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1. El6szo

Magyarorszadg csaszarmetszés-mutatoi jelentdsen emelkedtek az elmult években. A most
sziiletett gyermekek tobb mint egyharmada csaszarmetszéssel jon a vilagra. Eletmenté miitétbol
a csaszarmetszés mara mindennapos, rutin beavatkozassa valt. Ennek tiikrében valtozik a nék
attitiidje is a csaszarmetszéssel kapcsolatosan.

Jelenleg a magyarorszagi jogszabalyok nem adnak lehetdséget arra, hogy a né maga dontson
sziilésének modjarol, sziilészeti munkam soran mégis egyre tobbszor tapasztaltam, hogy maguk
a varandosok fogalmaztdk meg, hogy jobb lenne csaszarmetszéssel €letet adni gyermekiiknek.
Szakdolgozatomban ezért arra keresem a valaszt, hogy melyek azok a pszichés tényezok,
amelyek hozzajarulhatnak ahhoz, hogy anyéak egy csoportja - komplikacidémentes varandossaga
ellenére- inkabb a csaszdrmetszést részesiti eldnyben a természetes Uton torténd életadas
helyett.

Szakirodalmi attekintésem soran kitérek a csaszarmetszés torténeti alakulasara, a hasi mutét
bemutatdsara, a magyarorszagi csdszarmetszés — mutatok emelkedésére. Részletesen targyalom
a nemzetkozi és a hazai szakirodalomban fellelhetd kutatdsokat az anyai kérésre torténd
csaszarmetszéssel kapcsolatosan, kitérve a jogi szabalyozasra és az orvosi protokollokra a
témaban. Kiilon fejezetet szentelek a sziiléssel kapcsolatos félelemnek, a tokofobianak.
Feltaro jellegli vizsgalatomban interjukat készitettem édesanyakkal, akik varandossaguk idején
a csaszarmetszést részesitették eldnyben a természetes sziiléssel szemben. A megosztott
¢lményeket, érzéseket, gondolatokat az interpretativ fenomenologiai analizis segitségével
elemeztiik, 2 kutatotarsam segitségével.

Az eredmények azt mutattdk, hogy abban, hogy a vizsgélatra jelentkez6 anydk a
csdszarmetszést preferaltak, jelentds szerepe volt a sziiléssel kapcsolatos attitiidjiiknek:
idealizaltak a csaszarmetszést és devalvaltak a természetes sziilést.

A kutatdsban részt vevo anyak szamadra elsddleges tajékozodasi-informacidszerzési lehetdséget
az online sorstarsk6zosségek nyujtottak. Az egyoldalu informaciogytjtés mellett az
informaciok feldolgozasaban is megfigyelhetdek voltak torzitasok. Amig a hiivelyi sziilés
kapcsan mindenki beszélt annak hatranyairdl, a lehetséges komplikaciokrol és maradandd
karosodéasok kovetkeztében megvaltozott életmindségrol, addig csupan 2-en villantottak fel azt,
hogy a baba szdmara a természetes sziiletés optimalisabb lenne, szintén 0k emlitették, hogy
egyaltalan elgondolkodtak a vaginalis sziilés lehetdségén. A csdszarmetszés rovidtava
elényeivel és hatranyaival mindannyian tisztaban voltak, azonban a hossztava
kovetkezményekrdl csak kevesen tettek emlitést.

Az interjuk sordn szamos félelmet emlitettek az anyak, amelyek nagyfoku szorongast keltettek
benniik a varanddssag soran, s ezért igyekeztek keresni egy olyan alternativ megoldast, amely
segithet nekik elkeriilni azt, amitdl annyira félnek: a kiszamithatatlan, bizonytalansagokkal teli
sziilést. A csaszdrmetszés igy valt a megkérdezett anydk szamdra az életadas biztonsagos,
kiszamithatd, békés ttjava.

A sziilés modja feletti dontés megsziiletésében a sziilészorvosok és a férjek szerepe kiemelkedd
volt.

Az anyék tobbségét érzékenyen érintették a tarsadalom feldl érkezd sztereotipidk és elditéletek
amiatt, hogy gyermekiiket csaszdrmetszéssel szerették volna vildgra hozni. Tébben szamoltak
be arrdl, hogy masok onzonek, tajékozatlannak tartjak dket, akik a konnyebb utat valasztjak
azért, hogy testi épségiiket megdrizzEk.

Vizsgalatom az els§ magyar kvalitativ kutatds a témaban, melynek célja, hogy felhivja a
figyelmet a jelenség létezésére, €s tovabbi kutatasok alapjaul szolgaljon a szakma szédmara.
Remélem, hogy az anyak Oszinte, mély kitarulkozasa altal sikeriil jobban megérteniink 6ket,
félelmeiket, traumaikat, fajdalmas utjukat a csdszarmetszés melletti dontésig, €s a jovoben tébb
tamogatast és segitséget tudunk nyujtani szamukra az anyava valas utjan.



2. A csaszarmetszés

2.1. A csaszarmetszes torténeti attekintése

A cséaszarmetszésnek hosszu torténete van, ugyanis mar az 0korban is hasznaltak, azzal a céllal,
hogy a haldokl6 vagy elhunyt anya méhébdl kiemeljék a magzatot. Az elsd irdsos emlék i.e.508-
bol Sziciliabdl szarmazik, amely regisztralta, hogy a csaszadrmetszés utan a gyermek életben
maradt (Boros, 2021). Sok idének kellett eltelnie addig, amig az anya is tulélte a miitéti
beavatkozast. Az elsé ilyen esetleiras 1610-b6l vald. A né 25 nappal késdbb vérmérgezésben
vesztette életét. 1738-ban, frorszagban tortént eldszor, hogy a csaszarmetszést kovetéen az anya
és az Ujsziilott is hossza ideig életben maradt. Erre Magyarorszagon 1880-ig kellett varni. Uj
korszak vette kezdetét az orvostudomanyban, amikor Semmelweis Ignac bevezette a
fertotlenitd kézmosast, ezzel szamos fertozés elkeriilhetové valt. A mitéti technika valtozasa, a
gyogyszerek megjelenése, az eszkdzok modernebbé valdsa és az altatds bevezetésének
koszonhetden tovabb javultak a ndk életbenmaradasi esélyei, hiszen a csaszarmetszést kovetden
mar minden 2. anya életben maradt. Ekkor még mindig kizardlag az életveszély elharitasanak
céljabol alkalmaztik. Ujabb forduldpontot jelentett az antibiotikumok és az érzéstelenitési
technikak elterjedése, melyek tovabb redukaltak az anyai kockazatokat, igy az 1940-es években
magzati indikacidra is kiterjesztették a miitéti eljarast. A megeldzo jelleggel végzett elektiv
csdszarmetszés Prof. Zoltan Imre nevéhez fliz6dik. 1957-t61 tehat mar nem csak a kdzvetlen
anyai vagy magzati €letveszély elhdritdsa miatt toltdk az anydkat a miitébe, hanem minden
olyan alkalommal, amikor ugy itélte meg az orvos, hogy a csaszarmetszés elvégzése kedvezdbb
az anya-baba parosra nézve, mint a sziilés. A magzati diagnosztika fejlédése €s a miitéti eljaras
modernizalasa tovabbi alapot ad annak, hogy egyre tobb esetben ragadjanak szikét az orvosok,
és segitsék vilagra miitéti iton a babdkat, akar siirgésségi, akar programozott keretek kdzott
(Ecsedi, 2021).

A csaszarmetszéssel sziileté gyermekek szama az utobbi évtizedekben dramai moédon
emelkedik. Torténik ez mindannak ellenére, hogy a WHO 1985-ben kiadott, majd 2015-ben
feliilvizsgalt allasfoglalasa szerint a csaszarmetszések aranya 10-15% kozott lenne optimalis.
Ez az a szam, amely szilikséges ahhoz, hogy az anyai és a magzati morbiditdsi mutatok a
legalacsonyabbak legyenek. Ha ennél tobb csaszarmetszésre keriil sor, az mar nem javit az
anyak és babak életbenmaradasi esélyein, hanem éppen ellenkezbleg, 15% felett Gijra emelkedni
kezd az anyai haldlozasok ardnya (WHO, 2015).

A miitéti sziilés vilagszinten tapasztalhatd drasztikus emelkedését jol mutatja, hogy 1990-ben
7%, 2000-ben 12%, 2015-ben pedig mar 21% volt a csaszarmetszés aranya az Osszes
¢élvesziiléshez viszonyitva. Ez azt jelenti, hogy az ezredfordulon 16 millio, 15 évvel késébb
pedig 29.7 millio 0jsziilétt 1atta meg a napvilagot a miitében (Boros, 2021).

Kontinensenként, orszagonként jelentds kiilonbségekkel taldlkozhatunk. Eurdpéban a gyerekek
tobb mint negyede hasi uton sziiletik (27%). A legtobb gyermek a Dominikai Koztarsasagban
sziiletik miitéti Gton (58%-uk), de Brazilidban, Egyiptomban, Torokorszagban és Venezueldban
is a nék tobb mint fele csaszarmetszéssel ad ¢letet gyermekének. Joval az europai atlag felett,
40% koriili arannyal rendelkezik Magyarorszag, Grazia és Bulgaria.

A legalacsonyabb mutatokkal Finnorszag, Svédorszag, Norvégia és Hollandia biiszkélkedhet
(15-17%). Afrika legtobb orszagaban azonban a csaszarmetszés elérhetetlen, az egészségiigyi
ellatas hidnyossagai miatt csupan 4-6%-ban végeznek miitétet. Eszak-Afrikdban azonban 30%
koriil mozog a csaszar-frekvencia (Ecsedi, 2021).

A szamok tiikrében az Egészségiigyi Vilagszervezet egyenesen csaszarmetszés-jarvanyrol
(world-wide epidemic) beszél, amely visszaszoritasanak sziikségességére Gjra és tjra felhivja a
figyelmet (WHO, 1996).



2.2. Magyarorszagi csaszarmetszés korkép

Magyarorszag vilagviszonylatban sajnos nagyon “eldkel6” helyen all a 40% koriili
csaszarmetszEs aranyaval. Az 1. diagramon lathatd, hogy az 6sszes sziiletésszamot tekintve az
ujsziilettek hany szazaléka sziiletett csaszarmetszéssel 1948-2021 kozott (Plevan, 2022).
Csaszarmetszéssel 1985 eldtt elenyészd szamban sziilettek kisbabdk hazankban, majd
valamikor 1985-2000 kozott értiik el a WHO ajanlasokban szereplé 10-15%-os aranyt (WHO,
2015). Ezt kdvetden azonban nem stagnalni kezdtek a szamok, hanem 2009-re megduplazodott
(31,9%), 10 évvel késébb 2019-ben pedig tovabbi 10%-ot emelkedett a csaszarmetszés-
frekvencia, igy mar 100-bol 42 kisbaba sziiletett miitéti uton. Az utdbbi két évben mutatott
enyhe csokkenés talan bizakodasra ad okot, hogy a tendencia megfordulhat.

A csaszarmetszés-frekvencia alakuldasa Magyarorszagon
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1. diagram: A csaszarmetszés-frekvencia alakulasa hazankban (%)

Fontos tudni, hogy ezek a szamok az orszagos atlagot mutatjak, intézmények kozott,
orvosonként jelentds kiilonbségeket talalunk. A csdszarmetszésnek ugyanis vannak abszolut és
relativ indikécidi, s amig az elsé tekintetében a szakemberek véleménye egyOntetiien
megegyezik abban, hogy a mitéti eljarast kell alkalmazni, addig a relativ indikaciokat tekintve
erdsen befolyasold tényezo az intézményi protokoll és az orvos szakmai tapasztalata a fennallo
komplikéacioval kapcsolatosan, hogy milyen iranyba billen a mérleg nyelve, amikor dontést kell
hozni a sziilés modjaval kapcsolatosan. Terjedelmi okok miatt sajnos nincs lehetdség annak
fejtegetésére, hogy milyen tényezOk allhatnak a csaszarmetszés frekvencia novekedésének
hatterében. A témaval foglalkoz6 kutatasok sordn azonban felmeriilt az a gondolat, hogy
napjainkban mar nemcsak az orvosok dontenek arr6l, hogy milyen uton sziilessen meg egy
kisbaba, hanem az anyak feldl is érkezik egy igény arra, hogy gyermekiik csdszarmetszés soran
j0jjon a vilagra.

2.3. A csaszarmetszés, mint hasi mUtét

Bar a legtobben mar ugy gondolnak a csdszarmetszésre, mint rutin mitétre, fontos latnunk,
hogy nagy hasi mutétrél van szo, amely szamos réteget érint. Az alabbi leiras a tervezett,
programozott csaszarmetszésekre vonatkozik, témank szempontjabdl ennek van relevancigja.

A csaszarmetszés protokoll szerint az anyan a miitét el6tt bizonyos vizsgalatokat el kell végezni.
Ilyen példaul a vérkép ellendrzése, az anaemia kizarasa, hiszen a miitét nagy vérveszteséggel is
jéarhat. Javasolt tovabba az oxitocinnal torténd fajaskeltés a tervezett mitét eldtt legalabb 2
oraval, ezaltal csokkenthetdek a 1€gzési nehézségek az ujsziilottnél. Mint minden mas operacio



eldtt, a csdszarmetszés eldtt is minimum 6, idealisan 12 6ra taplalkozdsmegvonas sziikséges.
Izotonias italok fogyasztisa azonban javasolt, a ketdzis megeldzése okan. A miitét elotti
elokésziiletek soran az anyanak gyogyszereket kell kapnia preventiv célbdl (antibiotikum-
fertozések megeldzése, savlekotdo-miitét alatti hanyas elkertilése). Ezt kvetden infiziot kotnek
be (elézetes volumenpotlassal elkeriilhet6 a miitét soran bekovetkez6 vérnyomasesés, valamint
a mitét soran fellépé komplikaciok kezelésére gyogyszereket juttatnak be intravénasan) és
katétert helyeznek fel, hogy csokkentsék a mitét alatti holyagsériilés kockazatat, illetve
megeldzz¢k a holyag tulfesziilését a mitét alatt. A programozott miitét legnagyobbrészt
regionalis anesztézidban zajlik, tobbnyire csak a siirgdsségi mitétekhez altatjdk az anyat. A
narkozishoz képest a spinalis vagy az epidurdlis anesztézia kevesebb kockazattal jar,
alacsonyabb az anyai és a magzati haldlozas az igy végzett operaciok soran. A miitét sordn
folyamatosan monitorozzék az anyai életfunkcidkat (pulzoximetria, vérnyomasmérés, EKG)
(EMMI, 2006).

Maga a miitéti technika sokat valtozott az évtizedek soran, ma mar igyekeznek a legkevesebb
¢les vagast ejteni a hasfali lagyszoveteken, ahol lehet, kézzel huzzak szét a rétegeket, ujjakkal,
olloval tagitjak a mutéti teriiletet. Ezaltal kevesebb a megsériilt ér, ideg, kisebb a vérveszteség,
lerovidiil a miitéti id6, gyorsabb a regeneracio és kevesebb eséllyel alakul ki fert6zés (Ecsedi,
2021).

Altaldban a hason a bikinivonal magassigdban hardntmetszést végeznek, kb. 13-17 cm
sz¢élességben. Fiiggdleges metszésre ritkan, kiilonleges koriilmények esetén van sziikség,
amikor nagyobb helyre van sziikség a kiemeléshez. A méhet szintén megnyitjak (inkadbb tompa,
mint ¢éles vagas javasolt, rutinszerlien cervicalis transversalis metszéssel), leszivjak a
magzatvizet, majd kiemelik a magzatot. A koldokzsinor elvagasa utan az anya oxitocint kap a
méhkontrakcidk eldsegitésére, ezaltal gyorsabban levalik a lepény és csokken a vérveszteség
(Ecsedi, 2021). A méhlepény eltavolitasa a koldokzsindr Ovatos huzasaval javasolt, ez a
technika ugyanis csokkenti az endometritis kockdzatat, Osszehasonlitva a kézzel torténd
lepénylevalasztissal. A lepény és a magzatburok eltavolitasa utdn kovetkezik a méh
fertétlenitése és ellendrzése, majd a méh sebének varrasa. Ez torténhet hason beliil, és ugy is,
hogy kiemelik a hasfal elé. Ez utobbi esetben konnyebb az ellendrzés és a varratok behelyezése,
ugyanakkor nagyobb vérveszteséggel ¢és fajdalommal jarhat, emiatt a jelenlegi orvosi protokoll
nem javasolja a méh kiemelését, hanem a méh testen beliili ellatasat preferalja. A varras egy
vagy két rétegben torténhet, erre a protokoll nem ad egyértelmii allasfoglaldst, az adott
helyzetben a szakember megitésésétdl fiigg, melyik eljarast alkalmazza (EMMI, 2006). Ezutan
a hasi szerveket is ellendrizni kell, nem keletkezett-e benniik sériilés a mutét alatt. Ezt kovetoen
jOhet a hasfal réteges zarasa. Rendszerint a subcutan szévetek egyeztetésére nincs sziikség,
azonban a 2 cm-t meghaladd zsirszovet-vastagsag esetén egyeztetd Oltések behelyezésével
csokkenthetd a haematoma és a seroma kockdzata. Drain haszndlataval kapcsolatban
osztalyonként taldlunk kiilonbségeket. A  bor zardsira kozmetikai szempontok
figyelembevételével a tovafutd subcutan varratsor a legidealisabb, nem felszivodo szintetikus
monofil fonallal. A mitétet kovetden trombodzisprofilaxis sziikséges, hiszen a hiivelyi sziiléshez
képest négyszeresére nd a tromboembolia kockazata (Papp, 2018).

A csaszarmetszés tovabbi kockazatainak részletezésére, az anya és a baba életét hosszatavon
befolyasold hatasanak kifejtésére a megbeszélés részben keriilt sor. Az azonban a fentiek
alapjan is latszik, hogy a kozvélekedéssel ellentétben komoly hasi miitétrél van szo, amelynek
célja az életmentés volt hajdanan. Ma azonban a magzatok 40%-a ilyen mdédon érkezik a
vilagra. Ezért is nagyon érdekes, hogy varanddsan miért kivanja valaki azt, hogy egy mtitét
soran valjon anyava, szembemenve a természet rendjével. El6szor azonban nézziik meg azt,
hogy az orvosi protokollok ¢és a jog mit képvisel jelenleg az anyai kérésre torténd
csaszarmetszésekkel kapcsolatban.



3. Csaszarmetszés anyai kérésre

3.1. Jogi szabalyozas, szakmai protokollok

Bar a vildg szamos orszagaban az anyanak van lehet6sége dontenie sziilésének modja felett,
Magyarorszagon ez a dontés kizardlagosan orvosi kompentencidba tartozik, tehat orvosi
indikaci6é hianyaban, anyai kérésre csdszarmetszés nem végezheto.

Az 1997. évi CLIV. egészségligyi torvény 129.§ értelmében:

“A kezeldorvos joga, hogy a tudomanyosan elfogadott vizsgalati s terapids modszerek [119. §
(3) bekezdés b) pontja] koziil - a hatalyos jogszabalyok keretei kozott - szabadon valassza meg
az adott esetben alkalmazandd, éltala, illetve az ellatasban kozremokod o személyek altal ismert
¢s gyakorolt, a rendelkezésre 4ll6 targyi és személyi feltételek mellett végezhetd eljarast. (2) A
valasztott vizsgélati és terapids modszer alkalmazhatosdganak feltétele, hogy a) ahhoz a beteg
e torvény szabdlyai szerint beleegyezését adja, valamint b) a beavatkozas kockézata kisebb
legyen az alkalmazas elmaradasaval jar6 kockazatnal, illetéleg a kockazat vallalasara alapos ok
legyen”.

Ennek tiikrében az anya kérésére csdszdrmetszés csak akkor végezhetd, ha az szakmailag is
indokolt, ez pedig azokban az esetekben all fenn, ha a természetes sziilés kockazata meghaladja
a csaszarmetszését, vagy kozel azonos azzal.

A magyarorszagi Sziilészeti ¢és NOgyodgydszati Szakmai Kollégium Csaszarmetszés
iranyelvében igy fogalmaz az anyak csaszarmetszésre iranyuld kérésével kapcsolatosan:
“Meghatdrozhatd orvosi indikacio nélkiil, nmagaban anyai kérésre csdszdrmetszés nem
végezhet6” (2006, 8.0). Javaslataikban megfogalmazzdk az anydk tdjékoztatasat a
csaszarmetszés hatranyair6l és eldnyeirdl, Osszevetve a hiivelyi sziilés eldnyeivel és
kockézataival, tovabba szorgalmazzak az anydk motivacidjanak feltardsat és megfeleld
szakemberhez vald tovabbiranyitasat.

