg, &m a dontés az anyaé: ,, Nekem azt jelenti, hogy maximalisan
kompetens sziil6 ndkent, anyaként tekintenek ram, hogy nem csindlnak semmit velem a
megkérdezésem nélkiil. Javaslatokat tesznek, megkérdeznek, belevonnak a dontésbe,
tdajékoztatnak, elmondjak nekem, ha barmilyen fennakadas van. Elmondjak a lehetéségeim, és
hagyjak, hogy én dontsek. Tehat nem dontenek helyettem, és nem avatkoznak bele
sziikségteleniil ebe a dologba.” (Luca, 27). , Hat, amikor hagynak vajudni olyan pozba,
amilyenbe én szeretnék, amikor nem tukmalnak semmit, amikor hagyjak a dolgokat a maguk
természetes modjan lezajlani, nem avatkoznak be, csak ha muszaj, meg amikor én vagyok a
kozéppontban.” (Barka, 27).

Az otthonsziilés gondolata az esetek felében (10/5) ismerésokkel, kollégakkal és
baratnékkel valo beszélgetések soran keriilt szdba, tovabba sziiléstorténetekben, Facebook
hirdetésben vagy foglalkozasokon taldlkoztak el@szor az édesanydk ezzel a lehetdséggel. Egy
¢desanya kivételével (otthonsziilést tervezett elsdre is, csak kicstuszott az idébdl) az elsd
gyermekét mindenki korhazban szerette volna vildgra hozni, az otthonsziilés gondolata azonban
egyes esetekben mar akkor megjelent. Az akkori elutasitast informaciohidnnyal, téveszmékkel

magyarazzak. Tehat nem az otthonsziilést keresték ezek a ndk, hanem megoldast azokra a
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problémakra, amelyekkel a korhazi sziilésiik alkalmaval szembetalaltdk magukat
(talmedikalizalt sziilés, a kontroll elvesztése a sajat testiik felett, kommunikécios problémak, a
reprodukcios jogok csorbuldsa): ,, De hat akkor még ugy néztem erre, hogy hat vannak ilyen
nék, akiknek ilyen szuper képességeik vannak, hogy otthon tudnak sziilni. [...] bdar 2011-ben
megtortent a legalizacio, de nem terjedt el a koztudatban.” (Vill6, 36).

Az édesanyak tobbsége nem hallott az otthonsziilésrdl azel6tt, hogy rossz tapasztalataik
miatti keresgélésiik hatasara talalkoztak volna vele, mikézben — 0gy vélik — a
varandosgondozas soran is hallaniuk kellett volna errél a lehetdségrol, 1évén hivatalosan
elfogadott sziilésmodrol van sz6. A narrativak felében jellemzoek az édesapak aggodalmai az
otthonsziilés kapcsan, de ezeket az édesanydk az informacidohiannyal magyaraztak, amelyek
minden esetben feloldasra kertiltek beszélgetések, a babai sziilésfelkészitd soran.

Azoknal, akik 6sszességében pozitiv élményként élték meg a korhazi sziilésiiket (10/4),
az otthonsziilés melletti dontés meghozatalaban része volt annak, hogy a tapasztalatukbol
adodoan biztak a sajat (ndi) testiikben, s abban, hogy a kovetkezd sziilés probléma nélkiil
lezajlik a korhazi szakszemélyzet beavatkozasa nélkiil is, csupan timogatassal és figyeléssel. A
beavatkozasok rehabilitaciojat kiséré fajdalmat (gatseb gyogyulasa), a gyogyszeres
fajdalomesillapitast, a varandosgondozas alatti feleslegesnek itélt vizsgalatokat el szerették
volna keriilni. Azok koziil, akik Osszességében negativ élményként beszéltek a korhazi
sziilésiikrdl (10/6), az otthonsziilés melletti dontés meghozatalaban dontd tényezdnek bizonyult
a korhazi protokoll (amely egységesen kezel minden sziilést, és nincs tekintettel az egyéni
helyzetekre, elvarasokra, kérésekre és a lelki tényezOkre), a mesterséges oXxitocin vagy a
koronavirus miatti uj korhazi szabalyok elkeriilésének vagya: ,,Mert nem akartam még egyszer
korhazi protokollt. Addigra mar tudtam, hogy ezeknek a dolgoknak nem kéne igy torténnie. [...]
Mindenaron el akartam keriilni azt, hogy oxitocint adhassanak. Gyakorlatilag ez volt a legfobb
motivalo dolog” (Aliz, 42).

Egyik édesanya kifejezetten maganak szeretett volna bizonyitani azzal, hogy képes arra,
hogy iranyitas nélkiil is vilagra hozza gyermekét, hiszen erre korhazi koriilmények k6zott nem
volt lehetdsége. A narrativakban megjelend kozos vagy, hogy a gyermekiiket beavatkozasok
nélkiil, természetes uton hozzak vilagra, atélve a sziilés folyamatat haboritatlanul, kontroll
nélkiil, nyugodt kornyezetben, félelem nélkiil. Az édesanyaknak az otthonsziilés az az esemény,
ahol a sziil6 n6 van a kézéppontban, ahol érte, és kisbabajaért torténik minden, és csak akkor

avatkoznak kozbe, ha arra sziikség van, és/vagy arrol egyiitt dontottek.*® Az otthonsziilés a

43 Kivéve az orvosi beavatkozast igényl8 helyzeteket, ilyenkor a baba dont a beszallitasrol
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narrativakban jelent er6t, ndi tudast, a tudas megtapasztalasat és kiteljesedését. Az otthonsziilést
csodalatos eseményként, Onismereti utazasként irjak le, amelyet szerintiik minden nének joga
lenne megtapasztalni. Az otthonsziilés egyeseknek hétkdznapi torténés, masoknak egy
kitiintetett csaladi esemény, ahol jelen lehetnek a testvérek, ahol més csaladtagok komfortosan
mozoghatnak: ,, Hova mdshova sziilessen egy ujsziilott, mint a csaladja tarsasagaba. Engem
annyira rosszul érintett mar a masodiknal, harmadiknal is, hogy a testvér nem lehetett ott. Oké,
nekiink volt aranyora, de a testvérekre meg a nagymama vigyaz.” (Villo, 36). ,,A csaladtagok,
peéldaul anyukam, ¢ sokkal komfortosabban érezte volna magat itthon, és batrabban,
nyugodtabban tudott volna odajonni nekem segiteni, mint a kérhdzban, ahol sarokba van
allitva. Ahol feszélyezve érzi magat, és nem mer részt venni a folyamatban, mert fél, hogy az
orvosok ramordulnak. Hiaba vagyok befelé fordulva, nekem az nagyon sokat segit, hogy
koriilottem a segitéim természetesen tudnak viselkedni.” (Luca, 27).