A FIGO (Nemzetkdzi NOgyogyaszati és Sziilészeti Szovetség) Etikai Bizottsdganak
allasfoglaldsa szintén nagyon hatirozottan ellenzi az orvosi indikdcid hianyaben torténd
csaszarmetszés elvégzését:
a, A csaszarmetszés sebészeti eljaras, potencialis veszélyekkel jar az anya és a magzat
szamdra egyarant. Jelentésen nagyobb anyagi vonzata van, mint a hiivelyi sziilésnek.
b, Az orvos szakmai kotelessége a “ne arts” elvének betartasa. Nem kotelezhet6 olyan
beavatkozas elvégzésére, amelynek orvosi szempontbol nincs eldnye. Etikai
feleldssége, hogy az egészségre egyértelmiien elényds hatassal jard beavatkozasokat
hajtson végre.
¢, Nem all rendelkezésre megfeleld szintli bizonyiték az orvosi indikacié hidnyaban
torténd csaszarmetszés relativ eldnyeirdl és kockazatairdl a természetes sziiléshez
képest. A jelenlegi bizonyitékok alapjan a hiivelyi sziilés rovid — és hosszutavon is
biztonsagosabb. A méhen végzett miitét kihat a kovetkezd varandossagokra is.
d, Az anyai kérésre végzett csaszarmetszes etikai szempontbol aggalyos, bevezetése
nem igazolhat6 (FIGO Committee Report, 1999).

Az ACOG (Amerikai Sziilész-ndgydgyaszok Kollégiuma) is kiall a természetes sziilés normaja
mellett, de megengedobb szellemii ajanlasokat tesz az anyai dontés elfogadhatdsaga
tekintetében, illetve javaslatokat tesz az anyak tdamogatasara:
- Anyai vagy magzati orvosi indikacio hianyaban, a hiivelyi sziilés biztonsagos modja a
magzat vilagrajovetelének.
- Ha a paciens a sziilési sordn atélt fajdalomtol vald félelem miatt inditvanyozza a



csaszarmetszés elvégzését, a szakszemélyzetnek tdjékoztatnia kell a sziilés alatti
fajdalomcsillapitasi lehet6ségekrol, és biztositani 6t a vajudas alatti érzelmi tamogatas
feldl.

- Amennyiben feltarasra keriilnek az anya dontése mogott alld motivaciok, és a
szakember részérdl megtortént a varandos teljeskorli tdjékoztatdsa a csdszdrmetszés
elonyeit és kockazatait illetden, de az anya tovabbra is kitart az elhatarozasa mellett,
akkor orvosi indikacié hidnydban a csdszdrmetszés nem végezhetd el a 39. geszticios
hét el6tt. Tovabba tekintettel a csaszarmetszést kovetd varandossag esetén az ismételt
miitéti terhességbefejezések magas aranyara, az orvosnak fel kell hivnia az anya
figyelmét arra, hogy minden egyes miitéttel megnd a placenta previa, a placenta accreta
spectrum és a méheltavolitas kockédzata (ACOG Committee Opinion, 2019).

3.2. Kutatasok az anyai kérésre torténd csaszarmetszéssel kapcsolatosan

A sziilészeti gyakorlat egyik legvitatottabb témdaja a nem orvosi okbol végzett elektiv
csaszarmetszés. A sziilés medikalizacidjaval és a hasi sziilés gyakoriva valasaval az anyak
sziiléssel kapcsolatos attitiidje is formalodott az elmult évtizedekben, melyben gazdasagi,
tarsadalmi, kulturalis tényezok egyarant szerepet jatszanak. Ma a n6k egy csoportja ugy tekint
a programozott csaszarmetszésre, mint egy alternativ lehetdségre az életadas modjat illetGen.
Nemcsak az anyak, a sziilészorvosok preferenciaja is valtozott, arnyalodott a sziilési modokkal
kapcsolatos hozzaallasuk.

A csaszarmetszés iranti igény tarsadalmi konstrukcidjat Schantz (2019) szerint 2 {6 tényezo
hatarozza meg, az egyik a sziilés folyamatanak biomedikalizacidja, a masik pedig az anyak
sziildszoban megélt negativ élményei. Ezek jelentdsen hozzajarulhatnak ahhoz, hogy vannak
anyak, akik a terhességiik alatt az elektiv csaszarmetszést részesitik elényben.

Hogy mégis mennyire gyakori jelenségrol van sz6, vagyis hogy az anyak hany szézalékat érinti,
hogy a sziiléshez kozeledve a programozott csaszarmetszés igényével keresik fel
négyogyaszukat, tobb kutatés is probalt valaszt adni.

A jelenség els6 leirasa 1997-ben tortént, Olaszorszagban. Tranquilli és munkatarsai (1997)
szamolnak be arrdl, hogy a betegjogok kiterjesztésének évében megjelent a csdszdrmetszés
indikaciok kozott az anyai kérésre végzett elektiv csaszarmetszés. Ez akkor a csaszarmetszések
4%-at érintette. Tranquilli mar akkor felhivja a figyelmet arra, hogy bar ezek jelenleg még
elszigetelt esetek, a jovoben a mindennapi gyakorlat részévé valhat ez a jelenség.

14 ¢évvel késébb Mazzoni és munkatarsai (2011) szisztematikus attekintést és metaanalizist
végeztek a ndk csdszarmetszésre iranyuld preferencidit illetden. 38 kvantitativ tanulmanyt
tekintettek at, amelynek eredményeképpen a csdszarmetszés altalanos preferenciajat 15,6%-ra
becsiilték. Eredményeik elemzésekor azt is megfigyelték, hogy a korabban csaszarmetszésen
atesett anyak korében magasabb aranyban volt preferalt a miitét egy késobbi terhesség soran
(29,4% vs. 10,1%).

Néhany évvel késObb egy Ujabb szisztematikus attekintd tanulmany késziilt, Schantz és
munkatarsai altal. 2019-ben atvizsgaltak a 2000 és 2017 kozotti idészak angol és francia
nyelven irddott publikacioit, hogy meghatdrozzak a nék csdszarmetszésre irdnyuld igényének
prevalenciajat. A vizsgalatba 41 tanulmanyt vontak be (keresztmetszeti vizsgalatokat, illetve
prospektiv kohorszvizsgélatokat), amelyeket kozepes és magas jovedelmi orszagokban
végeztek, kozel 3,8 millid nébdl 4116 mintan. Az attekintés soran a csaszarmetszés preferencia



alatt azt értették, hogy a n6 (terhes vagy sem) vélasztasa szerint a jovOben szivesebben sziilne
csaszarmetszéssel. Az anyai kérésre torténd csaszarmetszés korébe pedig azokat a
csaszarmetszéseket vontak be, amelyeket az anya kérésére, sziilészeti vagy orvosi indikacid
hianyaban hajtottak végre.

Az eredmények alapjan anydk csaszarmetszés-preferencidja jelentdésen kulturafliggdnek
mutatkozott, hiszen mig az Egyesiilt Kiralysagban a nék elenyészo szazaléka (1%) nyilatkozott
igy, addig az irani vizsgalatban a vizsgalati személyek tobb mint fele (62%). Az anyai kérésre
torténd csaszarmetszések aranya ugyancsak jelentds szoérdst mutatott a kiilonb6zd orszagok
kozott. A legkevesebb Irorszagban volt, az osszes sziilés tekintetében 0,2%, a legmagasabb
pedig Kinaban, ahol a sziilések kozel egy negyedét érintette (24,7%).

Ennek tiikrében nagyon érdekes Long és munkatarsainak (2018) tavol-keleti ndk korében
végzett vizsgalata, akik elséként igyekeztek feltarni a Kindban, Hongkongon és Tajvanon ¢é16
anyak csaszarmetszéssel kapcsolatos preferencidit €s a hattérben hazodo okokat.
Szisztematikus attekintd tanulmanyukban 47 kvantitativ vizsgdlat metaanalizisét és 19
kvalitativ vizsgélat metaszintézisét végezték el. A longitudinalis tanulmanyokban az Gsszesitett
csaszarmetszés-preferencia a 2. trimeszterben 14%, a 3. trimeszterben pedig 21% volt. A
keresztmetszeti vizsgalatokban ennél magasabb értékek mutatkoztak, a varandossag kdzepén
17%, a sziilés koriili idészakban pedig 22%. Osszességében az rajzolédott ki, hogy az anyék a
sziiléshez kozeledve novekvd aranyban preferaltak a hasi sziilést (p<0,01). A metaszintézis
soran pedig igyekeztek feltdrni azokat a tényezdOket, amelyek a nék dontésének hatterében
alltak. Az eredmények azt mutatjak, hogy a legfontosabbnak az anyak sajat és a babajuk
egészségét tartjak, amelyhez érzésiik szerint az elektiv csdszdrmetszés nyujtotta orvosi kontroll
tudja jobban hozzéasegiteni 6ket. Az okok kozott szerepelt tovabba a bizalmatlansag az
egészségiigyi rendszerben, illetve a fajdalomtol valé félelem, ami szintén a csaszarmetszés felé
billentette az anyak mérlegét.
Osszességében az elemzések soran 4 fétémat és 9 altémat hataroztak meg az anyai dontés
hatterében:

- csaszarmetszéssel kapcsolatos hiedelmek és meggydzddések

o acsaszarmetszés a hiivelyi sziilés biztonsagos, elérhetd alternativaja

o tarsadalmi és kulturdlis eldnyokkel jar (idézités, kontroll, méltosagosabb

szlilésélmény, szexudlis vonzerd megdrzése)

egészségiigyi rendszer hatasa

o pénziigyi 0sztonzok (a csaszarmetszés bevételi forras az egészségligyi rendszer

szdmara)

o bizalmatlansag a szakemberek felé (tdmogatas és tajékoztatas hianya)

o az ellatds mindsége: vajudastamogatas ¢s fajdalomcesillapitas hianya
tarsadalmi kontextus és tarsadalmi valtozasok

o komplexitas és autonomia (dontéshez vald jog, erkdlesi felel0sség)

o baba biztonsaga (egygyermekes csaladpolitika)
nok tapasztalatai

o sajat negativ tapasztalatok

o relevans masok tapasztalatai
A kutatas vizsgalta az egészségiigyi szakemberek preferencidjat is. Az 6 dontésiiket pénziigyi
tényezok és a mithibaperektol vald félelem befolyasolta leginkabb. A cikk fontos iizenete, hogy
az orvosi indikdcido hidnyaban végzett csdszdrmetszések gyakorisaganak csokkentéséhez
nemcsak az anyakon keresztiil vezet az t, hanem nélkiilozhetetlen az egészségiigyi rendszert
¢és a szakembereket célzo reform is!

Reyes és Rosenberg (2019) amerikai sziiloképes kora néket (n=368 £6, 18-30 év kozott) online



kérdoivek segitségével kérdeztek sziiléssel kapcsolatos attitiidjeiket és sziilési preferenciajukat
illetéen. A vizsgalat kitért a sziiléstdl valo félelem szintjére is, ez alapjan alacsony, kdzepes és
magas kategoriakba soroltak a valaszadokat. A chi-négyzet proba szignifikans kiilonbséget
mutatott a csaszarmetszést €s a hiivelyi szililést preferaldé nék kozott, a sziilési félelem
tekintetében (13,75, p=0,001), ugyanis a természetes sziilést preferalok 20,6%-a szamolt be
extrém szintl sziiléstol valo félelemrdl, addig a csdszarmetszést eldnyben részesité nok 43,9%-
ravolt ez jellemzd. Tovabbi eredményeik azt mutattak, hogy a csaszarmetszéses csoport 73,2%-
a érezte azt, hogy a félelem befolyasolja a sziilési preferencidjat, szemben a természetes sziilés
mellett elkdtelez0dd csoport 18,9%-val (58,17, p<0,001). A szerzOknek sikeriilt hipotézisiiket
alatdmasztaniuk a vizsgalat sordn, mely szerint a sziiléssel kapcsolatos félelem hozzajarul az
anyak 4ltal valasztott csdszarmetszésekhez. A valaszadok motivacidinak hatterében a
kovetkezé indokokat jelolték meg: “kevésbé tlinik kockézatosnak vagy fajdalmasabbnak”
(41,9%), “tervezhetd” (19.8%), “ez tlinik a leghatékonyabbnak/legfejlettebbnek™ (17,4%),
illetve “épségben tartja a testet” (17.4%). Az “egyéb” kategoriaba érkezett valaszok tobbsége a
proaktiv szemléletet tartotta fontosnak, hogy elkeriiljék a siirgdsségi csaszarmetszést. A
szerzOk amellett érvelnek, hogy nincs 6sszhang a nék altal elvart és kapott sziilészeti ellatas
kozott, melynek kovetkeztében a fiatal, sziilés eldtt all6 ndk egy része gyermeke természetes
uton torténd vildgrahozatalara ijesztd €és kockéazatos dologként tekint. Az idegen kornyezet €s
az elszigeteltség okozta félelmet és szorongést a sziilés sordn nyujtott érzelmi és szocialis
tamogatassal enyhiteni lehetne, példaul a duldk jelenlétének széleskorii elterjedésével és
hozzaférhetdségével. Javaslataikban a tadmogatd sziilészeti koOrnyezet megteremtését
hangsulyozzak, ahol a ndket tiszteletteljes banasmodban részesitik, empatidval ¢és
odafordulassal fordulnak feléjiik, figyelembe veszik aggodalmaikat, tanidcsadasban és
edukacioban részesitik oket a sziilés modjait illetden.

3.2.1. A nem orvosi tényez6k a csaszarmetszések hatterében Magyarorszagon

A nem orvosi okbdl végzett elektiv csdszarmetszés jelenségét Magyarorszagon eldszor Dweik
Diéna vizsgalata angol nyelven irt doktori értekezésében. Kutatasdban azt vizsgalta, hogyan
viszonyulnak a sziilész-négyogyaszok és a varandos nék a szomatikus indikacié hianyaban
elvégzett, anyai kérésre torténd csaszarmetszésekhez. A vizsgalatban Bacs-Kiskun, Békés €s
Csongrad megye sziilész orvosai, illetve a Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti ¢és
Nogyogyaszati Klinikdra terhesgondozasra jaré ndk vettek részt. A sziilész-négyogyasz
orvosok attitlidjének felmérése kérddives formaban tortént. A feltett kérdések az altaluk vélt
idedlis csdszarmetsz€s mutatokra, a csdszadrmetszésre iranyuld anyai kérések aranyara, a
ténylegesen pusztan anyai kérésre elvégzett miitéti beavatkozasok ardnyéra, és az anyak
lehetséges motivacidjara kérdeztek rd. A vizsgalat egy tovabbi fontos része az volt, amelyben
a szakemberek véleményét kérdezték arr6l, hogy jonak tartandk-e a megengeddbb jogi
szabalyozast az anyak sziilésmodjaval kapcsolatos dontését illetéen. Rakérdeztek tovabba arra
is, hogy amennyiben a jovében legalissa valna az anyai kérésre torténd hasi sziilés, ajanlanak-
e a terhesgondozas soran az altaluk gondozott varandosoknak, illetve elvégeznék-e a miitétet
szakmai indikacio nélkiil (Dweik, 2014).

A vizsgalat méasodik fazisdban 411 varandds egy peripartum kovetéses vizsgalatban vett részt.
Az anyék véarandossaguk 2. és 3. trimeszterében kitoltottek egy kérdéivesomagot, amelynek
kérdései kitértek az altaluk preferalt sziilésmoddra, a sziiléssel kapcsolatos attitiidjeikre, illetve
tartalmazta a sziilésssel kapcsolatos félelem mérésére leggyakrabban alkalmazott W-DEQ-A
magyarra forditott valtozatat is. A sziilésrél az adatokat a korhazi dokumentaciobol és az
anyakkal készitett interjukbol nyerték (Dweik, 2014).

Az eredmények azt mutattdk, hogy a sziilész-négyodgyasz szakemberek becslése szerint az



Osszes csaszarmetszés 10,15%-a (SD=8,76) anyai kérésre torténik. Erdekes adat, hogy
szignifikans kiilonbség mutatkozott a férfi €s a ndi sziilész-ndégydgyaszok becslése kozott (8,9
% vs. 17,5%, p=0,015). A szakemberek véleménye szerint a varanddsok 26,8%-a részesiti
elényben a csaszarmetszést a hiivelyi sziiléssel szemben (SD=20,16). Ezuttal is szignifikans
kiilonbség volt kimutathat6 a becsléseket illetden, a ndi orvosok ezuttal is joval tobbre, 40.4%-
ra, a férfiak pedig 25%-ra becsiilték az anyadk csaszarmetszésre iranyuld preferenciait
(p=0,012). Ennek okaiként elsdsorban a hosszu és fajdalmas sziilést6l valo félelmet és a baba
jolléteeért valo fokozott aggodalmat vélték.

Az orvosok 30,4%-a értene egyet az anyai kérésre torténd csaszarmetszes legalizaciojaval, 55,9
%-uk azonban kifejezte ezzel kapcsolatos ellenvetését. Ugyanakkor amennyiben erre a jog
lehetéséget teremtene, az orvosok 79,4%-a elvégezné a mitétet szomatikus indikacio
hidnyaban is, az anyadk akarata szerint. 11.8%-uk jelezte azt, hogy errél a lehetdségrol
tajékoztatna is a hozza terhesgondozasra jar6 ndéket, felajanlva az elektiv miitét lehetéségének
mérlegelését (Dweik, 2014).

A varandosok vizsgélatainak eredményébdl kitlinik, hogy az orvosok becsléséhez képest
csupan joval kevesebben, a 2. trimeszterben 6,5%-uk (28 f6), a 3. trimeszterben pedig 7,5%-uk
(31 £6) preferalta inkabb a csaszarmetszést. F6 motivacioként az elézetes miitéti sziilést, a
természetes szliléssel kapcsolatos félelmet, a csdszarmetszéssel kapcesolatos pozitiv attitlidoket,
valamint a természetes sziiléssel kapcsolatos negativ attitidoket nevezték meg (Dweik, 2014).
Az anyak varandossag alatt kitoltott kérdéiveinek eredményei és a sziilés modja kozotti
Osszevetés soran az korvonalazodott, hogy sem a terhesség alatti mutét-preferencia, sem a
sziilési félelmet méré W-DEQ-A skalan mutatott magas pontszam nem bizonyult meghatarozo
tényezonek a sziilés valdés kimenetele szempontjabol. Nagyobb aranyban keriilt sor a
csaszarmetszésre, amennyiben tobb 1d0 telt el a baba tervezése és megfoganasa kozott, fiatalabb
volt az anya életkora, valamint olyan személyiségjellemzdk, mint az események feletti kontroll
atengedése, a hit, hogy a csdszarmetszés a sziilés biztonsdgosabb forméja, illetve olyan egyéb
kornyezeti hatasok, amelyek a miitéti sziilés felé terelték 6t. Lényeges befolyasolo tényezé volt
tovabba a sziilész orvos idésebb életkora és nagyobb jogkore a dontést illetéen (Dweik, 2014).

3.2.2. Tokofdbiadval kapcsolatos vizsgdlatok
A nemzetkozi szakirodalomban az anyai csaszarmetszés-preferenciaval, valamint az anyai
kérésre torténd programozott csaszdrmetszésekkel kapcsolatos kutatasok kozponti téméja a
sziiléstol valo félelem. 2000-es évek elejétdl kezdve egyre tobb cikk jelenik meg a témdaban,
hiszen a szakemberek azt feltételezték, hogy a sziiléstdl valo félelemnek kdzponti szerepe van
a csaszarmetszes melletti anyai dontés megsziiletésében.

A varandossag soran normal jelenség, hogy az anya gondolataiban idonként megjelennek
félelmek, szorongast keltd aggodalmak. Kezdetben ezek fOképpen a baba befogadasaval,
megtartasaval kapcsolatosak, aztan a masodik trimeszter genetikai vizsgalatainak kornyékén
feler6sddnek a baba egészségével kapcsolatos aggodalmak. Végiil a 3. trimeszter f6 1¢lektani
feladata a sziilésre valo felkésziilés, a magzat elengedése (Molnar, 2019). Kiilonosen elsdsziil6
nék szamara, akik még sohasem keriiltek kozelebbi kapcsolatba sziiléssel, nem lattak annak
spontan lefolyasat, nem tapasztaltadk a vajudas intenziv erejét, félelemkeltd lehet az 1d6
kozeledése. Tobbedszer sziildknél pedig egy korabbi negativ tapasztalat Gjraatélése miatt
fokozodhat a szorongas. Tehat mig egyesek 6romteli varakozassal szamoljak vissza a napokat
a nagy talalkozasig, mas anyakban viszont egyre fokozodik a szorongés, intenziv félelmek
jelennek meg a sziilés gondolatanak hatasara. Az, hogy ezekkel az erdteljes érzésekkel hogyan
képesek megkiizdeni az anyak, szdmos tényezo befolydsolhatja. Ebben a fejezetben azt nézziik
meg, jelenleg mit tudunk a szakirodalom alapjan a sziiléssel kapcsolatos extrém félelemmel



kapcsolatban.