Az érvényben levd rendelet szerint az otthonsziilés egyik feltétele, hogy egy sziilészeti
intézménynek atlagos kozlekedési viszonyok kdzott maximum 20 perc tavolsagra kell lennie.
A narrativakbol kideriil, hogy az esetek szinte mindegyikében (10/9) otthoni sziilés tortént (az
interjualany sajat otthonaban), a 20 perc betartasa a fennmaradé egy esetben okozott
nehézséget. Itt nem volt lehetséges az id6hatar betartasa, ezért a sziilés a sziild nd édesanyjanak
lakasaban tortént. Miként az édesanya arrdl beszamolt, a varanddssaga elején zavarta, hogy
nem otthon, a sajat lakasaban sziiletik majd meg a gyermeke, de a sziilés soran mar nem
érdekelte ez kortilmény, akkor mar semmi jelentdséget nem tulajdonitott neki: ,, A vdrandossag
soran feszélyezett, hogy nem itthon leszek [...] nagyobb negativ hatast tulajdonitottam neki,
mint ami egyébként valojaban tortént.” (Luca, 27).

Az otthonsziilés oOtlete €és mellette valdo dontés meghozatala minden esetben
egyértelmiien az édesanyaé volt. A férj/par reakcidja a narrativakban két séma kozott mozgott:
eldszor vagy megijedt az otlet hallatan (10/4), egy esetben kifejezetten ellenezte (10/1), vagy
pedig orilt neki és teljes mértékben tamogatta (10/5). Az elsé esetet, az ijedtséget, félelmet az
informaciohidnnyal magyardztak interjualanyaim, melyeket a babai sziilésfelkészitovel vagy
szililéstorténetek olvasasaval oldottak fel.

A tagabb csalad tdmogatisa vagy éppen nem tdmogatasa a legtdbb esetben nem birt
dontd jelentéséggel. Harom alkalommal a csalad tagjai nem tudtak az otthonsziilés tényét
(egyik esetben kivétel a leendé nagymama), négyszer ellenezte valamely csaladtag, harom
esetben pedig tamogatas jelent meg a narrativakban. A csalad kapcsan kiemelt szerepet kaptak
a kérdés megvalaszolasakor a ndi csaladtagok, az édesanyak, anyosok. Ez a motivum a

varandossag, sziilés, ndi kérdésként valo felfogasara enged kovetkeztetni. Volt olyan, hogy csak
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a szil6 n6 édesanyja tudott az otthonsziilésrol, aki egyes esetekben tamogatta azt, maskor pedig
ellenezte a sajat traumatikus élményei miatt. Hiromszor bukkant fel a néi csaladtag rosszallasa
az otthonsziilés ténye miatt, majd reakcidiknak megvaltozasa az informaciok birtokaban. Az
informaciohiany, a sajat traumatikus sziilésélmények eldszor félelmet valtottak ki az idésebb
generaciok ndi tagjaibol, majd ezek az élmények beszélgetések soran feldolgozasra keriiltek, és
az ellenszegiilés tdmogatdssa alakult at. Interjualanyaim szerint ez sokszor még inkabb
megerdsitette a kapcsolataikat a csalad ndi tagjaival: ,, Az anyosom eléggeé megszeppent, viszont
vele nagyon érdekes volt. Ez elinditott egy pdarbeszédet, és elkezdtiink nagyon sokat beszélgetni.
A honapok alatt elkezdtek elojonni az o sziiléstorténetei, és velem nagyon oszintén beszélt roluk.
Az én otthonsziilésre késziilésem kapcsan 0 is elkezdte feldolgozni a 20, 30 évvel ezelott tortént

sziiléseit, és elkezdett rajonni a dolgokra.” (Dorka, 23).

12.5 A tervezés és felkésziilés idoszaka a babai modell szerint

Az otthonsziilésre valo felkésziilés nagyon hangsilyos a mintdmban, a babak altal
javasolt konyveket, cikkeket, szliléstorténeteket, a babai beszélgetéseket nagyon informativnak
talaltak interjualanyaim. A varanddssag alatt zajlo kotelezd sziilésfelkészité** az édesanyak
véleménye szerint mindenre felkészitette Oket, kérdéseikre valaszt kaptak, abszolut
kompetensnek érezték magukat a sziilés-sziiletés témakorében. Jellemzéen mindenkinek sok
kérdése volt, még a tobbgyermekes anyukdknak is, akiknek kérdései leginkdbb az
otthonsziilésre vonatkoztak, nem magéra a varandossagra. Ez a sziilésfelkészitd nem csak a
tanulasrol, tajékoztatasrol szolt, hanem lelkileg, illetve ndiségiikben is sokat adott az
édesanyaknak, amely kifejezett célja is a foglalkozasoknak: ,, Tehdt, hogy fizikailag is nagyon
komoly maga a varandossag meg a sziilés, de hogy van egy nagyon komoly lelki aspektusa, és
én azt gondolom, hogy erre a korhazban nagyon kevés figyelmet forditanak, és itt viszont
ugyanannyira fontos volt, mint maga a fizikai épségem. Es ez nagyon jé volt, hogy lelkileg is
segitettek késziilni, és a lelki dolgaimat is nagyon komolyan vették.” (Luca, 27).

A lelki felkésziilés Onfejlesztésben (szliléskartydk, beszélgetések), pszichés
felkésziilésben (fajdalom értelmezése, elfogaddsa, Onerdsités) és a traumatikus korhazi

¢lmények feldolgozasabol allt. Ebbdl a felkésziilésbdl magabiztossag, tudatossag adddott, mely

4 A Napvilag Sziiletéshaz esetében ez egyhetes sziilésfelkészité kurzust jelent (amit minden hénapban
meghirdetnek), s gy osztottak fel egynapos szakaszokra, hogy azok részletekben is latogathatoak legyenek,
vagyis minden hénap egyik hetében ugyanazokon a napokon mindig ugyanarra a programra lehet szdmitani. A
tanfolyamot pszicholdgusok, babak, dilak €s szoptatasi tandcsadok tartjak (Kisdi, 2013). A felkészité kurzus ma
is igy miikodik itt is és hasonldan a tobbi babaszolgaltatonal, azzal a kiilonbséggel, hogy a Covid-jarvany miatti
karantén soran attértek az online talalkozokra, amire ma is lehetdség van.
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szerintiik — utdlagosan értelmezve — az els@ varanddssagaikbol hidnyzott. A posztmodern
szlléskulturat nagyfokil tudatossag jellemzi, amely kozéppontjdba az édesanyat és az
ujsziilottet helyezi

Ahhoz, hogy az édesanyak mindegyike felkésziiltnek érezte magat a varandossag végére
mind tudasban, mind lelki €s fizikai szinten, hozz4jarult az a tény is, hogy nem ez volt az els6
sziilésiik, igy a tapasztalatok felhalmozodasarol, illetve a felkészitd kurzus soran megerdsitett
k6z0s tudasban valo részesedésrdl is beszélhetiink. Ez a felkésziilés és a babakba vetett bizalom
azt eredményezte, hogy irott sziilési tervvel senki nem késziilt, hiszen a varanddssag soran
minden felmeriilt kérdést alaposan atbeszéltek. Mindegyik interjualanyom hangsulyozta, hogy
ugy érezték, a babak elsdsorban az ¢ és babajuk sziikségleteit szolgaljak. Egy esetben jelent
meg a sziilési terv leirdsanak gondolata, de akkor is csak arra az esetre, ha kérhazba kellett
volna valamilyen komplikacié miatt menni.