A jelenség elsé leirasa Louis Victor Marcé tollabol szarmazik. A francia pszichiater 1858-ban
igy definiadlja: “Ha gyermektelenek, az elére nem ismert fijdalom mindennél jobban
foglalkoztatja Oket, és egy kimondhatatlan szorongas vesz erdt rajtuk. Ha mar jelenleg is anyak,
akkor mind a multbéli emlékeik, mind jovore vonatkozd varakozasaik rettegésben tartjak
6ket.”* (Idézi: Hofberg és Brockinton, 2000. 83.0.).

Hofberg és Brockington (2000) egy 0j terminus technicust vezetett be az orvosi
szakirodalomban a sziiléstol valo koros félelemre, a tokofobiat.

Szamos cikk, tudoméanyos kutatds igyekszik azota is meghatarozni a sziiléstdl vald félelem
prevalenciajat, pontositani diagnosztikus kritériumait, feltdrni a félelem hatterében htz6do
tényezoket, és javaslatokat tenni a szakemberek részére, hogyan tudjak a leginkabb segiteni az
érintett anyakat.

Ezzel szemben a magyar nyelvii orvosi-pszichiatriai-sziilészeti tankonyvek vagy egyaltalan
nem, vagy csak emlités szinten foglalkoznak a témaval.

A pre-, peri- és posztnatalis mentalis zavarok kezelésérdl sz6lo hatalyos EMMI rendelet az
alabbit irja: “Tokofobidban (sziiléstdl valo extrém félelem) szenvedd kliens esetén perinatalis
lelki segitségnyujtas javasolt, ami soran a kliensnek lehetdsége adodik a félelemeirdl egy
szakemberrel beszélgetni.” (EMMI rendelet, 2017. 39.0.)

Egy masik, pszichiatriat tanuld rezidenseknek sz6lo tankonyv szintén igen sziikszavu a
témaban: “Tokofobia. A sziiléstdl valo extrém félelem. Altalaban elegendd a perinatalis
szupportiv terapia”. (Dr. Balczar - Dr. Vandlik - Karpati, 2020, 73.0.)

Jelenleg a szakirodalom a tokofobiat a szorongéasos korképek kozott tartja szamon. 3 tipusat
kiilonboztetik meg:
- primer tokofébia: gyakran serdiilokorban vagy fiatal felnéttkorban jelenik meg, mar a
terhességet megeldzden megjelenik a sziiléstdl valo rettegés.
- szekunder tokofobia: multipardkat érinté jelenség, amit az el6z6 traumatikus
sziilésélmény valt ki.
- harmadik tipusdban a tokofobia a sziilés eldtti depresszid tiineteként jelenik meg,
aminek vezetd tiinete a fobias félelem ¢€s a sziilés elkeriilésére tett torekvések (Hofberg
¢s Brockington, 2000).
A tokofobiat illetéen sem tlineti képben, sem pontos definicioban nincs tudomanyos
konszenzus. Egyes kutatasokban a terhességtdl és a sziilést6l valo félelemként definialjak,
tiineti képe az enyhe szorongastdl a nagyon extrém foki szorongasig terjedhet. A félelem
megjelenhet ugyanis megemelkedett stressz-szintben, ami fesziiltséget, idegességet,
nyugtalansagot sziil, illetve fobias tiinetekkel is egyiittjarhat (O’Connel, 2017). Masok szerint
a varandossag soran megjelend, a sziiléssel kapcsolatos intenziv félelmet jelenti, amelyet nehéz
kontrollalni, €s az életvezetés szdmos egyéb teriiletét is befolyasolja. A nagyfoku szorongas
amellett, hogy fizikai panaszokat okoz, kihat a gondolkodasmodra, csokkenti a logikus
gondolkodas képességét, befolyasolja a kapcsolatok mindségét és a viselkedést is. (Sioma-
Markowska, 2017).

A tokofobia nagyon dsszetett jelenség. Jellemz0 ra a fajdalomtdl valo félelem, a félelem attol,

L If they are primiparous, the expectation of unknown pain preoccupies them beyond all measure, and throws them into a state of
inexpressible anxiety. If they are already mothers, they are terrified of the memory of the past and the prospect of the future.”



hogy az anya nem képes egyediil a vilagra hozni gyermekét, fokozottan aggdodik sajat és
gyermeke jolléte miatt. A visszatérd, intenziv szorongaskeltd érzések miatt megjelenhetnek a
természetes sziilés elkeriilése érdekében tett Iépések, a csaszarmetszés valik preferalttd a sziilés
modjaként (Klabbers, 2016). Tovabbi kutatasok a sziiléssel kapcsolatos félelmek vizsgalata
sordn Ujabb faktorokat azonositottak: félelem a sériilésektdl, az anya vagy a baba halélatdl, a
szlilés kontrollalhatatlansagatol, és a szakszemélyzet tamogatottsiganak nem megfeleld
voltatol (Eriksson, Jansson, Hamberg, 2006).

crer

kombinacioja hajlamosithat. Komorbid lehet egyéb pszichiatriai korképekkel, megfigyelhet6 a
fokozott hajlam a szorongasra és a depressziora (Klabbers, 2016). Kapcsolatot talaltak tovabba
az interperszondlis kapcsolatok jolléte, a maganyossag érzése €s a tokofobia megjelenése kozott
(Saisto, Halmesméki, 2003). Az anamnézis tekintetében pedig szexudlis visszaélés és
traumatikus sziilésélmény tette fogékonyabba az anyakat a sziiléstdl valo intenziv félelem
megjelenésére (Demsar-Svetina-Verdenik-Tul-Blickstein-Velikonja, 2018).

Szlovén kutatok 191 varandos bevonasaval végzett kvantitativ vizsgalatdban szamos kérddiv
kitoltésére kérték az anyakat. A battériak mérték a szorongast (STAI), a depressziot (CES-D),
és az ¢élettel valo elégedettséget (SWLS). Ezeken kiviil a tokofobia mérésére jelenleg
leggyakrabban hasznalt kérddivet, a W-DEQ-t (Wijma Delivery Expectancy Questionnaire) is
felvették. A kérd6iv 33 tételében a nok sziiléssel kapcesolatos kognitiv értékelését méri, 6 foku
Lickert skalan. A valaszadok 23%-nal lehetett magas vagy nagyon magas szorongast detektalni
a sziiléstol valo félelem tekintetében, 1,6%-uknal extrém szint(i félelem mutatkozott. A félelem
vezetd okaként a legtobben az episiotomiat jelolték meg, azt kovette a kontrollvesztéstol és a
fajdalomtol valo félelem. (Demsar-Svetina-Verdenik-Tul-Blickstein-Velikonja, 2018).

Egy masik, 2017-ben lengyel varandosok bevondsaval végzett vizsgalat soran (KLP II. + sajat
interjuk) azt talaltak, hogy a vizsgalati személyek 6,7 %-a nagyon magas sziiléssel kapcsolatos
szorongasszinttel rendelkezik, 85%-uk a sziilési fajdalomtol vald félelemet jeldlte meg
szorongasa fo okaként. A szorongasszint a primipardk korében volt fokozottabb, a sziilési
tapasztalat a kutatok feltételezése szerint csokkenti a szorongast a kovetkezd varandossag soran
(Sioma-Markowska, 2017).

Saisto és Halmesmaéki (2003) vizsgélatiban szintén azt taldlta, hogy az anyak a sziiléssel
kapcsolatos félelmeik fobb okanak az alacsony fajdalomkiiszobot és ennek kapcesan a sziilési
fajdalmaktol valo félelmet nevezték meg leggyakrabban. Ennek tiikrében a csaszarmetszésre
iranyulo kérésiik fajdalomelkeriil6 viselkedésnek tekintheto.

A tokofobiat illetéen az egységes tesztbattéria €s a diagnosztikai kritériumok tisztazatlansaga
miatt csak oOvatos becsléseink lehetnek. 2017-ben késziilt az elsé szisztematikus attekint6
tanulmany a tokofobia terhesség alatti prevalencidjanak meghatarozasa céljabol. 18 orszagbol
29 tanulmanyt tekintettek at, kozel 860.000 varandos vizsgalatdval. A metaanalizis sordn a
kiilonb6z6 tanulmanyok eltérd tokofobia-definicioja, a mérésre hasznalt validalt és nem validalt
eszkozok sokfélesége kovetkeztében a tokofobia prevalencidja 3,7 és 43% kozott mozgott. Az
Osszevont prevalencia a véletlenszerti hatdsok modellje alapjan 14%-ra becsiilhetd. A kutatdk
felhivjak a figyelmet, hogy a nagy statisztikai heterogenitas ovatossagra int az eredmények
értelmezése soran. A tanulmany ugyanakkor ramutatott, hogy az utobbi 30 év soran a tokofobia
el6fordulasaban emelkedd tendencia mutatkozik (O’Connell, Leahy-Warren, Khashan, Kenny,
O’Neil, 2017).

Eriksson (2006) szerint a sziilészet medikalizacioja és az uralkodo orvoskézponti, technokrata



szemlélet hozzajarulhatott az anyak sziiléssel kapcsolatos félelmeinek feler6sodéséhez, illetve
a sziiloképes korti nok sziiléssel kapcsolatos kulturalis ismereteinek hianyossagait is oki
tényezoként emliti.

Helena Wigert és munkatarsai 2020-ban megjelent metaszintézis soran atnézték a tokofobiaval
kapcsolatos szakirodalom kvalitativ tanulmanyait. Céljuk a ndk sziilési félelemmel kapcsolatos
tapasztalatainak mélyebb megértése volt. A vizsgalat egyik kozponti témdja, amelyet a ndk
szliléssel kapcsolatos egzisztencialis élményének azonositasdra hasznaltak, az a “being at a
point of no return”, vagyis az anyak egy olyan forduloponton vannak, ahonnan nincs visszaut.
A vizsgalatban szereplé nék szenvedtek ugyanis sajat traumatikus sziilésélményiik
kovetkezményeitél, vagy pedig masok szornyli sziilésélmény-beszamoloinak hatasa alatt
voltak. Ebben a mentélis allapotban a sziilés kiszamithatatlannak, veszélyesnek tiint, nem volt
garancia arra, hogy ezuttal masképp lesz. Intenziv félelmek lettek urrd rajtuk, amelyek a
elsésorban a kontrollvesztéssel, a fajdalommal, a komplikécidokkal voltak kapcsolatosak.
Kornyezetilkben a megértés hianyaval kellett szembenézniiik, ezért kirekesztettnek érezték
magukat. Félelmeik kezelésére az anyak kiilonb6z6 megoldasi stratégidkat dolgoztak ki,
melyek koziil az egyik a sziilés elkeriilése volt, ugyanis arra kérték orvosukat, hogy
programozott csaszarmetszéssel segitse vilagra gyermekiiket (Wigert, 2020).

Osszességében az rajzolodik ki a kutatasokbol, hogy nem mondhatjuk ki egyértelmiien, hogy a
tokofobia 4ll az anyai kérésre torténd csaszarmetszések megnovekedd szama mogott, hiszen
nem talaltak egyértelmii Gsszefiiggést a sziiléstél valo félelem ¢és a sziilés modja kozott.
Valoszintileg a sziiléstdl vald félelem kihat a sziilésre, de a hatds nem feltétleniil a sziilés
modjaban mutatkozik meg.

Erre utal Sioma ¢és Markowska (2017) is, vizsgalati eredményeik szerint a tokofobidban
szenvedo nok is inkabb hiivelyi uton hozzak vilagra gyermekiiket. Esetiikben a sziilés lefolyasat
modosithat6 tényez0 lehet, hiszen a félelem miatt nagyobb foku fajdalomat élhetnek meg, akar
30%-kal elhtizodhat a sziilés ideje, gyakrabban van sziikség orvosi beavatkozasokra (oxitocin,
miszeres sziilésbefejezés, slirgdsségi csaszarmetszEés), Otszorosére nd tovabba a negativ
sziilésélmény kockazata.

Mas Kkutatasok pedig az eredeti feltételezést tamasztjak ala, hogy a félelem kihathat a sziilés
modjara, hiszen a nagyfoku szorongds miatt az anydk inkabb elkeriiléssel reagalnak, és
csaszarmetszéssel szeretnék vilagra hozni gyermekiiket (Sioma-Markowska, 2017, Demsar-
Svetina-Verdenik-Tul-Blickstein-Velikonja, 2018).

Hofberg és Brockington (2000) egy nagyon fontos tényezére hivja fel a figyelmet, méghozza
arra, hogy milyen mentalis morbiditasi kockazatokkal kell szamolnunk akkor, ha az anydk nem
az altaluk preferdlt modon hozhatjak vilagra a gyermekiiket. Tokofobids ndk vizsgalata soran
arra jutott, hogy amennyiben az anya nem lehet aktivan részese a sziilése modjaval kapcsolatos
dontésnek, illetve az orvos megtagadja az altala valasztott sziilési modot, nagyobb a postpartum
depresszio és a PTSD kockézata. Ezt tdmasztja ald Garthus-Niegel €s munkatarsainak (2013)
utalnak, hogy a szubjektiv sziilésélmény a legfontosabb tényezd a postpartum poszttraumas
stressztlinetek megjelenésében. Emellett ramutattak arra is, hogy az objektiv és szubjektiv
sziilésélmények egyiittesen teljes mértékben kozvetitik a sziiléstdl valo félelem és a PTSD
kozotti kapcsolatot. Ennek tiikrében kiemelt figyelmet kellene forditani arra, hogy az anyak
sziilésiik soran biztonsagban érezhessék magukat, megkapjak a sziikséges empatiat €s tarsas
tamogatast.

Kahalon és munkatarsainak vizsgalata (2022) pedig arra hivja fel a figyelmet, hogy a sziilést
kovetd bor-bor kontaktus protektiv faktora lehet a PTSD és a sziilést kovetd szorongasos



tiinetek megjelenésének, mind hiivelyi Gton sziilt, mind csédszdrmetszésen atesett anyak esetén.
Ez a friss kutatasi eredmény tovabb gyarapitja azoknak az evidence based bizonyitékoknak a
sorat, amelyek a sziiletést kovetd azonnali bOr-bér kontaktus fontossagédra hivjak fel a
figyelmet, hiszen az anyak 4%-at érinti a sztilést koveté PTSD, 30%-uknal pedig szubklinikai
tiinetek jelentkeznek a traumatikusnak megélt sziilésélmény kovetkeztében.

Egy masik, szisztematikus attekintd tanulmany arrdl szamol be, hogy az elektiv csaszarmetszést
kéré anyaknal, amennyiben hiivelyi Gton sziiltek, tendenciaszertien magasabb volt a PTSD
aranya a hiivelyi sziilést tervezd anyakhoz képest. Ugyanezt az Osszefiiggést talaltak a
depresszidval kapcsolatban is, azonban ez a kiilonbség nem volt statisztikailag szignifikans. A
szerzOk amellett érvelnek, hogy amennyiben a megfeleld tanacsadas/pszichiatriai kezelés utan
is az anya kitart a miitétes terhességbefejezés igénye mellett, akkor kérését érvényes
alternativanak lehessen tekinteni (Olieman, 2017). Ez az ajanlas Osszecseng a fentebb
részletezett ACOG ajanlasokkal.

Bér a tokofdbia a sziiléssel kapcsolatos kutatasok figyelmi fokuszdba keriilt az elmult évek
soran, és a kutatok egyetértenek abban, hogy mind révid, mind hosszatavon is negativan hat az
anyara €s a babara, a mai napig nincs a jelenségnek egy egységes definicioja, sem protokoll a
sziirését és diagnosztizalasat illetden, ennek kovetkeztében konkrét terapias javaslatokkal sem
rendelkeziink (O’Connell, 2017), ami jelentdsen megneheziti a szakemberek szdmara a
megfeleld és hatékony segitségnyu;jtast.

4. Az anyai csaszarmetszés-preferencia mogott allé pszichés
tényezdk vizsgalata

41. Kérdésfeltevés

Szamos kutatds targyalja, hogy vajon az utobbi években jelent6sen megemelkedett
csaszarmetszés-frekvencia hatterében valoban az anyak sziiléssel kapcsolatos attitlidvaltozasa
és az egyre fokozodo csaszarmetszés-preferencia all-e. Szakmai vitak folynak arrol, hogy van-
e joguk a néknek eldonteni sziilésiik modjat.

Pszichologusként engem az érdekel elsdsorban, hogy mi motivalja az anyak egy csoportjat arra,
hogy a természetes sziiléstdl eltéré modon kivanjak vildgra hozni gyermekiiket, és egy hasi
miitétet valasztanak életiik fontos eseményének atélésé¢hez.

4.2. A vizsgalat bemutatasa

Kutatasom lebonyolitasara az ELTE Kutatasetikai Bizottsaga 2021.03.11-én engedélyt adott,
engedélyszama: 2021/127.

4.2.1. Toborzas, az adatfelvétel mdodja

Internetes kozosségi portalon (facebook) anyacsoportokban (Csaszarvonal-tamogatd csoport
csaszarmetszeEs el6tt €s utan (szakértokkel), Csaszar Morzsak Klub) tettem kdzz¢é a vizsgalatban
valo részvételi lehet6ségérol szolo tajékoztatot (1d.1. melléklet). Azért ezt a 2 oldalt
valasztottam, mert ezek a legnagyobb kozosségek a csdszarmetszéssel kapcsolatban a
facebookon (14.300 illetve 1920 taggal), illetve. mindkét oldalt szakemberek miikodtetik,
akiknek célja, hogy hiteles informaciokkal lassdk el az anydkat, és tdmogassak oket a



csaszarmetszés eldtt és utdn. A témaban érintett édesanydk a felhivas olvasasat kdvetden
onkéntesen jelentkezhettek az ott megadott email cimen keresztiil. A vizsgalatba keriilés
feltétele a komplikaciomentes varandéssag, ¢és a csaszarmetszés preferalasa a sziilés
kozeledtével.

A kutatasrol sz6l6 felhivasra jelentkezett anyakat email-ben tajékoztattam a kutatas céljair6l,
menetérol, az adatok feldolgozasanak modjarol. A Téjékoztatd és Beleegyezd Nyilatkozat (1d.
2. melléklet) és a Hozzajarulas adatkezeléshez c. adatlap (1d.3. melléklet) elkiildése szintén
email-ben tortént, amelyet a vizsgalatban részt vevé alairva, szkennelve kiildott vissza. Ezt
kovetden keriilt sor az interjura, a jarvanyligyi helyzetnek megfeleléen, személyes kontaktus
nélkiil, online platformon. A rendelkezésre all6 maximalis id6keretet 1 6raban hataroztam
meg. Atlagosan 25 percig tartott egy interjii, 13 perces volt a legrovidebb, 45 perces pedig a
leghosszabb.

Az interjuk strukturalatlan formaban zajlottak, amelynek soran az interjualanyok olyan
mélységben beszélhettek a témarol, amelyet komfortosnak, megoszthatonak éreztek az adott
helyzet keretei kozott. Az interjukat az alabbi gondolatébresztd szoveggel kezdtem (teljes
terjedelmében 1d. 4. melléklet):

Arra kérem, meséljen nekem azokrol az érzésekrol és gondolatokrol, amelyek varandossaga
idején felmeriiltek Onben a sziiléssel kapcsolatban. Kiilondsen azokra az érvekre, érzésekre,
elményekre vagyok kivancsi, amelyek azt az érzést taplaltak, hogy a csaszarmetszés lenne a
legmegfelelobb modja gyermeke megsziiletésének.

Ezt kdvetden arra torekedtem, hogy elsésorban meghallgassam az anyakat, nyitottsdgommal,
empatikus odafordulassal segitsem gondolataik, érzéseik megosztasat, de aktivan ne irdnyitsam
az interju menetét. Célom ugyanis az volt, hogy mennél inkabb az 6 valos gondolataik és
érzéseik jelenhessenek meg az interjukban. Ahhoz, hogy megérthessem, hogy az anyak hogyan
latjak a csaszarmetszést, milyen élmények, tapasztalatok szinezik a sziiléssel kapcsolatos
attitiidjiik alakulasat, és hogyan alakult a dontési folyamat a sziilés modjat illetden, igyekeztem
biztonsagos, elfogadd légkort teremteni a beszélgetés soran, ahol 6szintén elmondhatjak
véleményiiket, érveiket, gondolataikat.