Az eldzetes elképzelések alapvetden a korhazi élmény fényében fogalmazodtak meg az
anyakban (elvarva vagy kizarva valamit), de a fokusz a haboritatlansagon ¢€s annak vagyan volt,
hogy a sziilést tamogato szakemberek az anya és a baba érdekeit szolgaljak: ,, Ugy képzeltem
el, hogy nyugodt vagyok, hogy a segitéim, akik kériilottem vannak, ok tényleg segitok, és azon
dolgoznak, hogy nekem jo legyen. Tehdt, hogy igy nagyon sokféleképpen elképzeltem, vizben,
zuhanyozva, labdan iilve. A kozos momentum az mindig ez volt, hogy iszonyu nagy a békesség,
a nyugalom. Nagy odafigyelést képzeltem el magamnak meg a babamnak. Ez hianyzott az
elsobol.” (Dorka, 23).

Az otthonsziilésre késziild varanddsgondozas jellemzden nagy mértékben kiilonbozott
az els0 varandosgondozas gyakorlataitol. Az interjialanyaim mindegyike a korhazi
varandosgondozasra reflektalva kezdte el kifejteni a gondolatait, és mindegyikiik (még azok is,
akik pozitiv korhdzi sziilésélménnyel rendelkeznek) kiemelte, hogy ez a varanddsgondozés
nyugodtabb volt, nem voltak feleslegesnek itélt vizsgalatok (csak a kotelezdek), nem volt
megfélemlités, és a testi varandosgondozas mellett a lelki ,,gondozasra” is nagy hangsulyt
fektettek a babadk: ,,Igazabol a varandossag alatt szerintem egyetlenegy darab hiivelyi
vizsgalatom sem volt. Harom ultrahang, harom vérvétel volt dsszesen.” (Kamilla, 31). ,,A babai
gondozas ugy nézett ki, hogy volt folyamatos kontaktus online, illetve bizonyos idokozonkent
talalkoztunk otthonos koriilmények kozott, tehat nem egy korhazi szobaban, ahol atbeszéltiink
mindent. Tehat nem arra korlatozodott az ellatds, hogy jo, akkor most raraklak a CTG-re,
hanem beszélgettiink.” (Luca, 27). ,,[...] és talan ebben volt leginkabb mas, hogy éreztem, hogy

figyvelnek ram, és minden kérdésemre valaszt kapok, és meghallgatnak, és barmikor felhivhatom
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oket. Mar a varandosgondozas alatt egy nagyobb ilyen személyreszabottsagot és jelenlétet
tapasztaltam, nem csak ez a napi egy a huszbol.” (Dorka, 23).

A nyugodtsag és a stressz hidnya ezekben az interjukban leginkabb abbol adodott, hogy
nem kellett bemenniiik a korhazba, a folyamat természetességét hangsulyoztak, a vizsgalatokat
is a kotelezo vizsgalatokra korlatoztak (mivel nem jelentkezett senkinél olyan probléma, ami
tovabbi vizsgalatokat igényelt volna): ,, Nem az volt, hogy havonta kotelezo ellendrzés, persze
beszéltiink, de joval nyugodtabb volt az egész. Azért az, hogy idore kell bemenni, érjiink oda az
orvoshoz, legyiink pontosak, ez mind-mind stressz.” (Kamilla, 31). ,, A varandosgondozas soran
is tamogatast éreztem. Ha sziikségem van, kapok segitséget, ha nincs sziikségem, akkor 6k nem
fogjak szamonkérni, hogy hogy vagyok.” (Villo, 36).

A kotelezd vizsgalatok az otthonsziiléskor is megtortétek minden esetben. Az
interjualanyaim nagy része (10/7) olyan orvoshoz jart a kételezd alkalmakkor, aki tamogatta az
otthonsziilést, s ez hat esetben jelentett fogadott orvost. Harom esetben a gyermekorvos nem
tamogatta az otthonsziilést, egy esetben az ultrahangon nem merte elmondani az édesanya a
tervét.

2022-ben Magyarorszagon négy babapraxis lizemel, amelyekben tobb baba mitkodik.
Az interjukban részt vevd édesanyak koziil nyolcan babapraxissal kotottek szerz8dést,*® ketten
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pedig fliggetlen babanal™ hoztak vildgra a gyermekiiket az otthonsziilésiik alkalmaval. A

mintaban baba és korhazi orvos (magan) mindossze kettd esetben ismerte egymast.

12.6.Az otthonsziilés élménye a korhazi sziilés fényében

A narrativakban a vajudas ¢és a sziilés koriilményeivel kapcsolatban vissza-visszatérd
motivumokkal taldlkozhatunk. Ilyen az otthoni kornyezet fontossdga, a béke, a nyugalom
megléte, a sziilési folyamatok megélésének vagya majd megtapasztalasa. Minden né azt érezte,
hogy a sajat kezében van a kontroll, hogy minden a sajat akarata szerint torténik, hogy ¢ és a
sziiletendd kisbaba van a kdzéppontban, a tdmogat6 tarsas kozeg pedig csak akkor avatkozik
be, ha arra valoban sziikség van: ,, Tényleg minden tigy tértént, ahogy én akartam. Ugy voltam,
ahogy nekem kényelmes volt. Ha én le akartam fekiidni, akkor lefekiidtem, ha sétdlni akartam,
akkor nem korlatoztak a mozgdasomat, ha éppen a fiirdobe akartam menni, akkor ott volt jo, ha

szekre akartam leiilni, akkor ugy volt jo. Tehat ez, hogy abszolut nem zavart senki, nem voltak

45 Babakalacs sziiletéshaz (egy f6), a Holdudvar Babahazon beliil miikodd Babaszolgalat Kft (egy £6),
MindenholJ6 Babapraxis (két £0), Eletfa Babapraxis (négy 6)
4 Akik szintén rendelkeznek térvényes engedéllyel.
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idegenek a kornyezetemben, igy szerintem ez, hogy tényleg csendben, békében tudtam
megsziilni.” (Roza, 23).