Az elmondottak rogzitésére diktafont hasznaltam, melyhez engedélyt kaptam a résztvevoktol.
A hanganyagokbdl szoveges atiratot készitettem, amelyeket egyedi koddal lattam el, a
személyazonossag azonosithatosdgara alkalmas adatokat elfedtem, igy biztositva a résztvevok
anonimitasat.

4.2.2. Mobdszer: Az interpretativ fenomenoldgiai analizis

Az anonim atiratok feldolgozasat egy kvalitativ modszer, az interpretativ fenomenologiai
analizis (IPA) segitségével végeztem. Az IPA kis elemszdmu, homogén minta elemzésére
alkalmas modszer, fenomenologiai ¢és hermeneutikai alapokkal. Olyan feltaro jellegii
kutatasokhoz alkalmazhatd, melyek célja, hogy minél pontosabban megértsék és feltarjak, hogy
a vizsgalati személyek milyen jelentéstartalmakkal ruhazzak fel, hogyan értelmezik a vizsgalni
kivant jelenséget, ezzel kapcsolatban hogyan definialjadk dnmagukat €és a szdmunkra jelentds
személyeket, a kornyezetiiket, illetve milyen multbeli eseményeket tartanak fontosnak a
jelenséggel kapcsolatos megéléseik szempontjabol. Lényeges alappillére tovabba, hogy minden
jelenség csak a sajat kontextusaban értelmezhetd, ezért a kutaté a jelenséget az érintettek,
vagyis a “téma szakértdinek” szemiivegén keresztiil kezdi el vizsgalni. Az IPA tehat a vizsgalati
személyek személyes megélését, az ¢ narrativajukat €s interpretacidjukat vizsgalja az adott az
jelenség feltarasa kapcsan. (Kassai-Pintér-Racz, 2017).



Az adatok elemzését 2 perinatalis témakban jartas, fliggetlen szakember, Toth-Bognar Borbala
(pszicholégus, perinatalis szaktandcsado) és Plevan Timea (perinatélis szaktanacsado hallgato)
segitették. Borcsa 2020-ban irt szakdolgozatdban az IPA modszerét hasznalta, tapasztalata
nagyon sokat segitett a modszer megismerésében és a kodolas folyamataban.

Az atiratokat tobbszori atolvasas utan egylitt kodoltuk. Az elsd szintli kodolas soran soronkénti
szabad tartalmi elemzést végeztlink, leird, magyarazo6, értelmezd jellegli kulcsszavakat
gylijtottiink, amelyek a vizsgalati személyek altalanos megértését segitették. Azokat a kédok
keriiltek tovabbi elemzésre, amelyek tekintetében a 3 kodolo koziil legalabb 2 egyetértett. A
masodik szintli kodolas soran a vizsgalati személyek nézépontjai helyett a kodolok szempontjai
keriiltek elOtérbe, hiszen olyan kibontakozd, un. emergens témakat kerestiink, amelyek
nemcsak az egyén szintjén, hanem az interjik Osszességét nézve megjelentek, mint fébb
motivumok. Azok az emergens témak keriiltek felhaszndlasra, amelyek a interjuk legaldbb
felénél (6 fonél) megjelentek. A kibontakoz6 témak megalkotdsa sordn nagyobb hangsuly
keriilt a mi értelmez6 szempontjainkra, ekkor emeltiik be a pszichologiai konstruktumokat az
elemzési folyamatba. A kodolas utolso 1épéseként pedig a kibontakozo témak kozott kerestiink
kapcsolatot, és olyan folérendelt kategoridkat, Uin. fétémakat hataroztunk meg, amelybe az
emergens témak beleilleszthetéek voltak. A fétémakat kodolotarsaimmal megvitattuk, azok
kozos konszenzus eredményeképpen keriiltek be a dolgozatba. A kodolds folyamatat Récz,
Kassai, Pintér (2016) utmutatdsai alapjan végeztiik.

4.2.3. Kutatasi kérdés
Ennek tiikrében a vizsgalatom kutatoi kérdései a kovetkezok:
- Hogyan értelmezik az anyak a sziilés modjaval kapcsolatos dontéseiket?
- Hogyan alakul a csdszdrmetszést preferdld anyak sziiléssel kapcsolatos attitiidje az
¢letutjuk soran?

4.2.4. Avizsgalati minta bemutatasa

A kutatas 6 honapos iddintervallumban zajlott, holabda moddszerrel. A kozdsségi portalok
(Csaszarvonal, Csaszar Morzsédk) olvasoi szabadon megoszthattdk felhivasom szovegét, tobb
csoportban/ismerdsok online feliiletén is megjelent.

A fél év alatt 32 {6 jelentkezett email-ben a vizsgalatban vald résztvételre. Mindegyikiiket
tajekoztattam a vizsgalat részleteivel kapcsolatban, €s elkiildtem szamukra a nyilatkozatokat
(1d.2,3. melléklet), de csak 12-en kiildték azokat vissza, alairdsukkal hitelesitve.

Ennek megfeleléen 12 interju késziilt, amelybdl 11 felelt meg a bevalogatési kritériumoknak
(komplikacidomentes varandossag €s anyai csaszarmetszeés-preferencia). A 12. interji soran
deriilt ki, hogy az interjlialany nem teljesen felel meg ezen 2 kritériumnak, gondolatai azonban
nagyon értékesek a téma szempontjabol, ezért esettanulmanyként szeretném 6t megjeleniteni a
dolgozatomban.

A vizsgélati személyeket sziilészeti statuszuk szempontjabol 4 csoportra osztottuk: az 1.
csoportba azok a varandosok keriiltek, akik jelenleg elsé gyermekiiket varjak, a 2. csoportba
pedig azok, akik masodik gyermekiikkel varandosok. A 3. és 4. csoportba pedig olyan anyak
kertiltek, akik mar megsziilték gyermekeiket. Voltak kozottiik egy gyerekesek (3. csoport) és
két gyerekesek (4. csoport).



1.csoport: 2.csoport: 3.csoport: egy 4.csoport: tobb
jelenleg pr}mlparak mult%pe}rak mér gyerek_esek gyerekesek
; , krokusz tulipan ) nefelejcs zsalya
varandosok . " — 1 sziiltek - PR
jazmin gyongyvirag szegfil Oszirdzsa
liliom narcisz hibiszkusz

1. tablazat: A minta Osszetétele sziilészeti statusz szerint

Szociobkonomiai statuszukat tekintve mindannyian hazasok, 1 f6 kivételével a fovarosban vagy
az agglomeracidban élnek. Eletkorukat nézve 25 és 38 év kozottiek.

krokusz -

Jjazmin -

liliom -

tulipan hiivelyi sziilés

gyongyvirag slirg6sségi csaszarmetszés
narcisz slirgdsségi csaszarmetszeés
Nefelejcs programozott csaszarmetszés
szegfil hiivelyi sziilés

zsalya 2 programozott csdszarmetszeEs
Oszirdzsa 2 programozott csdszarmetszes
hibiszkusz 2 programozott csaszarmetszés

2. tablazat: A minta Osszetétele a sziilészeti anamnézis szempontjabol

Sziilészeti anamnézisiiket tekintve egyediil a tobbgyerekes csoportban 1évé anyak csoportja
tekinthetd homogénnek, mindannyian programozott csaszarmetszéssel sziilték mindkét
gyermekiiket. Az egy gyerekesek kozott volt 2 traumatikus hiivelyi sziilés, 2 vajudast kovetd
slirgOsségi csaszarmetszes, €s 1 programozott csdszarmetszeEs.

Fontos megemlitendd koriilmény volt a vizsgalat 6 honapos iddtartama alatt, hogy idékdzben
Iépett életbe az 0j egészségiigyi torvény, mely sok szempontbol fokozta a varanddsok
bizonytalansag érzetét €s novelte szorongasukat, hiszen innentdl kezdve a kozkérhazakban nem
sziilhetnek valasztott orvosuknal, csak az aktudlisan ligyeletben 1év6 személyzet lathatja el dket.

4.3. Eredmények

Az IPA-val tortént kodolas eredményeképpen az alabbi f6témak €s kibontakozo témak
keriiltek azonositésra.

Fotémak Emergens témak

Sziiléssel 1. sajat sziiletésélmény

kapcsolatos attittid és az errdl sz0lo
csaladi narrativa

2. relevans masok
narrativaja




3. sziilés modjaval
kapcsolatos
gondolatok

4. sziilészeti anamnézis

5. hiivelyi sziiléssel
kapcsolatos attitlidok

6. csaszarmetszéssel
kapcsolatos attitlidok

Tajékozodas, 1. szelektiv
informacioszerzés informacioszerzés
2. az
informaciofeldolgozas
sajatossagai
Dontéshozatal 1. kié a dontés
felel0ssége?
2. adontés

megrendithetetlensége

3. érzelmi elkotelezddés
4, érzelmi fokuszu
megkiizdés
Anyai identitas 1. stigmatizaltsag
2. anyava valas
narrativaja

3.tablazat: A f6témak €s az emergens témak Osszefoglaldsa

4.3.1. Szuléssel kapcsolatos attit(id

A sziiléssel kapcsolatos kognitiv reprezentacidink sziiletésiinkt6l kezdve formaldédnak a minket
ért ¢lmények, tapasztalatok soran. Az attitlidjeink haromféle forméaban fejezédhetnek ki: mit
tudunk és mit gondolunk a sziilésr6l (kognitiv szint: értékelés), milyen a hozza kapcsolodod
érzelmi viszonyulasunk (affektiv szint: érzés), és mindezek hogyan befolyasoljak a
viselkedésiinket, hogyan jarulnak hozza dontéseink meghozatalahoz (viselkedéses szint:
szandék) (Sallay, 2019).

4.3.1.1.  Sajdt sziiletésélmény

A sziiléssel kapcsolatos attitiidjeinket a sajat sziiletésiink, mint alapélmény befolyasolja. Az
anyakkal val6 interji sordan 11-b6l 9 esetben keriilt emlitésre, hogy 6k milyen uton jottek a
vilagra, milyen élményt jelentett szamukra a sziiletés. 4-en csaszarmetszéssel, 5-en pedig
hiivelyi uton sziilettek.

“En meg elkezdtem neki meghalni a hasdban, illetve meghalni nem, de .....mindegy, széval
ledllt a fejlodésem, mert nagyon csunyan beteg lett, influenzas lett, és engem mar 7. honap
masodik feléeben kiemeltek.” Oszirozsa

“En is csaszdarral sziilettem, asszem mdr egy vagy két héttel igy tilhordott anyukdm, és tehat
hogy mar nagyon rossz értékek voltak, meg mekoniumos volt a magzatviz, meg tehat a tiidomre
rament. Nagyon-nagyon nehéz volt. Az is csaszar volt, igen. De hat az altatasban is volt. Es



akkor ilyen t6bb napig, nem tudom, 3 nap utan vagy hogy latott anyukam. Tehat hogy ilyen...az
sem volt egyszerii.”” Narcisz

Formalja a sziilésrdl valo fantazidkat az a narrativa is, ahogyan az anya sajat sziiléseit meséli el
a gyermekeinek, amikor azok kivancsiskodni kezdenek.

“Anyukamnak pozitiv volt a csaszarmetszése is, biztatott, hogy nem lesz semmi baj, utdna o is
pikk-pakk felépiilt. Engem is ez nyugtatott, hogy akkor ez a csdszdarmetszés nem annyira rossz
dolog. ” Szegfii

Jelentds szerepet jatszanak a transzgeneracios hatasok is annak megitélésében, hogy a ndi test
képes-e a gyermeksziilésre, lehet-e bizni abban, hogy a sziilés egy természetesen lezajld
folyamat.

“Meg az egész csaladban is mindenki csaszaros volt, a névérem, a keresztanyukam, anyukam,
mindenki, tehat lehet, hogy ez igy visszaiitott, nem tudom. ““ Narcisz

“En természetes iiton sziilettem, de nem ...de nem konnyen. A nagymamdmnak meg az
edesanyamnak is taguldsi problémai voltak az elso sziilésiiknél. Hat azt mondjak, hogy ez
oroklodhet, vagy tovabbi generacioknal is megtorténhet. Nyilvan ez nem garantalt, tehat nem
volt biztos, hogy nekem is lennének ilyen gondjaim, nem is igazan féltem ettol.” Krokusz

Egy esetben a csaladi legendarium sokat emlegetett torténete az azdta mar felcseperedett,
¢desanyava valt kislany hatarozott elképzelése majdani sziilésével kapcsolatban.

“Annyit tudok, hogy a hugom egy nehéz sziilés volt, nekem pedig a kéldokzsinor a nyakamra
volt tekeredve, ezért ki kellett konyokélnie a doktor urnak anno engem, de édesanyam ennek
ellenére azt mondta, hogy kibirhaté fajdalom, nem volt rossz élmény. En ennek ellenére
rettegtem mar gyerekkoromtol kezdve, ugyhogy viccesen mindig azt mondogattam, ezt a mai
napig emlegetik is a csaladban, hogy én mélyaltatisban szeretnek majd egyszer sziilni, ha oda
keriilok. Anyukam szerint ezzel meg is alapoztam annak, hogy csdaszarmetszéses legyek.” Zsalya

4.3.1.2.  Relevdns mdsok tapasztalatai

A sziiléssel kapcsolatos attitiid formalddasaban jelentds szerepet jatszik az is, hogy szamunkra
fontos személyek, csaladtagok, baratndk, kozeli ismerdsok milyen élményeket osztanak meg
veliink a sziiléssel kapcsolatosan. 11-bdl 11 anya szamolt be arrdl, hogy hatassal vannak ré a
kornyezetében €16 személyek sziiléssel kapcsolatos élményei.

“A féerjem ugy sziiletett, hogy ¢ hiivelyi uton sziiletett, bar csdaszar lett volna, mert az orvos ugy
huzta ki, ugy tépte ki, hogy belenyomta a mozgatoidegeket a lapockdjaba hatul, ahogy igy
ramarkolt, mert a nyakan volt a koldokzsinor, és emiatt ilyen nagy riadalom volt a sziilészoban,
és gyorsan ki akartak huzni, és ebbdl az lett, hogy a kulcscsontjdaba egy ilyen S kanyart ahogy
a hiivelykujjaval ahogy rdfogott a doki. Egy S kanyar van a kulcscsontjaban, és a
mozgatoidegek egy részét meg belenyomta a lapockaba, tehat o6 félig-meddig.. .hat
mozgdskorldtozott emiatt. Es rendbe sem tudtik neki hozni soha.” Oszirézsa

“Es hat a legjobb bardtnémnek volt egy nagyon borzalmas sziilése, fogadott orvossal, magdn
nogyogyasszal... minden ilyen koriilmény ellenére, ugymond amit biztositani lehet, hogy sajat
orvos meg magandoki, igy borzalmas sziilésélménye, torténete volt, nagyon durva sebeket is



szerzett és sok idd volt a gyogyulasa.” Nefelejcs

“Van is tobb baratnom, aki csaszarmetszéssel sziilt, és nem voltak rossz élményeik, tehat ez
sincs, hogy esetleg nagyon-nagyon eltantoritott volna egy ismerds, ellenben nagyon sok
baratnom természetes uton sziilt, ott viszont van egyébként. Sokkal t6bb a negativ természetes
sziilés élmény, mint a csdszaros, igy az ismerettségi korben.” Tulipan

“Frissen sziilt baratnéim, akik nagyon szerettek volna természetes uton sziilni, és lattam, hogy
igazabol csak megnehezitette az életiiket, hogy ok ragaszkodtak ahhoz, hogy marpedig ok
természetes uton fognak sziilni, és nem ez lett a vége, mert az allapotuk nem engedte.” Krokusz

A negativ sziilésélményekrdl szol6 beszamolok erdsen hatnak rank, amikor a kdrnyezetiinkben
tobb ilyennel taldlkozunk, hajlamosak vagyunk tulaltalanositani és kiterjeszteni a rossz
¢lményeket a sziilésrdl alkotott elképzelésiinkre, és azt gondolni, hogy ilyen a sziilés.

4.3.1.3.  Sziilés mddjdval kapcsolatos gondolatok

11-b6l1 10 anya mesélt arrdl, hogy a varandossag elétt hogyan gondolkozott a sziilésrol. 9-en
meséltek arrél, hogy a gyermekiik tervezését megelézden mar hatarozott elképzelésiik volt a
sziilés maodjat illetden. 1 anyanak nem volt csupan konkrét elképzelése arrél, hogyan szeretné
viladgra hozni gyermekét.

“Mar tinédzser koromban, amikor egyaltalan szoba keriilt, hogy csaladalapitas, én mar akkor
tudtam, hogy csak csdszar johet szoba. Vilagéletemben viszolyogtam a hiivelyi sziilés
gondolatatol.” Oszirozsa

“Nekem valahogy ...igazan nem tudom megmondani, hogy mikortol, de az van bennem egészen
nagyobb kamasz korom ota, hogy nekem a hiivelyi sziilés az ilyen tehat nem tudom az nekem
nagyon tavol dll. Es valahogy amikor a férjemmel is arrél beszéltiink, hogy lesz gyerekiink,
valahogy nekem tényleg a sziilésnél mindig a csdaszarmetszés jott a fejembe, hogy az egy olyan
ut, amivel igy teljesen ki tudok békiilni. Es persze akkor még nem néztem ennek utina, hogy ez
hogy miikodik, meg milyen szovodményei lehetnek meg semmi, de valahogy mindig ez volt
bennem, hogy én csaszdarmetszéssel fogok majd sziilni. "Nefelejcs

“Valdojaban eredetileg nem volt tervem arrol, hogy hiivelyi uton vagy csaszarmetszéssel
sziilessen a gyermekiink.” Krokusz

“A fogantatasnak nagyon oriiltem, viszont végig ugy dlltam hozza, mar mikor terveztiik is, hogy
én csak és kizarolag csaszarmetszéssel vagyok képes vilagra hozni egy babat. Tehat nekem ez
szoba sem johetett soha, a gondolataimba se, hogy természetes uton sziiljek.” Jazmin

“Valamiért ha a természetes sziilesbe belegondoltam, akkor az engem mindig elborzasztott. ...
De nyilvan amig az ember nem terhes, addig ezeken sokat nem gondolkozik. Es....és ez a
szorongdas egyre erdosebb lett.” Tulipan

4.3.1.4.  Szilészeti anamnézis
Sziilészeti anamnézis szempontjabol kiemelt csoportot képeznek a jelenleg masodik

gyermekiikkel varandos kismamdk (1. tdblazat, 2. csoport), hiszen mindegyikiik atélt egy
traumatikus sziilésélményt a kozelmultban. Ebben az alfejezetben az ¢ torténetiikon keresztiil



keriil megvilagitasba, hogy egy feldolgozatlan trauma a PTSD-n keresztiil hogyan jarul hozza,
hogy az anyak poszttraumas elkeriil6 viselkedésként a csdszarmetszést valasztjdk masodik
gyermekiik vildgrahozatalanak modjaként.

“A sziilészné nagyon bunké volt. Ugyeletes orvosok, akikkel taldlkoztam, mindenki nagyon
bunko volt. Az orvosom, az is kétszer-haromszor jott be, de amikor vizsgalt, az is nagyon durva
volt (sir). ES ugye felerésodtek a fajasok az oxy miatt, de az égvilagon semmi nem tortént. Es
igazabol ez a rossz élmény, maga a vajudds része az iszonyatosan rossz érzés volt. Nagyon
rossz tapasztalat volt. Narcisz

A poszttraumas stressz szindroma egyik tiinete a spontan felbukkano vagy inger jelenlétéhez
kothetd emlékbetorések (Frigyes, 2019).

“Az elmult 2-3 hétben mar egyre tébbszor volt, hogy itthon voltam egyediil, a férjem ugye
dolgozott, és eszembe jutottak a tavaly nyari sziilészobai élmények, bevillantak, tehat hogy
melyik sziil6szo...most hogy ha sziilnék, melyik sziiloszobaban sziilnék.. Mert ugye azt is fontos
hozzatenni, hogy meg sem fordult onnantol kezdve a fejiinkben a férjemmel, hogy nem ezt a
korhdazat és nem ezt az orvost valasztjuk. Mert a bizalom és az a mérhetetlen kapocs, ami
kialakult koztiink, azt nem akartuk elengedni. Tehat ugy voltuk vele, hogy inkabb megprobalunk
elvonatkoztatni a negativ és a rossz emléktol... DE! most kell rajonnom igy néhany hét
tavlataban, hogy teljes mértékben mégsem lehet kizarni, mert ugye csak felvillannak az
emlékek.” Tulipan

GyoOngyvirdg szavai nagyon érzékletesen megmutatjak azt, hogy a trauma hatasara szinte
befagy az id6 kereke, mintha a jelenben jra és ujra lejatszédnanak az események, ugyanolyan
érzelmi intenzitassal.