Az otthonsziilést minden édesanya pozitiv élményként élte meg. Harom esetben
kiemelték, hogy ugyanazokat az érzéseket €lik at, ahogy mesélnek rdla, mint amikor maga a
sziilés zajlott. Egy er6t ado, meghatarozd folyamatrol beszéltek, ami rengeteg pozitiv
kovetkezménnyel jart. Ketten is kiemelték, hogy azdta kidllnak magukért és véleménytikért,
hogy egy alomszer(i, 6nbizalmat ad6 intenziv folyamatként élték meg a sziilést, melynek
feldolgozasa, az euforikus érzések kezelése par alkalommal id6be is telt: ,, Annyit adott az
otthonsziilés a személyiségemhez, annyit tudtam beléle meriteni [ ...] teljesen mds ember lettem,
iszonyatosan nagy erdt tud adni, elképesztdé onismereti ut. Egy komoly probatétel igazabol, ami
utravaloul szolgadl az egész hatralévé életemben” (Luca, 27). ,, Szerintem szuper jol vagyunk
kitalalva, és kicsit ugy érzem, ezt a tudast el akarjak titkolni eldliink. [...] A nokbe vetett hit,
hogy mi tudunk sziilni és hogy ez egy tok jo dolog, ez igy elveszett a tarsadalombdl. [ ...] tévhitek
és olyan dolgok kavarognak ezzel kapcsolatban, amit egy id6 utan el is hiszel.” (Dora, 37).

A fajdalom megélése ¢és a fijdalomrol valdé gondolkodas kapcsdn minden
interjualanyom mas tapasztalatokrol szamolt be a két helyszinhez kapcsolodo sziilésiikkel
kapcsolatban: ,, Az elsd sziilésnél ott ordibadltam, elvesztettem az onkontrollt. A mdsodik
sziilesnél sokkal tudatosabb voltam. Fdjt, de masképp éltem meg. A mdsodik sziilésnél jott az
euforia, mig az elsénél csak a fajdalom® volt.” (Barka, 27).

Hat esetben a fajdalom megélése, a testtudat megléte jelentette a korhazi vajudastol vald
kiilonbséget. Ketten intenzivebb fajasokrol szamoltak be, azonban ezek gordiilékenyebben
kovették egymast, mert a sajat litemiikben zajlottak, illetve hatalmas kiilonbségnek érezték a
szabad pozicidvalasztas lehetdségét. Az interjukbol kideriil, hogy az édesanyak atélték, milyen,
hogyha teljes tudtdban vannak a testiiknek, érezték a folyamatokat, és tudtak, hogy mikor mit
kell csinalniuk. Ugy érezték, testik mindig megfeleld jelzéseket kiildott. A fajdalom
hullamként valo emlegetése gyakori, hiszen erds6dd, majd csdkkend fajasokrol szamoltak be,
ami a természetes kontrakciok jellemzdje, szemben az exogén oxitocin altal generalt
folyamatos, erés fajdalommal. Harman kiemelték a vajudas hétkoznapi keretek kozott valo
megélését, pozitivumként €lték meg, hogy otthoni koriilmények kozott, dolgaikat intézve, a
gyerekekkel foglalkozva vajudhattak: ,, Tehat, hogy igazabol az volt az egészben a jo, hogy
senkinek nem volt semmiféle ilyen sziilési panikja, hanem tényleg itt térténtek a nap eseményei,

és egyre kozelebb értiink ahhoz, hogy megsziilessen Julia.” (Villo, 36).

47 burokrepesztés, gatmetszés miatt
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Osszességében elmondhatd, hogy az édesanydk osszehasonlithatatlan fajdalmakrol
szamoltak be a sziiléseik alkalmaval. Mindkett6t fajdalmasnak ¢élték meg, de a
beavatkozasmentes sziilés, a szabad pozicidvalasztas, a fajdalom megélése, a tudatos jelenlét
¢s testtudat, a fokozatosan, hulldmként megjelend fajdalom hozzajarult ahhoz, hogy az
otthonsziilésiik alkalmaval a sziilés euforikus allapotban végzddjon, amelyre a korhazi sziilések
alkalmaval ritkan volt lehetdség, s ami a fajdalmat alapvetden atértelmezi. Jellemzd, hogy az
otthonsziilésnél kiteljesedik az a gondolat, hogy a jo fajdalom segit kozelebb vinni a baba
megsziiletéséhez, igy egy segitd, adaptiv, pozitiv jelenségként emlékeznek ra, még hogyha a
fajdalom mértékének érzete meg is egyezik az elsé sziilésiikkor érzett fajdalommal. Kettd
alkalommal megjegyezték, hogy a korhazi sziilés alkalmaval is igyekeztek jo fajdalomként
gondolni a fajdalomra, hogy ez segitsen a cél elérésében, azonban ezt a sajat testiik feletti kiilsd
kontroll és a beavatkozasok miatt nem sikeriilt megélni.

A narrativakbol az deriil ki, hogy az édesanydk egyaltalan nem végytak tarsasagra
otthonsziilésiik alkalméaval. A babak és a férjek jelenléte csak tamogatd szandékkal volt
igényelt: ,, Tehdat nekem ezt jelentette a csaladom, hogy amugy is 6k vannak kériilottem, és
szeretném, hogy most is ok legyenek koriilottem, és szeretném veliik megosztani ezt az élményt,
ami azért nyilvan elsésorban bennem torténik.” (Villd, 36).

t,% egyikiik kiemelte, hogy

Kifejezetten egyediil vajudas és sziilés harom esetben tortén
a férje csak zavard tényez6 volt, masikuk pedig érezte a tdimogatést, de valds iddben nem volt
tarsakra sziiksége: ,, Engem rengetegen tamogattak ebben a sziilésben pszichésen, meg minden
modon. Volt, aki imddkozott értem, nem tudom, tehdt nagyon sokan, de a helyszinen senkire
nem volt sziikségem, és ez volt a csodalatos, hogy ez igy meg tudott valosulni.” (Csenge, 41).
Minden tovabbi esetben a férj jelenléte csak tavolabbi, figyeld helyzetben nyert értelmet. Ezen
édesanyak gy nyilatkoztak, hogy jo volt, hogy jelen voltak, de a sziilés folyamataban nem volt
rajuk sziikségiik. Hatorszadgként, megnyugvasként, a hétkoznapisag kivetiiléseként tekintettek
rajuk. A korhdzban a partner biztonsagot, a védelmezd erdt, a tdimogatd személyt jelentette,
amire otthon nem volt sziikség.

A babék jelenléte minden esetben megnyugvast, biztonsagot jelentett. Csak pozitiv

jelzokkel illették Oket, négy esetben Kkitiintetett figyelemmel, és hosszan beszéltek roluk az

interjuk folyaman: ,, Hihetetlen nyugodtsdagot, és abszolut nulla stresszt, nulla aggodalom, még

8 Késon szoltak az édesanyak, igy a babak csak a sziilés végére érkeztek meg, addig pedig telefonon keresztiil
tamogattak a sziild nét. Fontos megjegyezni, hogy az az otthonsziilést szabalyoz6 rendelet a sziilést mindenképpen

szaksegitséggel zajlo folyamatként értelmezi.
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egy icipici megforduldsa sem volt a fejemben annak, hogy veszélyben lennék, vagy hogy
abszolut nem volt bennem olyan kérdés, hogy most ez igy biztonsdgos-e, mert magatol
ertetodonek gondoltam, hogy ez igy van jol.” (Roza, 23).

Az anyék ugy érezték, a baba biztonsagot jelentett €s teremtett ugy, hogy nem terel6dott

el roluk a fokusz. Ugy érezték, a babak szaz szazalékosan jelen voltak, és egyikiik kiemelte,
hogy a koérhazban nem érezte ugyanezt a jelenlétet a sziilészndtdl, hiszen 6 meghatarozott
keretek kozott mozgott: ,,A baba jelenléte teljesen mdas jellegii volt, mint a sziilésznoé a
korhazban. mert azt a ritka tapasztalatot éreztem, hogy teljes mértékben jelen volt. Ott voltak a
sziilésnél, ott volt a pillanatban és ott és akkor igazabol semmi mas nem szamitott, csak én és a
kisfiam. Es ez a j6 jelenlét, hogy 1igy van jelen, hogy nem réla szél az egész, nem vette Gt az
iranyitast, csak ott voltak és segitettek.” (Dorka, 23).
A babdk minden vizsgdlathoz, dontések felmeriilésekor engedélyt kértek, ami az egyik
anyukaban eldszor furcsa érzetet keltett: ,, Ezt tudtam, volt a felkésziton, hogy nem fognak
helyettem donteni, hanem megkérdezik, mit szeretnék. Olyan mérges lettem elészor. Mi az, hogy
mit szeretnék? Hat fogalmam sincs, hogy mit szeretnek.” (Dora, 37).

Személyliket anyai, angyali képekkel jellemezték, akik aldzatosan, szeretetben és
torddéssel fordultak nétarsuk felé, akit kompetens félként kezeltek, és akiknek tudasat nem
kérdojelezték meg: ,, Ha azt mondom neked, hogy soha nem gondoltam volna, hogy anyukamon
kiviil mas ember ilyen szeretettel tud velem banni, akkor azt hiszem, nem tulzom el a dolgokat.
Egy pillanatig nem éreztem rosszul magam, hogy engem most le kell fiirdetni, vagy hogy ki kell
segiteni a fiirdokadbol, le kell fektetni az agyra.” (Sara, 31).

Egy esetben a babak a vajudas végére értek ki (az édesanya késoi tajékoztatasa miatt),
ez félelmet keltett az édesanyaban: ,, Az éjszaka kozepén vajudtam, nem volt mellettem senki,
még a férjem se, mert 6 a nagyobbik lanyunkkal volt. Simogattam a hasam, és mondogattam a
pocakomnak, hogy kicsim, csak R. nénit vard meg. Kicsit féltem, megijedtem, de szerencsére a

vajudas végére megerkezett.” (Barka, 27).

12.7 A sziilés tagabb keretek kozott valo értelmezése

A sziilés maga, mint emberi tapasztalat, az altalam megkérdezett édesanyak egybehangzo
véleménye szerint egy meghataroz6, semmihez nem foghaté esemény, amely a sziilés
¢lményétdl fliggden pozitiv vagy negativ iranyba is meghatarozo lehet. Egy 6nismereti utazas,
amely adott esetben megerdsit az élet kiilonb6zo teriiletein, az emberi kapcsolatokban, a
ndiségben, és onbizalmat ad. Tobbek elmondasa szerint a pozitiv élményl sziiléseik ota sokkal

jobban kiallnak magukért, a gyermekeikért, sokkal tobb dnbizalommal rendelkeznek: ,, Nagyon
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nagy megerosités onmagamban, a noiségemben [...] Tehat hogy vagy az evolucio, vagy Isten,
aki megteremtett, vagy nem tudom, de hogy tokéletesen vagyunk osszerakva, és hogy tényleg
fantasztikusan miikodik a noi test, és hogyha fantasztikusan miikodiink egy sziilésnél, akkor
fantasztikusan fogok tudni miikédni a csaladomban, az anyasagomban, a feleség szerepemben,
a barati kapcsolataimban, hogy akkor mindenben ott tudok lenni ugyanabban a minéségben,
ahogyan a sziilésemnél ott voltam. Hogy akkor én tényleg egy jol miikoda, jol osszerakott ember
vagyok, no vagyok, és nekem ezt hozta, vagy ezt a tapasztalatot adta a sziilés, és azt, hogy ki
merjek allni magameért, a gyerekeimert. [...] Tehat, hogy nekem egy ilyen nagyon nagy
onismeret és onbizalmat ado tapasztalat volt.” (Dorka, 23).

A sziilés ligye az interjuk elkészitése idején egy kivételével mindenkit kifejezetten
foglalkoztatott. A legtobb édesanya ugy fogalmazott, hogy az otthonsziilésiik utan hevesen
probaltak atadni az informacidkat, amelyek nem vezettek sok jora. Azdta mar mindegyikiik
szeliden probalja atadni a tudast, a sziiléstorténetiik elmesélésével, cikkek irasaval. A legtobben
konyveket, cikkeket olvasnak a témaban, és/vagy a kozosségi médidban osztanak meg cikkeket,
kovetnek oldalakat (példaul: Masallapotot a sziilészetben! mozgalom).*®: | Tehdt csak olyan
helyeken merek beleallni a dologba, ahol tudom, hogy tdmogato kézeg van, mert tényleg nem
szeretném, hogy ez barkiben rossz érzést keltsen.” (Sara, 31).

Harom édesanya szeretne aktivan részt venni az informaciok aramlasaban, egyikiik
duala, masikuk perinatalis szaktandcsado képzésen szeretne részt venni. A harmadik édesanya
még utkeresésben van, a személyiségéhez legmegfelelobb segité mdodot probalja megtalalni:
., A kisfiam kérdezte meg, hogy miért fontos nekem, akar ez a ,,NO a hangunk” rendezvény, 50
hiszen én mdr nem tervezek sziilni. Es akkor mondom, igen, de neked majd lesz feleséged, aki
majd sziilni fog, meg a masik fiamnak is remélem lesz, meg hat talan majd a lanyom is majd
akar, és nem akarom, hogy nekik kiizdeni kelljen ezért a joért, meg titkolozni kelljen ahhoz,
hogy a sajat dontésiiket érvényesiteni tudjak, hanem hogyha 6 ugy dont, hogy otthon, vagy
korhazban akar, akkor mindenhol megkapja a megfelelé figyelmet meg tdjékoztatdst. A
korhazban azt érzem, hogy nem tajékoztatnak, csak a fejiink felett dontenek, és mi azt kotelesek
vagyunk elfogadni, mert ha nem fogadjuk el, akkor veszélyeztetjiik a gyermekiinket és régton
megdorgalnak minket, mint egy gyereket, aki nem fogad szot.” (Dora, 37).