“... rohantunk be a kérhdzba iigyeletbe. Es annyira durva volt, hogy beléptiink, és elontittek a
konnyek, hogy mondom megint itt vagyok, és tényleg ezt én nem tudtam feldolgozni. Nem volt
idom sem, meg batorsagom vagy nem tudom..tudod egy kisbabds anyukanak nincs erre ideje,
hogy terapia...tok jo lenne, de nincs erre nagyon lehetoség, hogy szépen feldolgozd. na és akkor
tényleg oda beléptiink és ur isten ez most tortént, és megint itt vagyok. Annyira embertelenek
voltak, nagyon durvavolt. ... Tehdt ilyen felfoghatatlan szerintem, és tényleg durva, hogy nekiink
jott a masodik, mert még igazabdl tényleg ilyen abszolut ebben élek, igy az elsoben, és pont
ezért gondolom, hogy nagyon gaz lesz, hogy nincs idom, sem energiam, sem lelki erom késziilni
amasodik sziilésre, mert megint traumatikus lesz, ha nem dolgoztam fel az elsét. ” Gyongyvirdg

Tovabbi PTSD tiinet, hogy rémalmok formajaban is visszatér a feldolgozatlan trauma (Frigyes,
2019).

“ez volt az almomban is, hogy nem birunk eljutni oda, kb nem birom szétrakni a labamat, hogy
megvizsgaljon. Es hogy eréltetik, hogy mindenképp neki kell megvizsgdlnia, és kozben beszél
telefonon az almomban a dokimmal. De miért nem vizsgalhat meg a dokim, én azt kérem, hogy
0 vizsgaljon meg és ne a sziilésznd, én nem birom, hogy ez a sziilésznd hozzam nyuljon, tehat
igy ...ilyesmi volt. "Gyongyvirag

Esetenként az is el6fordulhat, hogy pszichogén amnézia 1ép fel a trauma hatdsara, az anyak csak
toredékesen emlékeznek a vajudasra, emlékképeik mozaik-szeriiek, nem allnak 6ssze egy
koherens torténetté (Kitzinger, 2008)



“nem is tudom....60-80 szazaléka kimaradt az egésznek, mert mar annyira nem voltam
magamndl, sot még a miitét utani nap is ilyen volt, homalyos.”

Nagyon neheziti az élmények feldolgozasat, ha a traumat elszenveddt magara hagyjak
fajdalmaban, nem kap empétiat, timogatést, esetleg meg is kérddjelezik az atéltek relevanciajat.
“Na és amikor az elején nekem feljottek, hogy mennyire trauma volt nekem ez a sziilés, akkor
anyum igy teljesen lecseszett, hogy ,, Most mar fejezd be, ne mondd el még egy embernek!”.
Ezt el kell felejteni, tul kell lenni, jo, senkinek sem jo a sziilés. Tudod, ez.. “Legyiink tul rajta!”,
és hogy én mit rinyadlok kb.”” Gyongyvirag

“hogy mar két év utan (sir)...mindig szegény ferjemet traktalom ezzel, de 6 nem érti meg...meg
az 6 szemével nem volt ilyen borzaszto. Azt mondta, hogy nem is volt olyan gaz, csak én érzem
ugy... Es végig, mikor mesélek réla valakinek, mindig hozzdteszi, hogy azért ez nem igy vollt,
azert ez nem volt ilyen szornyii, de én nem igy éltem meg.” Narcisz

Ahogy az anyak szivbemarkold élménymegosztasabdl is érzékelhetd, erdteljes szorongas
jelenik meg az atéltekkel kapcsolatosan, és barmit megtennének, hogy soha tobbé ne kelljen
atélniiik ezeket a borzalmakat. Igy jelenik meg alternativaként a programozott csaszarmetszés,
amely az el6z6h6z képest egy masféle sziilésmod, egy 0j lehetdség arra, hogy elkeriiljék azt,
ami egyszer mar megtortént. A szakirodalom ezt a reakcidt poszttraumas elkeriild
viselkedésként tartja szamon.

“Es pont igy anyum mondta, hogy lehet, hogy tok simdn beindul és megsziilod. Ez annyira
ijesztd nekem. Ejszaka most valami ilyesmi rémdlom jétt eld, hogy ur isten, ezt én szeretném
tényleg valahogy nem az, hogy irasba foglalni, de legalabb megegyezni a dokival, hogy barmi
torténjen, ha be is indul, akkor is lehessen kérnem, hogy én csaszart akarok. A dokim minden
alkalommal megprébdl meggy6zni, majd utina igy elhessegetjiik a témadt. En ezt a
terhesgondozas legelejétdl kifejtettem, hogy én nem szeretném megprobalni. Nem tudom, ha ezt
igy tényleg nem szogezziik le, meg nem nyujtjiuk be ezeket a papirokat, akkor vajon tényleg
belehajszolhatnak engem? Nem tudom...én most ugy érzem, hogy basszus, nem tudom, nem
élném igy tul vagy igy lelkileg utolag, ha velem ezt tényleg végigcsindltatjak ugy, hogy nem
lehet ott a férjem.” Gyongyvirag

Viszont ugye a csaszarmetszés az egy teljesen mdsik...akkor ott nem kell a sziiloszobaba
bemenni...tehdt ....na és akkor igy ...igy jutottunk el ide, és azt kell mondjam, hogy azota vagyok
megnyugodva, azota tudok egy kicsit lelkileg rakésziilni erre az egészre.” Tulipdan

“Ugyhogy eleinte én mondtam, hogy a mdsodikat megprébdlndm megint természetesen, de ez
igy, ahogy kozeledett az, hogy tényleg most mar a mdasodikat varom, biztos, hogy nem. En
mondtam, nekem ez nem az én vilagom, a sziilést nem nekem taldltik ki, ugyhogy ezt nem.”
Narcisz

4.3.1.5.  Hivelyi sziiléssel kapcsolatos attitlidok

Az anyak természetes sziiléshez valo viszonyulasat jol szemléltetik az altaluk hasznalt szavak,
amelyeket a sziilés ezen modjahoz tarsitottak (1. abra). Az interjuszovegek elemzése soran 38
erre vonatkozo jelzot és szokapcesolatot talaltunk, koziiliik minddssze 8 az, ami pozitiv
szinezettel bir.
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1. &bra: Az anydk hiivelyi sziiléssel kapcsolatos attitiidjei

4.3.1.6.  Csdszdrmetszéssel kapcsolatos attitlidok

Ezzel szemben az interjualanyok csaszarmetszéshez valod viszonyulasa (l1d.2. dbra) inkabb
pozitiv szinezetli. Az erre vonatkozo 22 jelzd koriil minddsszesen 6 negativat talalunk, a tobbi
a csaszarmetszés eldnyeit domboritja ki.
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2. abra: Az anyéak csaszarmetszéssel kapcsolatos attitiidjei?

Ahogyan az eddigiek olvasdsa sordn is észlelhetd, az anyak idealizaljak a hasi sziilést, €s
devalvaljak a hiivelyi Gton torténd életadast.

2 A log6 a Csaszarvonal szives engedélyével keriilt felhasznalasra.



Az, hogy az attitidok milyen modokon befolydsoljak az tajékozodast ¢és az
informaciofeldolgozast, a szocialpszicholdgia egyik kdzponti témdja. A kutatdsom kovetkezd
fétémaja ezeket a mechanizmusokat targyalja.

4.3.2. Tajékozddas, informacioszerzés
4.3.2.1.  Szelektiv informdcidszerzés

A csaladi-barati kapcsolatokon tal napjainkban az anyak szamdra nagyon fontos tajékozodasi-
informacioszerzési €és kapcsolodasi lehetdséget nytjtanak az online sorstarskdzosségek. A
kozosségi média lehetdséget nyujt az anydk szdmdara, hogy szemléletiiknek,
gondolkodasmodjuknak  megfelelé  csoportokhoz csatlakozhassanak, innen remélve
megerdsitést érveiknek, illetve tarsas tdimaszt a hasonl6 helyzetben 1év6 sorstarsaktol. Ezek az
online forumok azért is jelentdsek, mert dsszekapcsoljak a sziilés elott allo nok informalodasi
igényét a sziilés utan 1évok élménymegosztasi igényével (Sallay, 2019).

Napjainkban a legkdnnyebben elérhetd és leggyorsabb tdjékozodasi forrasként az internet
szolgal. A keresOprogramok taldlati listdiban hiteles és kevésbé hiteles forrasok egyarant
megjelennek. A konnyen hozzaférhetd informaciok egyarant vezethetnek azonban minket
hatékony és rossz dontésekhez is.

4.3.2.2. Az informdcidfeldolgozds sajatossdgai

Attitidjeink kozvetett és kozvetlen modon is befolydsoljak a viselkedésiinket. Egyrészt
attitiidjeink iranyitjak a figyelmiink fokuszat, hiszen olyan informaciok fel¢ orientalnak minket,
amelyek véleményiinkkel azonosak, és tdvolitanak minket az érveinket cafolo bizonyitékoktol.
Masrészt, amikor egy attitiddel kapcsolatban inkonzisztens informaciokkal talalkozunk, nem
egyenértéki sullyal kezeljiink az informaciokat, hanem azt fogadjuk el, amelyek szamunkra
fontosak, megbizhatdak. Ennek tiikkrében hajlamosak vagyunk egyoldalu informéciogytjtésre,
méghozza a konnyen hozzaférheté informaciok alapjan (Smith, Mackie, 2004). Ez a fajta
miikodésmod megjelenik az anyadk interjiban is. Amig a hiivelyi sziilés kapcsdn mindenki
beszélt annak hatranyairdl, a lehetséges komplikaciokrol és maradandd karosodasok
kovetkeztében megvaltozott életmindségrol, addig csupan 2-en villantottak fel azt, hogy a baba
szamdra a természetes sziiletés optimalisabb lenne, szintén 6k emlitették, hogy egyaltalan
elgondolkodtak a vaginalis sziilés lehetOségén.

A csaszarmetszés rovidtavu eldnyeivel €s hatranyaival mindannyian tisztaban vannak, azonban
a hosszutava kovetkezményekrdl csak kevesen tettek emlitést.

A hiivelyi sziiléssel kapcsolatos ellenérvek koziil a legmarkansabban a komplikacioktol valo
félelem jelent meg (100%-ban megjelent).

“.nyilvan ez a legrosszabb forgatokonyv, de ha van erre lehetdség, akkor én ezt is
veégigjatszottam a fejemben, hogy egy ilyen helyzetbe akarok-e belekeriilni, hogy egydltalan
megkockdztatom-e, hogy belekeriiljek. Persze nem feltétlen torténik a legrosszabb, de hat az
ordog nem alszik. Es akkor ez eléggé elrettenti az embert.” Hibiszkusz

...a vajudads, hogy mi lesz velem, hogy fogja a baba birni, hogy neki ne legyen semmi
baja...olyan sokszor hallani, hogy a nyakara van tekeredve a koldokzsinor, ezektol én mind

nagyon féltem, a természetes uton valo sziiléstol.”” Szegfii

“A sziilésélményekrol nekem az tiikrozodott vissza, hogy...hogy...hogy mintha az lenne az



elvart, hogy ezt csak tul kell élni, meg nem szamit, hogy milyen a sziilésélmény, a lényeg, hogy
egeszseges legyen a baba, és kész, ennyi. Mintha ugy lenne kezelve az anyuka, mint egy
inkubator, hogy az anyuka nem szamit, a gyerek jojjon ki, legyen jol a gyerek, és ennyi. Minden
ismerds kiirja a facebookra, hogy baba-mama jol van. Biztos? Tehat igy...nem tudom, nekem
nagyon ijeszto az, hogy nagyon sok anyukdnak sziilés utani depresszioja van, és szerintem ennek
nagyban koze lehet a sziilésélményhez. Nagyon sokan irjak, hogy 3 gyereket akarnak, de biztos,
hogy nem sziilnek még egyszer. Szerintem ez baj.” Liliom

A hiivelyi sziilés kapcsan a masik fontos ellenérv csokor az intim testrészek feltarulkozasa,
¢érintése okozta negativ érzésekkel, illetve a gattajék sériiléseivel volt kapcsolatban (11-b6l 7
interjuban megjelent). Tobben aggodalomukat fejezték ki amiatt, hogy a hiivelyi sziilés a
késObbiekben negativ hatdssal lenne a szexualis ¢€letiikre.

“Egy ilyen egészen rossz érzes keritett el, amikor abba gondoltam bele, hogy mondjuk
gatmetszés vagy varras vagy ott alul egyadltalan mik torténnek.” Tulipan

“Egyrészt maga a kiszolgaltatott helyzet, az ember ott van mindenféle orvosok, sziilésznok,
dpolok jonnek-mennek, és széttart labakkal kell ott lenni. Nekem ez nagyon....én ezt
megaldazonak érzem, és ezt szerettem volna elkeriilni, hogy én ilyen helyzetbe keriiljek. Ez az
egyik fele, a masik, hogy én meg vagyok rola gyozodve, hogy ez komolyan ra tudja nyomni a
bélyegét a késébbi hdzaséletre, hogy tigy mondjam. Es az nekem egy nagy félelmem volt, hogy
azert ha ott tonkremegy valami, azt nagyon nehéz rendbehozni. Fiatalon egy ilyen sériilést
elszenvedni, és ugy leélni egy életet, hogy minden alkalommal, amikor az ember romantikus
hangulatba keriil a férjével, akkor eszébe jusson, hogy mi miért nem olyan, mint amilyennek
lennie kéne, az szerintem nem j6. En ezt nem szerettem volna megkockdztatni, én gy voltam
vele, hogy nagy valdosziniiséggel ugyis vdgjak az embert, akkor mdr vigja a
hasamon. ”Oszirézsa

A harmadik, mindenki 4ltal emlitett tényezd a természetes sziilés kiszamithatlan,
kontrollalhatatlan voltabol fakad6 nagyfoku bizonytalansag érzés.

“Lehet, hogy a hiivelyi sziilés, az ijesztobb lett volna abbdl a szempontbdl, hogy az
kiszamithatatlanabb. Nem tudni, hogy hogy alakul, mi torténik, mennyi idot vesz igénybe, kell
gatat metszeni vagy reped vagy varrni kell.” Krokusz

“Hat nekem a kiszamithatatlan az elso, ami eszembe jut, meg ami még nagyon erosen leirja
nekem, az hogy...ezt nem tudom egy szoval mondani, de hogy: nem kéne embereknek igy
szaporodni! Most ez igy nagyon csunydn hangzik, tudom, de annyira véres és horrorisztikus és
tényleg igy a ...mondjuk ez a csdszarnal is benne van, de hogy annyira meg kell vagy fel kell
adni magam és a noiessegem, és aldzattal kell oda menni abba a helyzetbe, hogy az ijesztd, és
nem tudom a kontrollt tartani, mert ott mar nem szamit semmi, csak hogy életet adjon az ember
annak a kicsinek. Es ez ijesztd.” Jazmin

Bar a szakirodalomban markéans tényezOként rajzolddik ki az anyak érvrendszerében a
fajdalomtol valo félelem, itt a 11 interju kozil 1-ben jelent meg.

“Arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy nagyon fijdalmas és egész hosszadalmas tud lenni. Es
hat nekem nagyon rossz a fajdalomtiiré képességem, még egy vérvételt sem nagyon birok. Es
hat tudtam, hogy a csaszarmetszés sem egyszeri, foleg a felépiilés, de ugy voltam vele, hogy
legalabb abban az iddintervallumban, amikor vilagra jon a gyermekem, azt nem fogom érezni,



az nem fog fajni. Es az az egy nyugtatott, hogy utdna tudom, hogy nyilvan fajdalmas lesz, de
hogy mégse azért 12 ora vajudas, hanem megvagyunk egy fél ora alatt jobb esetben.” Szegfii

A kognitiv disszonancia elmélete szerint amikor dontést hozunk, akkor fesziiltséget éliink meg
az altalunk valasztott dolog (nevezetesen a csdszarmetszEs) és az elutasitott alternativa (hiivelyi
szlilés) vonzd tulajdonsagai kozott. Az igy keletkezd dontési disszonanciat ugy tudjuk
csokkenteni, ha a csdszarmetszés pozitiv értékelését megerdsitjiik, mig a természetes sziilés
eldnyeit lebecsiiljiikk (Smith, Mackie, 2004).

4.3.3. Dontéshozatal

A kovetkezd fotéma tehat a dontéssel kapesolatos kérdéseket foglalja magéaba. Kié a dontés
felel6ssége? Mi szamit igazan, mir6l dontiink? Mennyire egyértelmti a valasztas vagy egy
nehéz, hosszas mérlegeléssel jaro folyamat eredményeként sziiletik meg a dontés? Kognitiv
vagy érzelmi tényezok jatszanak foként szerepet benne? Ki/Mi igazolja vissza a dontéslink
helyességét?

4.3.3.1.  Kié a déntés felelGssége?

Magyarorszagon uralkodo techokrata szemléletii orvoslas keretrendszerében az orvos a
kompetens, a szakértd, akinek vilagra kell segitenie a magzatot, valamint a rendelkezésére allo
eszk6zok és beavatkozasok segitségével minél inkabb kontroll alatt kell tartania a folyamatot a
szovodmények prevencioja és kezelése céljabol. Ebben a szemléletben az anya betegszerepbe
keriil, teste targyiasitva van. A korhazi tartézkodasa alatti dontésekért kizardlag az orvos a
felelés. Emellett a szemlélet mellett egyre tobb helyen megjelenik a gyogyitds humanista
modellje, ahol mar nem 4ll fenn az orvos és a beteg kozotti hierarchiabeli szakadék, hanem a
partneri egylttmiilkddés adja meg a kommunikécios alaphangot gyogyitd és kliens kozott.
Ebben a keretrendszerben a dontés feleldssége is megoszlik a felek kozott (Bodecs, 2019).

Wagner (2000) szerint a programozott csiszarmetszés tervezhetdségének koszonhetden
orvosbarat eljaras, hiszen munkaidében koriilbeliil 30 percet vesz igénybe. Odent (2004)
szintén a sziilész orvosok kozvetett vagy kozvetlen hozzajarulasanak szerepét emeli ki az anyai
csaszarmetszés preferencia mogott. A dontéshozatali folyamatban ugyanis jelentdsen
befolyasolja a néket az, ahogyan az orvos kommunikal, milyen modon, milyen rovid- és
hosszutava elonyokrdl €s kovetkezményekrdl tajékoztatja a varandds ndt (Schantz, 2019).
Réadasul sok orszag egészségiigyi finanszirozasi rendszerében tobb anyagi forrassal jar a
korhaz szamara a mitéti Gton vald sziilés, igy financialis okok miatt is lehet intézményesen
preferalt a csaszarmetszés elvégzése (Penna, Arulkumaran, 2003).

7 anya tartotta fontosnak elmondani, hogy maximalisan megbizik az orvosdban, 6t tartja
kompetens személynek a gyermeke vilagrajovetelének segitésében, a biztonsagot jelenti
szamara sziilész-négyogyasza jelenléte. A sziilés modjardl vald dontés legtobb esetben az
orvossal kdzos egyetértésben valosult meg, az anya feldl érkezé igény mellett volt egy tamogato
attitidli orvos.

“A doktor ur azt mondta, hogy ennél nagyobb stresszhatds, mint a sziilés, egy né testét nem
nagyon érheti.” Zsalya

“O egyébkeént, ahogy észrevettem, nagyon csdszaros, ha kell, ha nem.” Narisz



“Es ¢ (v.megj.: a régi 0rvosom) mondta, hogy jo, szerinte ez igy teljesen rendben van. O abban
hisz, hogy ezt a nok had dontsék mar el, hogy hogy szeretnének sziilni, ha van ilyen valasztasi
lehetGség...Es 6 még azt is mondta, hogy orvosilag nincs arrél meggy6zddve, hogy magdnak az
ujsziilottnek, a gyereknek annyival sokkal jobb a hiivelyi sziilés vagy sziiletés, mint a hasi
sziiletés. ” Nefelejcs

“Az orvosom azt mondta, hogy gondolta, hogy ez lesz, és maximdlisan tamogat és megérti, az
elozményekre tekintettel o gondolta is hogy ez ki fog alakulni. Mivel orvosilag nincsen indoka,
ezért 6 azt tudja mondani, hogy ha ugy dontiink, hogy szeretnénk csaszarmetszést, akkor egy
pszichidteri szakvéleményre lesz sziikség emiatt a szorongas miatt, és hogyha mi szeretnénk, és
beszerezziik ezt a szakvéleményt, akkor 6 minden tovabbi nélkiil tamogat, és akkor beszéljiink
meg egy programozott csdszdr idépontot. Es mdr amikor & ezt kimondta, akkor én elkezdtem
megnyugodni.” Tulipan

6 anya a gyermek miitéti Gton valo sziiletésének modja melletti dontését a férjével kdzosen
hozta meg. A férjek kiemelt fontossaguak a varandossag és a sziilés alatti tarsas tamasznyujtas
szempontjabol is. Az interjurészletek szerint van, ahol az apdk tdmogatjdk a parjukat a
dontésiikben, mashol pedig a sziiléssel kapcsolatos negativ tapasztalataik miatt erdteljes féltés,
aggodalom jellemzi 6ket feleségiik és gyermekiik irant, ami hozzaadddva a n6 szorongasaihoz,
felerdsiti azokat.