Az interjualanyaim koziil még négyen szeretnének gyermeket, koziilik harman egyet
vagy kettdt, egyikiik pedig azt mondta, hogy ,,nincs felsd hatar.” Ezeket a gyerekeket 6k mind

otthon szeretnék megsziilni. Akik nem szeretnének mar gyermeket, azok sem a sziilés

49 https://masallapotot.hu/
%0 https://www.youtube.com/watch?v=r8zqsdS41CM
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tapasztalata miatt, hanem a gyermekek felnevelése, az anyagi korlatok, ¢és a koruk miatt
gondolkodnak igy: ,, 4 hol az nem kérdés. Igazabol azt szoktam mondani, hogy ha csak sziilni

kéne, akkor lehet, hogy havi egyet bevallalnék.” (Kamilla, 31).

13. Eredmények értelmezése, 6sszegzése

Az édesanydk interpretacioi ravilagitanak arra, hogyan értelmezik a kérhazi €s az otthoni
szlilésiik kereteit, normarendszerét, elveit és gyakorlatait, illetve a sziilés és az egyén
kapcsolatat. Mindezt annak fényében tették, hogy mindkét tipust megélték, személyes
tapasztalatot szereztek benne, s otthonsziilésiik egy utkeresés eredménye volt. Fontosnak tartom
azonban megjegyezni, hogy interjualanyaim kozott voltak olyan édesanyak, akiknek elsé vagy
tobbedik koérhazi sziilése j6 élmény volt, mely mutatja, hogy a korhazi és az otthonsziilés kdzotti
kiilonbség lényege nem a helyszin, hanem a szemlélet. Elemzésem alapjan azonban
kirajzolodik, hogy az (els6) korhézi és az otthonsziilés kozotti kiilonbség megragadhatd szinte
az 0sszes, a dolgozatomban elemzett pontban.

Jellemz0, hogy a valaszadok az otthonsziilésrdl szerzett tapasztalataikat a korhazi sziilésiik
fényében, annak viszonylataban értelmezik, s viszont — korhézi sziilésiikrdl is utdlagos, az
otthonsziilés tapasztalataval atitatott, értelmezett élményviladggal rendelkeznek. Tehdt nem
onmagaban, hanem valamihez képest, s ebben az 9sszehasonlitdsban mindig az otthonsziilés
keriil a pozitiv vagy a pozitivabb oldalra. Ez ugyanakkor vissza is hathat a viszonyitasi pontra,
amelyet ennélfogva még negativabban érzékelnek. Ezekben az esetekben a természetes all
szemben a ,,nem természetessel”, a holisztikus sziilésmodell a technokrata sziilésmodellel, ahol
a sziilés természetébdl fakaddan interjialanyaim a természetes megolddsokat tartjak
helyénvalonak és miikodéképesnek. Ez azonban Gsszhangban 4ll elozetes elvarasaikkal és a
sziiléssel kapcsolatos értékrend;jlikkel, igy a megismerési folyamat dnmagat erdsiti.

Interjialanyaim mind megtapasztaltdk a medikalizalt sziilészetet, de meg is kérddjelezték
azt. A negativ élményeik, a traumaik, a kivancsisaguk tette lehetévé, hogy megismerkedjenek
az alternativ sziilésmodokkal. Tovabba az eredményeim alapjan nagy hangstllyal azok az
elvarasok is lehetdvé tették ezt a megismerkedést, amelyek eleve benniik voltak, de nem
elégitddtek ki maradéktalanul. A sziilésrdl valo elképzeléseik — a posztmodern sziiléskultira
elveivel val6 megismerkedésiik el6tt — nem vagtak egybe a tapasztalataikkal, ami nagy szerepet
jatszott abban, hogy elmélyedjenek a kérdésben ¢és alternativakat keressenek. Ehhez az esetek
tobbségében le kellett vetkOzniiik azokat az elditéleteket, amelyek az otthonsziiléstdl a legtobb
n6t eltavolitjak, s az ismeretszerzés Utjan valasztasi lehetOséget teremtettek sajat maguk

szamara. A korabbi magyar vizsgalatokhoz (Kisdi, 2013a, Varrg, 2015) hasonl6an ugy talaltam,
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hogy az otthonsziilés tudatos valasztas eredménye, az otthonsziilé nék korében a korhazzal,
illetve az ott folyd technokrata sziilésvezetéssel kapcsolatos ellenérzések sok esetben egy
traumatikus el6z6 sziilésbol, vagy ha nem is sajat, de az anyat érzékenyen érintd negativ
sziilésélménybdl erednek, melyet kiegészit a n6 kereso, alternativakban gondolkodo attittidje.

A tervezés ¢€s a felkésziilés idOszaka is jellemzden eltérden zajlott a két sziilés alkalmaval.
Kutatdsom eredményeként megfigyelhetd, hogy az édesanyak visszagondolva ugy érzik, nem
jol késziiltek fel a sziilésiikre. A sziilést egy toliikk idegen folyamatként értelmezték melyben az
0 feladatuk a kiils6 autoritasba vetett feltétlen bizalom. Mivel ezeknek az édesanyaknak nem
volt még sziilési tapasztalata, abszolat a személyzetre biztak magukat, s az informaciok csak
korlatozottan jutottak el hozzajuk, 6k pedig nem keresték tudatosan. Azoknak, akiknek voltak
elképzeléseik akar mas sziiléstorténetekbdl, akar elézetes tudasukbol, gyakran nem tudtak ezt
kamatoztatni a korhazakban jelenlevd hierarchikus viszonyok miatt. Volt, ahol a sziil6 nd
jelezte akaratat, nyiltan kifejezte véleményét, mely a posztmodern sziiléskultarat alapvetéen
jellemzi. Az otthonsziilésre valo felkésziilés sokkal tudatosabb volt, mely a babai szemlélet
sajatossagaibol fakad. A tudasorientalt, kotelez babai sziilésfelkészitd nagyban hozzajarult az
édesanyak felkésziiltségéhez. A babai modellben a felkészités a testi-lelki-szocialis
folyamatokra, az Onismeretre, a reprodukcids jogokra, a nemzetkdzi ajanlasokra,®’ a
szoptatasra, az anyasagi ellatds mindségérol és kovetkezményeirdl szol6 legujabb kutatasokra
egyarant kitér. Nem felejthetjiik el azonban, hogy ezen felkésziilés alapossdgahoz hozzajarult
az is, hogy — bar a korhazi és otthonsziilés teljesen mas — az édesanya atélte mar a sziilés
folyamatat.

A két sziiléeshez kapcsoloddan a varandosgondozasban az orvosi €s babai modell
szemléletbéli kiillonbségei ,,a kozremiikodd szakember és a sziild nd teste kozotti viszony
kérdésében” (Hadas, 2010) mutatkoznak meg leginkdbb. Mig az egyikben az orvos-paciens
viszony jellemzd, a masikban kooperativ viszony van a sziilé nd és a baba kozott (Hadas 2010).
A korhazi élményekkel kapcsolatban a narrativakban megjelenik a sziilésvezetés, a
beavatkozasok, a rutinszerli, gyakran fajdalmas belsé vizsgalatok, a modern eszkdzok
sziikségessége, a korhazi koriilmények, melyek a ,betegszerep” jelenlétét erdsitik az

édesanyakban, és elveszik a fokuszt magardl a sziilésr6l. Noha mindez a sziilés biztonsagat

51 Mint pl. World Health Organization (2018), illetve International Childbirth Initiative (ICI)
https://icichildbirth.org/about/
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hivatott szolgalni, az otthonsziilésig eljutd anyakban megkérddjelez6dott a medikalizalt ut
hatékonysaga. A kornyezet, a koérhdzi ruha, a kiszolgaltatottsdg érzése és a tobbségében
feleslegesnek itélt beavatkozasok az édesanyak szerint csak erdsitették a betegszerepet €s
megnehezitették vagy ellehetetlenitették az idedlisnak itélt normalis (beavatkozasmentes)
sziilést. Az elsO sziilésiik alkalméaval az anydk még csak Osztondsen érezték, hogy nem a
medikalizalt sziilés a ,,normalis”, de késobbi keresésiik, olvasmanyaik és a megszerzett
informdaciok, tovabba az otthonsziilés ¢lménye mar elmélyitették benniik azt a hitet, hogy a
sziilés egy valoban természetes folyamat. Nem csak a retorika szintjén, hanem a valdsagban is
lehet az. Az otthonsziilésre valo felkésziilésiik lehet6séget adott arra, hogy megismerkedjenek
a preventiv rutineljarasok rovid- és hosszl tavl hatdsaival, az endogén €s exogén oxitocin
hatdsmechanizmuséaval. Az édesanydk véleménye szerint a korhazakban nem kezelték Oket
kompetens félként, egy alarendelt szerephez kellett alkalmazkodniuk. A megjelend érzetek,
tapasztalatok a modern sziiléskultira szemléletének, normainak kivetiilései, amelyek az
intézmény hatalmat jelenitik meg a hierarchikus berendezkedésen ¢és a tekintélyelvii
gyakorlatokon keresztiil. Az interjukban résztvevd édesanyak kritikusan szemlélték a modern
szliléskultura egyes elemeit, ugyanakkor remélik, hogy a ndékdzponti szemlélet a jovoben
elterjedtebbé valik, hiszen maguk megtapasztaltidk eldnyeit, ezt talaltak logikusnak, elénydsnek
a babara és az anyara nézve egyarant. A sziiléskultura differencidlodasanak éppen azok a
csaladok lehetnek a mozgatorugoi, akik sajat tapasztalataikat atadjak a sorstars-kozosségeknek.

Az édesanyék egybehangzo véleménye szerint a rutinbeavatkozéasok nélkiili sziilés minden
nd joga lenne, és kiemelik, hogy elsdsorban nem a korhazakkal vagy a szakszemélyzettel van
problémajuk, hanem a standardizalt sziilési protokollal, a korhazi szokasokkal, ami elidegeniti
a sziiletés folyamatat, nem engedi érvényre jutni a sziilés és sziiletés természetes rendjét, mert
a sziilés kulturalis feliigyeletének, iranyitasanak kényszere feliilirja a természetet. Az édesanyak
vagya sziiléseik alkalmaval a haboritatlansag atélése és a sziilést tdmogatd szakemberek
tamogatd figyelme, melyet legtobb esetben nem ¢éltek 4t az édesanydk. A korhazak célja is ez
lenne, csak az édesanyak ezt masképp élik meg. Ugy érzik, a valodi értékeiket, tehat a baba és
a mama testi-és lelki egészségének a vagyat feliilirja a protokollhoz vald ragaszkodas, a
hierarchia okozta személyi ellentmondéasok, a munkaidéb6l adodo idokeretek, illetve a
szakemberek leterheltségébdl adodod egyszerlisité megoldasok. Az édesanyak értelmezésében
megjelend problémdak a koérhazi protokollal szemben valdjdban az elméleti medikalizalt
szemlélettel kapcsolatban megfogalmazott kritikak, hiszen a korhazi protokoll az ezen
elméletek gyakorlati valtozata, mellyel az édesanyak taldlkoznak. Az indokolatlan tiind, vagy

el nem magyarazott beavatkozasok, a fajdalomcsillapitds modja, a szabad poziciovalasztas
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hidnya vezetik az édesanyakat az otthonsziilés felé, ahol a héaboritatlansdg minden esetben
megvaldsult. Az édesanydk mindegyike kivétel nélkiil pozitiv tapasztalatként élte meg az
otthonsziilését, tovabba pozitiv emlékként beszélnek rdla azdta is. Az édesanydk érezték és
tudtak, mit kell tenniiik a vajudas és a sziilés kozben, teljes tudataban voltak a testiiknek, hiszen
a babai felkészités soran nagy hangsulyt fektettek erre és az ehhez kapcsolodo érzésekre. Az
ismeret, a tudas csokkenti a szorongast, ennek kdvetkeztében pedig a fajdalom megélésének a
moédja is valtozik. Ugy érzik, segitett személyiségfejlodésiinkben, az 6nképiik letisztulasaban,
onbizalmat, tudatossagot adott, illetve tobb modon hatéssal van a jelenlegi ¢€letiikre. Mivel a
kutatasok szerint (Lundgren et al. 2009, Varga 2015, 2019, Bohren et al. 2017) a sziilés-sziiletés
¢lménye hormonalis, epigenetikai Gton ¢és hosszu tdvon hat mind a ndkre, mind a babéra, nem
mellékes annak mindsége.