“A ferjem, amikor az egyik nap nagyon bepanikoltam, hogy ur isten mi lesz ha itt nekem beindul
a sziilés, nekem meg nincs meég ilyen papirom, akkor igy hogy megyiink a korhazba és akkor
hogy... és akkor, akkor vegiilis 6 ment el, egy pszichiatert folhivott maganba, elment hozzd,
elmondta a helyzetet. Azt mondta, hogy tok megerto volt a doki, 6 ezt teljesen megérti, odaadta
a papirt, és akkor igazdabdl egyfel6l megnyugodtam, hogy ez a része rendben lesz.” Nefelejcs
“A férjem mesélte, hogy az ismerdse, amikor sziilt, a sziilés kozben agyvérzést kapott, és azota
sem épiilt fel beldle. Es a férjemnek ez nagyon-nagyon nagy félelme. Es nyilvan én sziilok, de a
ketténk gyereke, meg ketten csindljuk ezt végig, vigyhogy nyilvan neki is van beleszéldsa. Es
pont emiatt, amiért mondtam, hogy amugy is vannak félelmeim a természetes sziiléssel
kapcsolatban, a férjemnek is vannak félelmei ezzel kapcsolatban, ugyhogy ezért megyiink
inkabb ebbe az iranyba.” Liliom

“Egyébként a férjem utdlag mondta, hogy o tokre oriilt, hogy csaszar lett, hogy neki igy sokkal
megnyugtatobb. Meg csomoszor elotor beldle és mondja, hogy mi lett volna, ha ...és hdla
Istennek, hogy igy alakult, és nem lett semmi baja a kislanyunknak. Es & oriil, hogy csdszar lett,
és szerinte biztonsagosabb.” Gyongyvirag

“A férjemet ismernéd, akkor...akkor 6 ilyen rettenté ovatos, minden....ilyen biztonsagmanidas,
én mindig ezzel szoktam piszkdlni. De ha rélam van sz6, akkor meg kétszeresen. Es lattam rajta,
hogy ez a bizonytalansdag, ami a természetes sziilésnek a velejaroja, hogy fogalmad sincs, hogy
hogyan fog lezajlani, mert ugye lehet az is, hogy 3-4 dra alatt és egy tokéletes, harmonikus,
gyonyori sziilésélmény, meg hdt ugye tudjuk, hogy van a mdasik, ami nem...sét annak is lehet
mondjuk egy rossz csdszarmetszés az eredménye, ami meg mdr nem egy szép élmény, mert
hogyha a sziilocsatornaban benne van, de beakad, nem akar kijonni, akkor az mar nem egy
szép csdszdrmetszés. Es...... és én is, én is ....0h...nagyon elkezdtem igy szorongani, tehat
szabalyosan, amikor a természetes sziilésre gondoltam, akkor szorongtam miatta.” Tulipan

“O azt mondta, hogy az én testem, hogy én...tudja, hogy azért a csdszdrmetszés nem jdték, tehdt
hogy az mégiscsak egy komoly hasi miitét, az én hasamat vagjak fel, én hordom ki ezt a babat,



tehat hogy alapvetden legyen ez az én dontésem, de hogyha az 6 véleménye engem tényleg
ennyire érdekel, marpedig persze hogy érdekel, hiszen ketten vagyunk ebben a torténetben, o
azt mondta, hogy akkor lenne nyugodt, és akkor érezne minket biztonsagban, hogyha inkabb
csaszarmetszeés lenne, amire elore fel tudunk késziilni.” Tulipan

A csaszarmetszés melletti érvek sordban felmeriilt az is, hogy az aranyérat igy az 0jsziilottek
az apaval tolthetik, ami hozzajarulhat az apa-baba k6tddés megalapozasahoz.

“Ez is egy pozitivum, hogy esetleg lehet hogy vannak bizonyos apukadk, akikkel nehezebben
alakul ki a csecsemonek a kontaktja eleinte, nyilvan elso hetek, maximum honapokba, mert
nincs még mire alapozniuk ezt a kontaktot. Ha viszont az elsd fél orat akar csak egyiitt toltik el,
akkor ez erosodhet. Tehat ez egy sokkal biztosabb alapot tud kapni.” Krokusz

3 farfekvéses baba esetében az anya a fejvégli poziciotol valo eltérést a magzat
csdszarmetszéses sziiletés melletti dontéseként értelmezte.

“Ugy voltam vele, hogy & tudja, hogy mi a j6 neki. . O nem adta jelét annak, hogy 6 meg akarna
fordulni, csak épp nincs elég hely neki vagy képtelen ra, hanem olyan érzésem volt mindig,
mintha ez szamara teljesen egyértelmii lenne, hogy o ezt a poziciot valasztotta. ” Krokusz

“Picit ugye tudat alatt biztam benne, hogy a baba segiteni fog engem, hogy ...hogy ugy marad.
Es akkor nem nekem kell dontenem tulajdonképpen:, hogy akkor hogy legyen. De nem igy lett,
befordult. .. ha bszinte akarok lenni, akkor egy kicsit a lelkemnek most kénnyebb lett volna, ha
hogy ha azt mondja a baba, hogy én nem fordulok be, inkabb szedjetek ki, és akkor oké.”
Tulipan

3-an fontosnak tartjdk az Onrendelkezéshez valo jogot, hogy orvosi szakvélemény nélkiil is
joguk legyen a mutét kéréséhez.

“Kellene tajékoztatni a noket arrol, hogy igenis van csaszar, az nem egy mumus, azt tul lehet
élni, kismillio no tulélte, adott esetben lehet, hogy jobban jarna.” Oszirozsa

“ez 1gy muikodik, hogy van ilyen, és hogy hogy ezt igy fel lehet vallalni, hogy igen, én
csaszarmetszeést szeretnek, akdrmilyen okbol kifolydlag, mert én igy érezném ezt jonak és
biztonsdagosnak, és én ezt szeretném.” Nefelejcs

4.3.3.2. A déntés megrendithetetlensége

A 11-bdl 2 anya dilemmazott hosszasan a sziilésilk modjat illetden, pro- és kontra érveket
felsorakoztatva egyik és masik mellett.

“Amit a szép sziiletésélményrol az ember amit olvasott, vagy amit latott vagy hallott, az azért
kecsegteto...volt” Hibiszkusz

“Nagyon rossz, mert tudom, hogy 2 végletet mondok, mert én tényleg azt szeretném, hogyha
tudnék haboritatlanul sziilni, tényleg. Nyilvan, hogy ha baj van, meg ha kell ellatas, akkor
persze, az tok jo, tehat ezert félek otthon sziilni, félek nem korhdzi kérnyezetben sziilni, viszont
azt érzem, hogy a csaszarmetszés, kiilonosen a programozott csaszar, tehat nem a siirgosséegi,
az egy kiszamithaté dolog, ott minthogyha lenne ndlam valami kontroll. Es annak megvannak
nyilvan a lépései, tehat nyilvan kell az embernek érzéstelenitot kapnia, igen, egy nagy hasi



miitét, tehdt az meg a masik vége, ami ijeszto. Tehat azt érzem, hogy kicsit be vagyok szoritva,
hogy ha nem otthon sziilok, akkor vagy ez a 2 lehetoség van, hat vagy az a harmadik, hogy
iszonyat nagy szerencsém lesz, hogy beindul a sziilés és mire beériink, mar kint is van a gyerek.”
Liliom

A tobbieknek egyértelmli volt, hogy a csdszarmetszés mellett teszik le a voksukat jelen
élethelyzetiikben, hiszen érzelmileg elkotelezddtek a programozott csaszarmetszés mellett.
Naluk kifejezetten erdteljesen megjelent az, hogy mindent képesek megtenni azért, hogy a
csaszarmetszés megvalosuljon. Rettegtek attol, hogy belekényszeritik dket a sziilésbe.

“Es hat voltak dlmatlan éjszakaim, hogy mi van, hogyha nem sziilhetek a sajat dokimnal. Akkor
itt zokogtam a férjemnek, hogy a mdsik korhazban egy vadidegen orvos engem leellet, hogy
marpedig hiivelyi uton kell sziilnom.” Oszirdzsa

“Fizikai tiineteket produkaltam a gondolattdl is, hogy nekem természetes uton kelljen sziilni.
Tényleg azt éreztem, hogy sirok, hogy osszeszorul a gyomrom, hogy rosszul leszek, és
projektaltam mindenféle rémképeket, hogy nem leszek képes megsziilni, hogy panikrohamot
kapok sziilés kozben, nem jut elég oxigénhez a baba. “Jizmin

Attitlidjeink az informaciok értelmezését is befolyasoljak. Gyakran el6fordul, hogy az
attitidjeinkkel inkonzisztens bizonyitékokat eltorzitjuk annak érdekében, hogy azok
alatamasszak a meggy6zodéseinket (Smith, Mackie, 2004)

“En meg vagyok réla gy6zédve, hogy ha kiilon vezetnének statisztikat arrél, hogy programozott
csaszar, ami tényleg egy békés, nyugodt koriilmények kozott zajlo miitét, persze miitét, van
ugyanugy kockazata, de hogy ha kiilon vennék a siirgosségit a programozottol, akkor szerintem
egészen mds képet tudna ez mutatni az egészrél.” Oszirdzsa

Ha dontiink valami mellett, akkor mindent megtesziink annak érdekében, hogy a dontésiink
helyességét bebizonyitsuk, akar magunk, akar masok szamara. Ebben segitenek minket a
disszonanciafolyamatok.

“Elkezdtem tudatosan késziilni erre, és utanaolvastam. Es ahogy elkezdtem olvasni, az nagyon
ijeszto volt, hogy fiu, hat akkor lehet hogy én nem is tudom, hogy mire vallalkozom vagy mi az,
ami mellet én dontok. Es akkor ott teljesen elbizonytalanodtam, hogy nem tudom, hogy mi lesz
a jo. Aztan azt ott helyretettem, hogy javarészt azok irjak le a torténetiiket, akik ezt igy fel
szeretnék dolgozni, vagy valami munkajuk van még ezzel, és nyilvan nem a hii de jo élményeket
szeretné valaki feldolgozni. Ezt igy rendbe kellett raknom egyszer, hogy jo, nyilvan itt nagyon
rossz torténetek vannak, de vannak pozitiv torténetek is, a legtobb rossz torténet az abbol van,
meg rossz megélés, hogy siirgosségi csaszar lesz valakinél, tehat hogy nem erre késziilt, nagyon
nem tervezett ezzel, nem erre gondolt, és végiil ott kotott ki a miitében, és abbol vannak ilyen
nagyon rossz tapasztalatok, és ugy voltam vele, hogy ez mds. Tehdt az hogy én ezt tervezem, és
ez egy programozott csdaszar, igy teljesen mas lehet.” Nefelejcs

Sziikségiink van a tarsas kozeg feldl érkezd pozitiv visszajelzésekre is az 6nigazolashoz.

“6 (vv.megj. a korabbi sziilész-négyogyadsz) volt az elso ..akkor mar boven 4 honapos elmult a
kislanyom, igen, aki...aki igy egészségiigyisként tamogato volt. Még ugymond a sajat
orvosomnal is, akinél sziiltem, sem kaptam meg ezt, hogy oké, ez igy tok rendben van, és
csindljuk. Es az még 1igy jo érzés volt, hogy kaptam egy ilyet. Most ez igy hiilye sz6, hogy



visszaigazolast, de hogy szoval egy ilyen reakciot kaptam, hogy oké, ez igy teljesen rendben
van. ..Mert mondtam, hogy o, hat kaptam rda beszolasokat. S mondta, hogy ezzel ne
foglalkozzak, 6 még ezt orvosilag sem latja megalapozottnak, és ha én ezt igy éreztem
biztonsagosnak meg jonak, akkor senkinek semmi kéze nincsen hozzd. ”Nefelejcs

“A baratnéim maximdlisan tamogatnak , és azt mondtdk, hogy ebbe senkinek nem szabad
beleszolni, ezt mi érezziik, ezt nekiink kell tudni, és hogy ha én igy biztonsdagosabban érzem
magam, akkor csindljuk ezt, mert akkor viszont ez lesz jo a babanak is.” Tulipan

Lathatjuk, hogy az anyak dontése erds, kitartanak mellette, és a varandossag alatt rettegnek
attol, hogy amikor eljon az id6, az élet masképpen alakitja majd, és meg kell sziilniiik a
babajukat.

2 nagyon fontos személyiségbeli jellemzd kertilt feltarasra az interjuk kddoldsa soran, amelyek
mélyitették a csdszarmetszés melletti érzelmi elkotelezddést. Az egyik az anyak
énhatékonysaga a természetes sziiléssel kapcsolatosan, a masik pedig a helyzet feletti kontroll.
Ezeket a tényezoket nézziik most végig interjurészletek alapjan.

4.3.3.3.  Erzelmi elkételezédés

Az énhatékonysadg Bandura értelmezésében az egyén sajat itélete azzal kapcsolatban, hogy
személyes kompetencidjanak és a kornyezeti jellemzdknek a figyelembevételével képes-e
sikeresen megkiizdeni egy adott helyzettel. Az énhatékonysag forrasai a személyes elétorténet,
relevans masok tapasztalatai, a verbalis meggy6zés, illetve az egyén aktualis fizikai allapota
(Banyai, Varga, 2014). Az anyak sziilés modja feletti dontését tehat befolyasolja az is, hogy
mennyire €rzik magukat képesnek arra, hogy természetes tton vildgra hozzdk gyermekiiket.
Schantz (2019) hozzateszi, hogy az erdteljesen medikalizalt varandésgondozas is hozzajarul
ahhoz, hogy a ndk elvesztik a sajat testiikbe, a természetes sziilés képességébe vetett hitiiket.

Ahogyan az az interjurészletekbdl is egyre inkabb kirajzolodik, az anyak egy csoportja ugy
véli, képtelen lenne ra, hogy megsziilje gyermekét.

“én most nem érzem magamban az erot” Gyongyvirag
“a sziilést nem nekem taldltak ki”” Narcisz

“Meg ha oszinte akarok lenni, akkor el vagyok faradva. Egy mérhetetlen faradtsagot érzek,
mert ha azt a masfél honapot nem nézziik, akkor julius egytol augusztus kézepéig, amikor
megfogant a baba, akkor én azért tavaly dprilis kozepe ota terhes vagyok. Es azért az tigy mar
sok. Es ezt most nem testileg mondom, hogy sok, nem testileg vagyok elfiradva, hanem 1igy
érzem, hogy ez a tavaly aprilis 19-e ota mi olyan érzelmi dolgokat éltiink at, olyan érzelmi
hullamvélgyeket meg dombokat, hegyeket meg mélységeket, ami mar az embernek a lelkét
elfarasztotta.... Es mivel nem tudjuk, hogy a lelkidllapotom milyen lenne, én ebbe a
bizonytalansagban nem tudok ellazulni, nem tudok harmoniaba, békében felkésziilni a
természetes sziilésre. ”Tulipan

Tovabbi nagyon fontos tényez6k, amik kihatassal vannak arra, hogy hogyan kiizdiink meg egy
kihivast jelentd helyzettel, a személyes kontroll és a helyzet uraldsara vonatkoz6 hiedelmeink.
Etekintetetben a sziilés kiszdmithatatlan, soktényezds eseményként jelenik meg az anyak
narrativajaban, a csaszarmetszés pedig olyan alternativat jelent, amelyre pontosan fel lehet
késziilni, kiszdmithato id6i €s orvosi keretekkel rendelkezik, ezaltal a biztonsag érzését sugallja.



Schantz (2019) meglatasa szerint a korhazakban tapasztalhatdo nagyfoku ala-folé rendelt
viszony az orvos-beteg relacioban szintén hozzajarulhat ahhoz, hogy a ndk ilyen mértékben
kiszolgaltatottsagot €éljenek meg az orvosi vizsgalatok és a sziilés soran.

“En egy tok hatdrozott embernek tartom magam, meg ki tudok dallni magamért, viszont azt
gondolom, hogy a sziilésnél azért egy kicsit mas lesz, szerintem ott lesz egy olyan aggodasi
faktor meg egy olyan mas mentalis dllapot, ahol nem vagyok benne biztos, hogy azt fogom tudni
mondani, hogy nem..vagy nem is az, hogy nem, hanem hogy kérek indokokat... Elsosziilo noként
én azt érzem, azt gondolom, hogy a mostani protokoll, hacsak nincs olyan szerencsém, hogy
megindul a gyerkoc és mire ottvagyunk mar rég késo barmi olyat csinalni, hogy ne ugy jojjon
ki, ahogy akarjon, akkor azt érzem, hogy vagy traumatikus lesz, vagy igy is ugy is csaszarba
fullad.” Liliom

“Ez egy orvosilag lekovetheto esemény, egy sziikséges esemény, meg szerencsere egy tok jo
esemény, és szép, de én legaldabbis ugy vagyok vele, hogy inkabb adjuk meg a legtobb orvosi
tamogatast hozza, én nagyobb biztonsagban éreztem magam, minden egyéb érvet félretéve, egy
teljesen nyugodt, kapkodastol mentes miitét alatt, ahol reggel megérkeztem a kis cokmokommal
a sziilészetre, folmentiink a miitébe, lezajlott a miitét, és utana a tervek szerint lehetett nekiallni
labadozni...és errdl jut még eszembe, hogy miert valo nekem a csaszar, én tudom, hogy kocka
vagyok, de nekem a tervezett dolgok... a spontaneitasa a sziilésnek, az, hogy a 39. hétre sziiletik
vagy megindul madr a 38.-on vagy majd csak a 42.-en, ez engem egy olyan stresszben tartott
volna, ami szerintem rosszabb a gyereknek is, ennyi stresszhormont lekiildeni a
kéldokzsinoron.” Oszirézsa

“Nekem a személyiségem olyan, hogy szeretek mindent kontroll alatt tartani, és a
csaszarmetszeés az egy miitét gyakorlatilag: miitéti koriilmények kézott, orvosi teammel, idealis
esetben egy valasztott orvossal. Tehat hogy arra fel lehet ugy késziilni, és kiszamithatobbnak
tinik, habar ugye elvileg mégiscsak magasabb kockazattal jar, mint egy természetes sziilés.
Elvileg, a statisztikdk szerint. De nekem mégis biztonsdagos kozeget jelent a miité. Tehadt nekem
sosem volt vonzodasom a labdan sziiléshez, meg a kadban vagy itthon vagy akarmi, nekem az
a biztonsag, hogyha egészségiigyi személyzet mellett lehetek és ott...ugyhogy igazabol nekem
ez a kiszamithatosag az, amit jelent, hogy csdszarmetszés, és jobban fel lehet ra késziilni.”

“De azért mar a masodik gyereknél lassuk be, hogy a kiszamithatosag nem egy utolso
szempont.” Narcisz

Az alacsony foku énhatékonysag, a sziilés folyamatanak kontrollalhatatlansidga, a negativ
szliléstorténetek egylittesen 6sszeadoddva jarultak hozzéa ahhoz a nagyfoku szorongédshoz, amely
tolta az anyakat a természetes sziiléstol egyre tavolabb. Ezeket a félelmeket vessziik sorra ebben
a részben.

Szamos félelmet emlitettek az anyak, amelyek szorongast keltettek benniik. Egy résziik a sziilés
nem megfeleld lefolydsara vagy negativ érzelmi megélésére vonatkozott (félelem a vajudastol,
a tagulasi nehézségektdl, a fajdalomtdl, a felesleges szenvedéstdl, a korabbi emlékek
betdrésétol, a traumatizaciotol, a felesleges beavatkozasoktol). Kis résziik a mitét okozta
hatdsokkal (fejfajas, remegés) volt kapcsolatos. Jelentds szamban emlitették az anyak a
sziiléssel kapcsolatos ismeretlen helyzetet és az ebbdl fakadd bizonytalansagot, mint szorongas
fokoz6 tényezot, illetve a félelmet a komplikacidktol, amelynek csucsa a baba elvesztésétol
valo félelem. Fontos tovabbi félelem a sziilés kapcsan a genitalidk sériilése, a repedés, szakadas,
a gatmetszés, amelyek negativan befolyasolhatjak a késébbi szexualis életet. Néhany anya
rettegett attdl, hogy csaszarmetszésre vonatkozo kérését nem veszik figyelembe az orvosok, és



mégis meg kell sziilnie a gyermekét. Itt ismételten kiemelném azt a koriilményt, hogy a
vizsgalat kozben 1épett €letbe az 1) egészségiigyi torvény, amelynek értelmében az anydk nem
vélaszthatnak fogadott orvost a sziiléshez, hanem az tligyeletben 1év0 sziilész-ndgyodgyasz latja
el 6ket. A kiszamithatatlan egészségligyi helyzet, megtetézve a covid-jarvanyhelyzet okozta
folyamatosan valtozé korhdzi protokollokkal a kisérd jelenlétét és a benntartdzkodas alatti
latogatasi rendet illetden, szintén emlitésre keriiltek az érintett anyak mindegyikénél.

4.3.3.4.  Erzelmi fékuszu megkiizdés

“Csak egy adott viselkedésre specifikus és a problémara kielégité megoldast kinalo attitlidok
iranyithatjak nagy valdsziniiséggel a viselkedést”-allitja Smith és Mackie (2004, 476.0.).
Ahogyan ezt az eddigiekben is lattuk, az anydk szamos félelemmel a sziviikben élik meg a
varandossaguk napjait. Igyekeznek szorongédsaikon urra lenni, €s talalni egy olyan alternativat,
amely segithet nekik elkeriilni azt, amitdl annyira félnek: a kiszdmithatatlan, a
bizonytalansagokkal teli sziilést. Ezért a csaszarmetszéshez ragaszkodnak, a dontés €s a miitét
soran azt remélik, hogy megélhetik a személyes kontroll élményét, amit annyira hianyolnak a
természetes szililés soran. A hiivelyi sziilés elkeriilése tehat nem mas, mint az anyak érzelmi
tipusu megkiizdési stratégianak kovetkezménye. Amikor annyira félelmet kelt6 a helyzet, hogy
képtelenek vagyunk vele szembenézni, nincs mas mod, csak hogy elkertiljiik azt.

Vannak ndk, akiknél a szorongas olyan fokuva valik, hogy a varandos inkabb megszakitja a
kivant terhességet, annyira retteg a sziiléstél. Masoknal, ahogyan Oszirdzsa is elmondja, az
¢letadas modjaul csak a csaszarmetszést latjak elfogadhatonak. Akik nem tudnak megkiizdeni
a sulyos foku tokofobiaval, vagy egyaltalan nem vallalnak gyereket, vagy orokbefogadassal
valnak sziilévé (Klabbers, 2016)

“Kis tulzdssal azt tudom mondani, hogy azért csinaltattam meg az orrproblémat, hogy
megtudjam, hogy élek tul egy miitétet...na nem hogy élek tul a szo szoros értelmében, hanem
hogy milyen élmeény egy miitét, azt, hogy az embert egy bizonyos szintig felvagjak, hogy az
emberbe infiiziot vezetnek stb. Es ez mdr félig-meddig azért volt, hogy megtudjam, hogy a
csaszar, az tényleg az én utam-e, mert azt tudtam, hogy a hiivelyi sziilés semmiképpen, és akkor
az lett volna a C verzio, hogy nekem nem lesz gyerekem, mert az egyértelmii volt, hogy hiivelyi
sziiléssel nem szeretnék.” Oszirézsa

Mirdl sz6l a sziilés modja feletti dontés? Az anya testérdl? A baba vilagrajovetelérdl? A
csaladda valas egy kiemelt mérfoldkoveérdl? Mi szamit igazan az anyak szdmara? Az interjuk
alapjan a kovetkez6 valaszok korvonalazddnak (3. dbra). 5 anya hangsulyozta, hogy a sajat és
a gyermeke egészsége a legfontosabb szempont szdmara, amikor a sziilés mddja tekintetében
dontést hozott. Tovabbi 4-en pedig arrdl beszéltek, hogy a gyermekiik vilagrahozatala egy
jelentds esemény, szeretnék azt a legkiegyensulyozottabban, a legnyugodtabban megélni.



Mirdl szél a szlilés mddja feletti dontés?

® 3 baba jélléte = fontos életesemény, érzelmi megélés

anya és a baba egészsége az anya akarata a sajat testét illetéen

3.4bra: Mi a legfontosabb a sziilés modjanak megvalasztasakor az anyak szdmara?

A legfontosabb tehat az anyak szdmara az egészség €s a megélt €lmény. Ezen szempontok
alapjan a vizsgalatban részt vevé anyak a csaszarmetszést preferdljak, mint az életadas
biztonsagos, kiszamithat6, békés, kevésbé szorongaskeltd modjat.

4.3.4. Anyaiidentitas

Stern szerint (2006) az anyai identitas a varandossag kezdetétdl fogva folyamatosan alakul.
Egyik kiemelked6é esemény a terhesség soran, amikor az els6 magzatmozgasokat megérzi az
anya, s onnantdl kezdve egyre inkabb 6nalldé 1ényként tekint a magzatara, egyre tobbszor
fantazial rola, elképzeli, milyen lehet 8, €s milyen lesz az életiik akkor, amikor megsziiletik. Az
anyai identitas fejloddésében kiemelt csucspont a sziilés. Megtorténik a fantaziaban 1€vo és a
valosagos baba talalkozasa. A par csaladda valik, a n6bdl vagy ahogyan gyakran mondjak a
“kismamabol” anya, a férfibol apa lesz. Vajon hogyan formalodik az identitas
csdszarmetszéssel sziilt anyak esetében? Milyen az 6 narrativajuk errdl a fontos eseményrol?

Kultarankban ugyanis az életadas tarsadalmi norméja a hiivelyi sziilés. Bar a csaszarmetszés
gyakorisaganak novekedésével annak megitélése is valtozik Ossztarsadalmi szinten, még
napjainkban mindig stigmat jelent, ha valaki csaszarmetszéssel hozza vilagra gyermekét,
kiilondsen akkor, ha a miitét a sajat kérésére tortént.

“Azert tenyleg igy a tarsadalom elképzelése a csaszarrol, hogy az milyen kénnyii, meg az nem
teljes értékii sziilés ...addig azért még én sem jutottam el, hogy azt mondjam, hogy sziiltem. Nem
az, hogy szégyellem azt mondani, hogy sziiltem, de ha lehet, akkor elkeriilom ezt a mondatot,
hogy csaszarral sziiltem.” Gyongyvirag

“Meg azt érzem, hogy nagyon sokan kudarcnak élik meg a csaszarmetszeést, és valamikor erre
visszaerositenek ilyen kiils6 hangok, hogy ,,jo, de te nem is sziiltél”. Es nekem is egyébkent, ezt
kezdem észrevenni, hogy egyre nehezebb kimondanom azt, hogy igen, valosziniileg csdaszart



szeretnék. Kezdem érezni ezt a stigmat, vagy hogy mondjam.” Liliom

“Nagyon sok tamadast kaptam egyébként emiatt. Féleg a programozott csdaszar miatt, hogy
eleve meg sem probalom, meg ugye ezek a szokdsos dumdak, hogy a fajdalmat akarom meguiszni,
pedig nem errdl van szo, csak hat nem mindenkivel vagyok ennyire dszinte, hogy elmondjam,
hogy nem szeretnék ilyen helyzetbe keriilni, mert hogy a hiivelyi sziiléstol viszolygok, nem a
fajdalomtol.” Oszirézsa

“Alapvetoen nem érzem magam hatranyos anyukdanak, én nem érzem, hogy ne sziiltem volna,
mert igenis mind a 2-ért megszenvedtem, mind a 2-vel végigtoltam a terhességeket, igyhogy ez
a része igy nem bant.” Zsalya

“Lelkileg nem érzek megint hianyt, habar...habar....ha és amennyiben sima ut lett volna egy
természetes sziilés, amit most mar sosem tudok meg, meg nem is foglalkozom ezzel, hogy mi lett
volna, ha.. akkor lehet, hogy még konnyebb lett volna...de nem biztos. Ugyhogy igy most mar
teljes mertékben nem ezzel foglalkozom, mert nekem nem ez jelenti az anyasdagot, hogy hogy
sziiletik meg a babad, hanem onnantol kezdve, hogy talpraalltal, onnantol kezdve kezdodik az
igazi buli. ... Ugyhogy boldog vagyok igy is.” Hibiszkusz

Ahogy lattuk, kiilonféle megélések vannak ezzel kapcsolatban, de az anyak tobbségét
érzékenyen érintik a tarsadalom feldl érkezé sztereotipiak és elditéletek. Kiilondsen nehéz, ha
az érintett édesanyja az, aki ezeket a nézeteket képviseli, és nem tud empatikusan, tamogatdlag
jelen lenni a lanya mellett.

“Egyébként anyu volt az egyetlen, aki igy mondta, hogy az nem is olyan, mint az igazi.”
Oszirézsa

“Anyum részérol is kicsit ezt érzem, hogy most meg azt mondja, hogy persze, kérd a csaszart,
hogy az olyan j...kicsit igy elbagatellizalja, hogy az konnyii. Jol leszel hamar, nem megy tonkre
mindened...” Gyongyvirag

Az egészségiigyben jelen 1év6 tabusitasrol mesél Nefelejcs, aki a bérén tapasztalta meg a
személyzet feldl érkezo ellenszenvet a megrendelt csaszarral kapcsolatosan.

“Es miért volt csdszdar? Hat hogy igy igazabdl...mert hogy én ezt szerettem volna. Es akkor az
asszisztensnd folszisszent, hogy Jézusom, ezt 6 meg se hallotta....Megszégyenitve éreztem
magam (konnyes lesz a szeme). Szoval hogy ... igen...hogy ez ilyen titok, hogy nekem ezt titokban
kéne tartani, mert ez valami rossz dolog...hm..igen. Hogy errél nem lehet beszélni, hogy ezt
szégyellni kéne...ez volt bennem. Mert akkor ezzel az orvosomat is rossz helyzetbe hozom, vagy
hogy ez neki is...ha az 6 asszisztense beszolhat ugymond erre nekem, akkor ...akkor ez igy nincs
rendben. De kozben meg ugy csinalunk, mintha rendben lenne, hogy minden aszerint torténik. "
Nefelejcs

Rozsa: egy anya harca a természetes sziilésért — esetleiras

Rozsa azért jelentkezett az interjura, mert a masodik gyermeke tervezése kapcsan nehéz
dilemma el6tt all: elfogadja-e az orvosa javaslatat a csaszarmetszésre vagy ragaszkodjon
elképzeléseihez, hogy megprobalja Gijra természetes ton vilagra hozni gyermekét. Ennek a
dilemmajat osztotta meg velem, pro-kontra érvek felsorakoztatasaval. Rozsa sokat kiizdott elsd
varandossaga alatt azért, hogy olyan orvost taldljon, aki méhfejlddési rendellenessége ellenére



tdmogatja a természetes sziilés lehetdségét, mert rettegett a csaszarmetszésnek a gondolatatol
1s. “Nekem minden éjszaka rémalmaim voltak a csdszarmetszésrol, de olyan szinten, hogy
zokogas, remegés, de ez minden daldott éjjel...A rémalmom kozepe, hogy le vagyok szijazva,
ebren vagyok és kabé ébren felboncolnak, na ez a kozponti gondolatkor volt a rémalmok
okozdja igazabol. Meg ugye nagyon sok helyen lehetett olvasni igazabol azt, hogy van olyan,
hogy azoktol a szerektol, amiket be kell adni, hogy ezt normalisan viseld, nem kapsz esetleg ugy
levegot, mondjuk fulladsz, vagy hanysz a miitoasztalon vagy ilyesmi, az nekem nagyon nem,
nem tudta a lelkem befogadni.”

A vajudas soran nyilvanvalova valt, hogy természetes uton nem tudja megsziilni elsé
gyermekét, hiszen a baba nem tudott megfeleléen beilleszkedni a sziildcsatornaba. Rozsa
varandossaga idején széleskorlien tajékozodott a lehetdségeit illetden, folyamatosan mérlegelte
a kockazat-haszon elv alapjan a dontésével jaro eldnyoket és hatranyokat. Els6 gyermeke
vilagrahozatala utan segitette a feldolgozast, hogy orvosa végig tdmogatd volt, és kozdsen
hoztak meg a dontéseket a sziilés folyamata alatt, partnerként volt kezelve. Igy a miitét,
amelytdl a varandossaga alatt végig rettegett, nem valt kudarcca és traumava, bele lehetett
simitani R6zsa ¢€lettdrténetébe. Amig a tobbi interjit adé anya normalizalta a csdszarmetszést,
Rozsa szive szerint testi adottsagai €s az orvosi indikacid ellenére kész lenne Gjra belevagni a
vajudasba, hogy hatha sikertil elkeriilnie az ujabb mutétet, kockara téve akar a sajat egészségét
IS. Ami viszont a csaszarmetszés felé billenti nala a mérleg nyelvét, az az oriasi fajdalom, ami
a dupla méh kontrakcioi sordn atélt, eredménytelentil.

Rozsa torténetét azért is tartom fontosnak, mert példat mutathat azoknak az anyaknak, akik a
természetes sziiléstdl rettegnek, hogy a félelmeken feliil lehet emelkedni, és jol is meg lehet
¢élni azt, ha nem a terveink szerint alakulnak a dolgok. A Rézséaval torténtek emellett felhivjak
a figyelmet arra is, hogy a tamogatd szocialis kornyezet mennyire fontos a sziilés soran: az
empatikus odafordulés ¢€s a partneri kommunikacio6 az egészségligyi személyzet részérdl pozitiv
sziilésélményhez vezethet akkor is, ha nem az eldzetes tervek szerint alakulnak a dolgok.

5.Megbeszélés

5.1. SzUléssel kapcsolatos attitddok

Sallay ¢s munkatarsai (2015) vizsgalatukban azt hangsulyoztak, hogy a sziiléssel kapcsolatos
attitildok kialakulasa a sajat sziiletésélményben gyokerezik, melyeket transzgeneracios hatdsok
a csaladi narrativa kozvetitésével befolyasolnak. A sziilés mddja melletti dontésben a sziiléssel
kapcsolatos attitidoknek fontos szerepiik van, amelyet jelentésen befolyasol a sziild nd
autondémidja és kompetencia érzése. Az anyak elektiv csdszarmetszésre iranyuld kérése a
kontroll visszaszerzésének eszkozeként szolgalhat. Kozel 1000 fiatal nd vizsgalata sordn azt
talaltdk, hogy a programozott csaszarmetszés valasztasa magasabb sziiléstdl valo félelemmel és
az orvosi kontroll sziikségességének érzésével parosult. Ugyanakkor ezek az anyak
alacsonyabb pontszamot értek el az “Erdeklddé kozelités a sziiléshez”, a “Sziilésben rejld
novekedési lehetség” €s a “Sziilés, mint ndi erd elismerése” alskalakon (Sallay, 2019).

Sajat vizsgalatomban is megjelent a sziiléstdl vald félelem, és az orvosi kontroll magasabb
igénye. Az anyak beszdmoloikban tavolitjak a sziilés gondolatat, alternativ megoldast keresnek
gyermekiik vildgrahozataldra, a fiziologias sziilést legtobben negativ szinben 14tjak, semmint a
novekedes €s a kiteljesedés utjaként.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a sziiléssel kapcsolatos attitiidok egy komplex mintizatot
alkotnak, amelynek részei az egyén személyiségbeli jellemzd6i (kiilonds tekintettel a
kontrolligényre, az autondmidra €s a kompetencidra), a sziiléshez vald viszony alakuldsa az
egyéni €lett soran, a tarsas tér, az elérhetd sziilési kornyzet és a tarsadalmi-kulturalis kontextus



(Sallay, 2019). Dolgozatomban az interjualanyok szavain keresztiil bepillantast nyerhettiink
attitidjeik alakulasaba az életitjuk soran, illetve megfigyelhettik a tarsas kornyezet
hozzajarulasat a sziilési modokkal kapcsolatos dontéseik kialakulasahoz.

A sajat sziiletés, mint alapélmény tobbeknél is traumatikus volt az interjualanyok koziil. Az
anyak kozel fele csaszarmetszéssel sziiletett, de voltak olyan beszamolok is, amelyek
komplikaciomentes, zavartalan hiivelyi sziiletésélményt irtak le. Orosz Katalin (2019) t6bb
évtizedes terapids tapasztalata alapjan amellett foglal allast, hogy a szorongast felerdsithetik
sajat perinatalis ¢lmények feldolgozasaban tortént elakadasok. Kiilonosen igaz lehet ez a
megallapitds a varandossag alatti félelmek tekintetében, hiszen maga a terhesség is egy
modosult tudatillapottal jar, amelyben a tudatos és a tudattalan hatara fellazul, ezaltal
hozzaférhetobbé valnak a sajat magzatkori, sziiletés alatti és csecsemOkori proceduralis
memoriaban 6rzott testemlékek (Hadhazi, 2017).

Tobben beszamoltak arrdl, hogy a sziilés modjanak eldontése nem akkor tortént, amikor
varandosak lettek, hanem mar joval korabban elkoételezOdtek a csaszarmetszés mellett.

Az anyédk egy csoportjandl azonban egyértelmiien egy élettorténeti eseményhez, az el6zd fel
nem dolgozott, traumatikus sziiléshez tarsult a dontés, ami az elkeriilésen alapult.

Az anyai kérésre torténd csaszarmetszés és a traumatikus sziilésélmény kozotti kapcsolatra
hivja fel a figyelmet Creedy és munkatarsainak 2000-ben végzett prospektiv, longitudinalis
kutatasa is. Vizsgalatukban 499 frissen sziilt anyaval készitettek telefonos interjut a sziilést
kovetd 4-6 hétben a szubjektiv sziilésélmény €s a posztpartum mentalis megbetegedések kozotti
kapcsolat feltarasa céljabol. A megkérdezett gyermekagyas nék egyharmada (33%) szamolt be
negativ eseményr6l, ¢lményr6l a sziilés alatt, 5,6%-uknal klinikai szinti PTSD tiinetek
jelentkeztek a korai gyermekagyas iddszakban. A traumas tiinetek kialakulasaval az orvosi
beavatkozasok mennyisége (3=0,351 p<0,0001) és a rossznak itélt banasmod a személyzet
részérdl (=0,319, p<0,0001) allt kapcsolatban (Creedy, 2000).

Sajat vizsgalatomban 3 anya szdmolt be arrdl, hogy bar elsé varanddssaga sordn természetes
uton szeretett volna sziilni, azonban a baba sziiletése soran atélt élmények megvaltoztattak ezt
az elképzelést. 2 anya vajudasa soran a tarsas tamasz hidnyaval kiizdott, a magara hagyottsag
¢lménye dominalt, a személyzet banto, elutasitd6 kommunikacidja csak erdsitette a negativ
érzéseket. Az anyak nem érezték magukat biztonsagban a sziildszoban, emiatt a sziilés
folyamata nem haladt, beavatkozéasokra volt sziikség, végiil pedig csaszarmetszésre kertilt sor.
Egy édesanyat pedig a fel nem dolgozott gyasz, és a magzata elvesztése utan kialakult PTSD
akadalyozott meg abban, hogy ujra képes legyen sziilni.

Téarsadalmunkban a nék gyermekvallalasi életkora kitolddott, s bar a termékenységi mutatok az
utobbi 2 évtizedben lassi emelkedést mutatnak, tovdbbra is elmondhatd az, hogy a
gyerekvallalasi hajlanddsag alacsony. A KSH adatai szerint 2020-ban a teljes termékenységi
aranyszam Magyarorszagon 1,56 volt®. Ennek tiikrében, amikor egy csalad gyermeket vallal,
mindennél fontosabbnak tartja, hogy a sziiletend6 utdd egészséges legyen. A megkérdezett
anyak egyik f6 érve a csaszarmetszés mellett az volt, hogy a sziiletend6 baba és a sajat testi
éppségiik megdrzése szempontjabol a mitéti utat tartjdk biztonsagosabbnak, orvosilag
kontrollalhatobbnak, valamint félnek a sziilés kozbeni komplikacioktol, amelynek gyakorisagat
hajlamosak talbecsiilni a hallott negativ szinezetli vagy traumatikus sziilést kovetd
élménybeszamolok alapjan.

Dweik vizsgalati eredményei (2019) kiegészitik ezt a gondolatot azzal, hogy a gyermek

3 A teljes termékenységi aranyszam azt fejezi ki, hogy egy né élete folyaman hany gyermeknek adna életet, ha az adott év
kor-szerinti termékenységi viszonyai tartosan (a reprodukcios idészak teljes terjedelmére) megmaradnanak. A mutatod
kiindul¢ alapjat képezi a reprodukcios szamitasoknak, és azt fejezi ki, hogy az adott gyermekvallalasi magatartasok mellett a
sziil6képes koru felndtt népesség milyen mértékben reprodukalna dnmagat gyermekeiben.”