Az interjukban a korhazi sziilésnél meghatarozd a tars szerepe, az ¢édesanyak
védelmezdként, biztonsagot adod tarsként tekintettek férjeikre a korhazi tartdzkodasuk alatt.
Jelenlétiiket pozitivan itélték meg, tobben kiemelték, hogy nélkiiliik elképzelni sem tudtak
volna a sziilésiiket. Az otthonsziilésnél azért nincs nagy jelentdsége a férj/par jelenlétének, mert
az a szerep, amit az anyak a korhazi sziilésiik alatt neki tulajdonitottak, itt nem relevans. A
férjek feladata tobbségében vigyazni a gyermekekre, segiteni a sziilés utan teenddkben, vagy
éppen a babak fogadasa. Az altalam vizsgalt korhazi sziilések egyikénél sem volt dula jelen,
azonban mas kutatasok arra az eredményre jutottak (Kisdi, 2013a), hogy a dula jelenlétét a
koérhazban az édesanyak nagyra értékelik, de az otthonsziilés esetében nem érzékelik igazan
nagy jelentdségét, mert ott nem kell az érdekeiket képviselni. A korhazi sziiléseknél az esetek
tobbségében sem az orvos, sem a sziilésznd nem jelent meg hangstilyosan a narrativakban, mint
tarsas tamaszt nyjto személy, ellenben az otthonsziilésnél a baba személye, timogaté jelenléte
kapja a legnagyobb hangsulyt. Ez ravilagit a technokrata sziiléskultira és a babai modell kozotti
lényeges kiilonbségre: mig a technokrata sziiléskultiraban a fokusz a technikai eszkdzokkel
mérhetd fizikai allapot mérésén €és koordindlasan van, rdadasul a rendszert megbénitja a
szakemberhidny ¢&s a tulterheltség, illetve az intézményesiilt tekintélyelv, addig a babai modell
az egalitarius viszonyokon és a személyre szabott szolgélaton alapszik. Utobbi természetesen
nem lenne elképzelhetd minden sziilésre kiterjesztett mddon, hiszen akkor ott is megjelennének
az infrastrukturdlis €s humaneréforrashianybol ereddé problémak, de egyénkdzpontu
perspektivabol a kiilonbség rendkiviil latvanyos a sziild6 né tdmogatisaban. Dedkné és
munkatarsai (2018, 8.0.) is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a pozitiv sziilésélményt

nagyban meghatarozza a szakszemélyzet részérdl érzékelt egyiittmiikddési attitid.
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A megkérdezett ¢desanyak noéi 1étiikbol adodoan ugy gondoljak, hogy tudnak sziilni, de
ettdl a tudastol megfosztottak ket a korhazban, és ez a tudas az otthonsziilésiikben teljesedett
ki. A sziilés képességébe vetett hit egyaltalan nem sziikségszerii a sziilés el6tt allo ndék kdrében
(Kisdi 2018, Sallai — Martos — Hegyi 2015), am mintamban kozos jellemzOként jelentkezett,
ami minden bizonnyal magyarazatot ad az otthonsziilés valasztasara. A sziilés, mint néi tudas
megléte mar a véarandossagaik el6tt is megjelent az édesanydkndl, azonban ez a korhazi
szlilésiiknél csak ritkan nyert igazolast. A mesterséges fajdalomcsillapités, a beavatkozasok, a
vajudas és a sziilés alatti korlatozasok a legtobb esetben nem hagytak kibontakozni ezt a tudast.
A gyermek megsziiletése nem hozta magaval az euforia érzését, ellentétben az otthonsziiléssel,
ahol ez mindig jelen volt. Varga és Suhai szerint (2002) a sziilést modosult tudatallapot kiséri,
amelyet eldidéznek a sziilés alatt végbemend hormonalis valtozasok ¢€s a sziilés 1élektanabol
adodo erds érzelmek. A sziilés sordn a kiséréknek fontos tudniuk, hogy a modosult tudatallapot
soran nem mindennapi érzelmeket €l 4t a sziild nd, igy minden tettnek, szonak jelentdsége van,
sot, ezek felnagyitva jelennek meg és raktdrozodnak el az édesanydban. (Héjja-Nagy, 2015,
320.0.) Interjualanyaim az els6 (korhazi) sziilésiik alkalmaval még nem ismerték ezeket az
Osszefiiggéseket, csak ,,0sztondsen” a sziilés természetes lefolyasat, ehhez pedig a nyugodt,
tdmogatd kornyezetet igényeltek. Az otthonsziilésiikre vald késziilés soran azonban
megismerkedtek a fenti Osszefliggésekkel, igy mar tudatosan keresték a haboritatlan sziilés
lehetdségét. A babak tapasztalataikbol, ndi létiikb6l adddoan szintén képesek e tudas
birtokosaiként megjelenni a sziild ndék szemében, s egyfajta benséséges bizalomkor
kialakulasardl hallhatunk veliik kapcsolatban. Kisdi Barbara elemzéséhez hasonldéan (2013a) a
sajat vizsgalatom eredményei is azt mutatjak, hogy az otthonsziilés élménye ,,bent tartja a
korben” a ndket, beszippantja a téma, tovabb foglalkoztatja dket, mert olyan felfedezést tettek,
amire maguk sem szamitottak, és amit tovabb akarnak adni. Jellemzd lesz rajuk egy
vilagmegvalto, érdekérvényesitd lendiilet, ami tobbé vagy kevésbé, de ettdl kezdve szerepet
jatszik az ¢életiikben.

A fajdalomrol valo gondolkodas és a fajdalom megelése is kiilonbozik a két sziilésmod
alkalmaval. Az édesanyak dsszemérhetetlen fajdalmat emlitettek a két sziilésiik alkalmaval, de
nem a fajdalom mennyisége, hanem a mindsége jelentette a kiilonbséget. A korhazi sziiléshez
a kibirhatatlan fajdalom képe kapcsolddik, amelyet az édesanyak a mesterséges oxitocinnak, a
beavatkozasoknak és a szabad pozicidvalasztds hianydnak, tehat végeredményben a testiik
feletti kontroll elveszitésének tulajdonitanak. Az otthonsziilés esetében a természetes fajdalom
adaptiv, segitd jellegét hangsulyoztak, amit a testtudatossag erdsit meg szamukra. Ez a motivum

altalanosan jellemzi az otthonsziilést megtapasztalt n6k gondolkodasat: bizalom a néi testben,
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a n6i funkciok mikodésében, a testi-lelki folyamatok 6sszhangjaban, a sziilés mindségének
jelentdségében, amiért tenni nem csak az egészségiigy, hanem az egyén feladata.

Ahogy az dolgozatombol kideriil, a sziilés-sziiletés témakore megannyi kutatoi
lehetdséget vet fel, az errdl vald tarsadalmi diskurzus egyes korokben mar megjelent, azonban
Ossztarsadalmi szinten még varat magara. Fontos lenne, hogy err6l a témakorrél
ismeretanyaggal rendelkezziink, az ehhez kapcsolodod és az ebbdl kovetkezd kérdések a
mindennapjaink részévé valjanak. Engem a sziilés-sziiletés genderpolitikai vetiilete, a férfi-néi
egyenlOtlenség kérdése ¢és a sziilés, mint ndi tudas ténye, ndi eseményként vald értelmezése

foglalkoztat leginkabb.
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