(https://www ksh.hu/thm/2/indi2_1_3.html)



tervezése és foganasa kozott minél tobb id6 telik el, annal inkabb megjelenik mind a sziiloknél,
mind az orvosoknal az “értékes baba” kognitiv reprezentacioja, akire nagyon oda kell figyelni,
¢s fokozottan vigyazni kell ra. A magzati kimenetellel kapcsolatos magas elvarasok teljesitését
az anyak az orvosaiktol varjak el, akiken oriasi a nyomas, hogy a sziilést kovetéen anya €s baba
is jol legyen. Ezzel magyarazhaté a defenziv sziilészeti gyakorlat, amelynek soran minden
folyamatot kontroll alatt kell tartani, a sziilés inditasatol a fajaserdsitésen at a gatmetszésig,
vagy éppen a csaszarmetszésen keresztiil. Erre utal az a vizsgalat is, amely azt mutatja, hogy az
anyak 2,6%-anak van lehetdsége ma Magyarorszagon korhazi koriilmények kozott élettani
sziilés* altal vilagra hozni gyermekét (Bojtar, 2021). Es itt fonodik 6ssze ez a 2 szal, amirél az
anyak beszélnek, hogy a sziilés sokszor valoban nem természetes, hanem erdltetett, siettetett,
traumatikus, ami utan az anya szamos testi €s lelki sériiléssel hagyja el a korhazat. A sziiléssel
kapcsolatos attitiidot nagymértékben formalja tehat a mai magyar sziiléskultara. A hatalmas
feleldsség, a magas elvarasok, a joszandék és a segiteni akards a szakszemélyzet részérdl
sokszor vezet indokolatlan beavatkozasok elvégzéséhez, amely megzavarja a sziilés élettani
folyamatat, és elindithatja a beavatkozasok domindszerii kaszkadjat (Lorincz, 2021).

5.2. Szelektiv informaciogydjtés és -feldolgozas

Az interjut adé anyak tobbsége elsOsorban internetes forrasok alapjan tajékozodott. A 16
informalodasi feliiletet kiilonbozé anyacsoportok adtak (pl. az adott korhazban sziilé anyak
facebook csoportja). Az anyatarsak sziilésélményeinek olvasasa jelent6sen hozzajarult tehat a
szililéssel kapcsolatos kognitiv reprezentaciok alakuldsdhoz. Tobb interjualany emlitette, hogy
az olvasott élménybeszamolok tobbségiikben negativ szinezetlieck voltak, esetenként
traumatikusak. Ennek tiikrében szamukra a hiivelyi sziilés beavatkozasokkal tarkitott, nem
természetes folyamat, amely kiszamithatatlan, kontrollalhatatlan, szdmos veszélyt rejt magaban
anyara és babara nézve. Az informaciok szlirésére és relativizalasara utal, hogy az anyak 80%-
a a természetes sziilés pozitiv oldalairol egyaltalan nem tett emlitést, nem jelentek meg a pro-
kontra érvek, amelyek soran mérlegelésre keriiltek volna a lehetdségek. A legtobb esetben az
anyak a csaszarmetszést idealizaltdk, a sziilést pedig devalvaltdk. Erre utal az is, ahogyan a
negativ csdszarmetszéses beszamoloktol az anyak elhatarolodnak, jelentds kiilonbségeket
latnak ugyanis a slirg6sségi és a programozott miitét kozott, mind élményben, mind a lehetséges
komplikaciokat, kimeneteleket tekintve. A siirgdsségi csaszarmetszés “armageddonjahoz
képest” a programozott csdszarmetszés nyugodt, békés, orvosilag jol kontrollalhato, ezaltal
biztonsagos, logisztikai szempontokbdl eldnyds. A csaszarmetszés rovid tavi nehézségeivel
tisztaban voltak (fajdalom, szeparacid, szoptatasi nehézségek, hosszabb regeneracio), azonban
a hosszutava kovetkezményeket egyikiik sem emlitette, Sem anyai, Sem magzati szempontbol.
S mivel az édesanyak érveiben a legfontosabb, hogy gyermekiik egészséges legyen, nagyon
fontos felhivni a figyelmiiket arra, hogy a csaszarmetszéssel ez a torekvésiik lehet, hogy
rovidtavon biztositottnak tlinik, de a tudomanyos bizonyitékok azt mutatjak, hogy hosszitavon
sajnos pont az ellenkezd hatas figyelhetd meg a miitéti uton sziiletett gyermekek esetében.
Egyre tobb kutatds sziiletik ugyanis azzal kapcsolatban, hogy a sziiletésiik élménye ¢és hatasa
nemcsak azt a par oOrat és napot hatirozza meg, hanem hosszutdvon befolyasolja
¢letmindségiinket, fizikai és mentalis miikodésmodunkat (Varga, 2019a, Csoka, 2019).

5.2.1. Aszilés-sziletés modjanak hatdsai rovid- és hosszutavon

“A sziiletés mély, bevésdo, az egész 1étet meghatarozo tapasztalas”- vallja Renggli Aranykapu

4 glettani vagy fiziologids sziilés alatt azt értem, ahol semmilyen kiilsé beavatkozas nem térténik a sziilés
folyamata soran



az életbe cimii mivében (2016. 67.0.). A kovetkez$ részben az orvostudomany és a
pszichologia jelenlegi tuddsat 6sszegzem, hogy szélesebb perspektivabdl is ralassunk, mennyi
mindent befolyasol az, amikor a sziilés modjarol dontiink. Ahhoz, hogy valdban tajékozott
dontést tudjunk hozni, nélkiilozhetetlen, hogy az alabbi dolgokat szambavegylik, és
mérlegeljiink.

Els6ként az anyai kockazatokat tekintjiik at. Bar az anyai halalozas ritkan fordul ma mar eld,
mégis a kiilonbozo fejlett orszagokban Gsszevetett statisztikai adatok szerint az anyai mortalitas
programozott csaszarmetszés esetén 3-szerese a hiivelyi sziilésének (Hall, 1999, Wagner, 2006,
Gaskin, 2015). A leggyakrabban emlegetett szovodmény, hogy a mitéti eljaras nagyobb
vérveszteséggel jar, nagyobb az esélye a vératdmlesztés sziikségességének. A transzfuzio a
késobbi terhességekre is hatassal lehet az atipikus antitestek kialakuldsa altal. A nagyfoku
vérzeés vagy sebészeti komplikdciok (pl. méh {itderének atvagasa) miatt eléfordulhat, hogy
méheltavolitasra kertil sor (Gaskin, 2015). A miitéti eljaras soran megsériilhetnek mas szervek
(pl. holyag, hugyvezeték, a belek), az elektiv miitétek egy szazalékaban pedig a baban ejtenek
vagast az orvosok (Wagner, 2006). A mitétet kovetden a fertézések el6fordulasa a természetes
sziiléshez képest Otszor-htiszszor gyakoribb. A morbiditds csokkenthetd profilaktikusan
alkalmazott antibiotikumok adédsaval. A trombo-emboélia csaszarmetszés utdn 4-5-szor
gyakoribb, igy megel6zése érdekében tromboprofilaxisra van sziikség (Penna, Arulkumaran,
2003). A miitét elvégzéséhez sziikséges érzéstelenit, a beavatkozas alatt és utan kapott
gyogyszerek mellékhatasaival is szadmolni kell. A miitétet kovetden altalaban hosszabb kérhazi
tartdzkodasra van sziikség, a felépiilés és a regeneracio is tobb id6t vesz igénybe. A mitéti heg
¢s kornyéke gyakran érzéketlen marad, illetve az is eléfordulhat, hogy tartos vagy visszatérd
fajdalom jelenik meg ezen a teriileten. A hegkezelésre id6t és figyelmet kell szanni a késébbiek
soran is. A hegsérv a csdszarmetszés leggyakoribb késdi szovodménye, amely kezelése miitéti
uton lehetséges (Ecsedi, 2021). A méhen végzett mitét kihatdssal van a késdbbi
varandossagokra (hosszabb id6 a fogamzasig, megn6 a placenta preavia, a placenta accreta és
a placenta abruptio esélye, gyakoribb a méhen kiviili terhesség) és sziilésekre (gyakoribb az
ujabb csaszarmetszés, méhrepedés kockazata nd) (Gaskin, 2015). A vérzés és a
szervkdrosoddsok kockdzata minden egyes csdszarmetszéssel nd, ahogyan a kiterjedt
OsszenOvések is egyre valoszinlibbé valnak (Penna, Arulkumaran, 2003). Az 6sszendvések (a
belek és mas hasi szervek 0sszendnek egymassal, akadalyozva ezzel a normal miikodést) az
esetek egy részében nem okoznak panaszokat, azonban az is eléfordulhat, hogy a miitét utan
honapokkal vagy évekkel késobb jelennek meg, valtozatos tiinetek formajaban. A kezeléshez
sebész vagy enyhébb esetekben gydgytorndsz sziikséges. Az Osszendvések kialakulasanak
esélye csokkenthetdé mozgassal, helyes testtartassal, megfeleld 1égzéstechnikaval (Ecsedi,
2021).

Ezt kdvetden térjiik at a csdszarmetszés babakra gyakorolt hatdsaira. Régoéta tudott tény, hogy
a programozott csaszarmetszéssel sziiletett babak elesnek a vajudas és a sziilés soran
felszabadulé hormondlis (katecholamin és kortizol) hatasoktol, amelyek megsegitik az
extrauterin élethez valo adaptaciot (Varga, 2019a), ezért gyakrabban fordulnak el naluk
1égz0szervi problémak ujsziilottkorban (Odent, 2004). Mivel az anyak félnek attol, hogy a
sziilés spontan modon megindul, a miitét iddpontja gyakran korabbra keriil a terminusnal.
Ezesetben szamolni kell a véletlen korasziilottséggel, annak minden kockazati tényezdjével és
szovodményével egyiitt (Gaskin, 2015).

Az epigenetikai kutatdsok azonban arra is ramutatnak ma mar, hogy a sziiletés maladaptiv
stressze DNS-metilaciohoz vezethet, s ezaltal megndveli egyes fiatalkorban és felnétt korban
kialakuld betegségek aranyat, mint az asztma, az ekcéma, az élelmiszer allergia, az 1-es tipust
cukorbetegség, a bronchitis, vagy a szklerézis multiplex. Fokozodik a hajlam tovabba a
leukémiara, a hererakra és az obezitasra (Varga, 2019b).

A csaszarmetszés miatt legtobb esetben nincs lehetdség az anyaval bér-bérkontaktusban toltott



aranyorara, amely Kitiintetett jelentGségli az anyai viselkedés (mothering) beindulasaban, az
ujsziilott  fiziologiai  mutatdinak  (szivritmus, 1€gzés, hdmérséklet, hormonszintek,
vércukorszint) harmonizacidjaban, immmunrendszerének kialakulasaban, az anya-gyerek
szinkron és a kotédés megalapozasaban (Varga, 201la, Varga, 2019b). Odent (2004)
hangstlyozza, hogy ¢élettani mutatoikban eltérnek a vajudas nélkiili, programozott
csaszarmetszéssel vilagra jovo babdk, alacsonyabb vércukorszinttel, alacsonyabb
testhdmérséklettel rendelkeznek a sziiletést kovetd 90 percben, tiidejiik éretlenebb, keringési és
1égz¢sti mutatoik is eltérnek a hiivelyi Gton sziiletettekétdl. Gyakoribb naluk a 1€gzési distressz
szindroma ¢€s az 4tmeneti tachypnoé.

Bakteriologiai szempontbodl egyértelmiien nagy kiilonbség van a hiivelyi és a hasi Gton torténd
sziiletés kozott. A baba mikrobiomjanak kialakuldsa ugyanis a sziiléshez kapcsolhato, amely a
késébbiekben meghatarozza az immunrendszer miikkodését, fontos szerepe van tovabba a
vitaminok képzésében és a toxinok bontasaban (Odent, 2004). A természetes sziilés soran a
baba bélrendszerébe az anya hiivelyének baktériumflorai keriilnek és telepednek meg, amelyek
mar ismerdsek szamara, hiszen méhen beliili élete soran mar immunizalodott az anya altal
termelt ellenanyagokkal. A megsziiletést kovetd bor-bér kontaktus soran pedig tovabb
folytatodik a kolonizacio. Csaszarmetszés esetén azonban az ujsziilott nem az anya
mikrobiomjaval talalkozik el6szor, hanem a korhazi baktériumtorzsekkel, igy bélfloraja is
masképp alakul. Szintén fontos, hogy minél eldbb, élete elsd ordjaban mellre keriilhessen és
hozzajuthasson az értékes kolosztrumhoz, amely specifikus antitesteket €s véddanyagokat
tartalmaz, segitve az idedlis gyomorflora kialakulasat (Odent, 2003). Hasi Gton torténd sziiletés
esetén az elsO szoptatasra a legtobb intézményben a mitét befejezését kovetden kertilhet sor. A
programozott csaszarmetszés azért is nehezitd tényezd, mert a vajidas hidnya miatt az anya
szervezetében nem termelddnek optimalisan a szoptatast tamogatd hormonok (Odent, 2004).
A csaszarmetszés miatt ugyanis az anya oxytocin rendszerének miikddése zavart szenved, S
még a mitétet koveté napokban is elmarad az oxytocin és a prolaktin pulzalo jellegii
felszabadulasa szoptatas kozben. Ennek kovetkeztében tobb nehézséggel kell megkiizdeniiik a
kezdeti id6szakban, nagyobb kitartasra €s elkotelezOdésre van sziikségiik az anyatejes taplalas
mellett. Az oxytocin rendszer szoros kapcsolatban all tovabba a szervezet jutalmazd
kozpontjaval, igy a dopamin felszabadulasara is hatassal van, emellett befolyasolja a prolaktin
illetve az endogén opiatok termelddését. Ezek a hormonok hangoljak az anyai viselkedést,
teszik a gyamoltalan magzat ellatasaval jaro feladatok elvégzését 6romtelivé, pozitiv élménnyé
(Varga, 2011b).

Bor-bor kontaktus sordn a megsziiletéssel jaré magas stressz szint az anya mellkasan lecseng,
hallva a megszokott szivdobogast, érezve az anya illatat, az ismerdsség megteremti a
folyamatossag €lményét intrauterin és extrauterin kozott. “Ez az anya ugyanaz az anya, akit
ismerek.” Az ujszllott ezaltal biztonsdgban érzi magat, stressz-szintje normalizalodik.
Amennyiben erre nincs lehetdség, és szeparaciora keriil sor, a szervezetében magas szinten
maradnak a stresszhormonok, és a HPA-tengely homeosztazisa egy kronikus stresszallapot
szintjén normalizalodik (Orosz, 2019). Elményszinten a szeparacio6 az addig egyértelmiien jelen
1év6 anya elvesztésének élményét hozza. Az Ujratalalkozaskor felépiil ugyan ujra az anyai
reprezentacio, de a kettd kozotti kapcsolat elvész. Igy a megsziiletés 2 egymastél elszigetelt
¢lményre esik szét, amelyek kozott nincs atjarhato kapcsolat (Orosz, S.Nagy, 2017).

Az anya-gyermek szinkron egyik kiemelt szenzitiv periddusa szintén a sziilést kovetd bor-bor
kontaktus, amelynek elmaradasa neheziti az 0jsziilott jelzéseinek felismerését €s értelmezését,
ezaltal kihat az anyai valaszkészségre, és a baba kotddési mintazatara. Hosszutavon a
szinkronicitas foka hatarozza meg azt, hogy a életiink soran mennyire lesziink nyitottak a tarsas
kapcsolatok felé, hogyan fogunk megkiizdeni a szamunkra nehéz élethelyzetekkel, hogyan
tudjuk szabalyozni az érzelmeinket, vagyis nagymértékben kihat a lelki egészségiinkre (Varga,
2019b).



Gobel (2019) megfigyelései szerint a programozott csdszdrmetszéssel sziiletett 6vodas
gyerekeknek nagyobb sziikségiik van kiilsd batoritasra a mozgas €s a jaték soran is, szivesen
hagyatkoznak masokra, kevésbé kezdeményezék. Erzékenyebben reagilnak a hirtelen, a
varatlan eseményekre, nem kedvelik az olyan jatékokat, amelyek gyors iranyvaltoztatassal
jéarnak.

Kotodési alapmintazatunk (biztonsagos vagy bizonytalan) pedig tajékozodasi iranytiiként
szolgal mindenféle élethelyzetben, milyen Onbizalommal rendelkeziink, mennyire tartjuk
megbizhatonak a tobbi embert, hogyan észleljiik a koriilottiink 1évé vilagot (biztonsagos hely
vagy veszélyekkel teli), hogyan illeszkediink be egy kozosségbe, mennyire tudunk
elkotelezddni, hogyan miikodiink a parkapcsolatainkban, tudunk-e elkételezédni (Orosz, 2019).
A sziiletés élménye a valtozashoz vald viszonyunk alapmintizata, ugyanis ez az elsd olyan
jelentds életesemény, amely rendkiviil rovid id6 alatt nagyon nagy kiils6é (kornyezetbeli) és
belsd (€lettani) valtozassal jar egyiitt. Barmikor, amikor az ¢életiinkben aprobb vagy jelentdsebb
valtozas all be (normativ vagy akcidentdlis krizisek), a sziiletéskori élménycsomag
viselkedéses és érzelmi mintdzata hivodik eld automatikusan, és fogja meghatdrozni, hogy
hogyan reagalunk az adott helyzetben (pl. mennyire sziik vagy tagas a komfortzonank, milyen
modon hozzuk meg a dontéseinket, hogy képesek vagyunk-e valtoztatni vagy benneragadunk
nehéz helyzetekben...stb) (Orosz, 2019, Renggli, 2016). Penna és Arulkumaran hansulyozza,
hogy a baba szdmara a valasztott csdszarmetszésnek csak kockdzatai vannak, nincs bizonyitott
elonye. Emellett foglal allast Gaskin (2015) is.

Ahogy lattuk, a sziiletés mddja és az azt kovetd €letorak eseményei meghatarozé jelentdséggel
birnak a késObbi ¢életat alakuldsa szempontjabol, mind egészségiligyi, mind I¢lektani
vonatkozésokat illetéen. Ez az iddszak egy kitiintetett szenzitiv periddus, amely amennyiben
haboritatlanul zajlik, segiti a folyamatok optimalis mederben torténd lezajlasat. Csaszarmetszés
esetén a beavatkozasok és a szeparacio miatt a hormonalis timogatottsag nem optimalis sem az
anya, sem a baba oldaldn. Ez azonban nem azt jelenti, hogy ezek a hianyok nem korrigalhatok
a késobbiek soran. Fontos kiemelni azonban, hogy amennyiben az ujsziilott és az anya allapota
lehet6vé teszi, a bor-bor kontaktus ne maradjon el a sziiletést kovetden csaszarmetszés esetén
sem, lehetbleg kiemelés utan azonnal. A legtobb helyen lehet6ség van az apaval vald szér-bor
kontaktusra, de ilyenkor is javasolt az anyaval valo késleltetett bér-bér kontaktus az operacid
befejezése utan.

Egyes helyeken pedig 2015 6ta Magyarorszagon is lehetéség van a gyengéd csaszarmetszésre,
amely soran a személyzet abban tamogatja a babat és az anyat, hogy a hiivelyi sziilés jotékony
hatasai koziil minél tébbet biztositsanak szamukra. Figyelmet szentelnek ugyanis annak, hogy
ez a fontos, kiemelt életesemény a csaladda valas élményének megélésével torténhessen. A
miitében bent lehet az apa, lathatja gyermeke érkezését. Amennyiben az anya szeretné, 6 is
ralathat a mutéti teriiletre. A baba kiemelése lassan, fokozatosan torténik, a koldokzsinort
késleltetve vagjak el. Az anya egyik kezét és mellkasat szabadon hagyjak, hogy a megsziiletett
babat azonnal az anyara helyezhessék, hogy részesiilhessenek az aranyora aldasos hatasaiban.
Még a miitét soran sor keriilhet az elsd szoptatasra, az operaciot kovetden pedig az egész csalad
egylitt maradhat az 6rzében is (Bodrogi, 2017).

A sziiletést koveten pedig a testkdzelség biztositasa (hordozas, egyiitt alvas), az igény szerinti
szoptatas, a valaszkész sziil6i gondozas, az “emlékezd” sirds értd meghallgatasa tamogatja a
baba sziikségleteinek kielégitését.

5.3. DoOntéshozatal

Az, hogy ezekkel a hatasokkal az anyak nem voltak tisztaban, felhivja a figyelmet az orvosok
¢s a varandossag soran az anyaval kapcsolatba keriil6 szakszemélyzet feleldsségére a teljeskorii
tajékoztatast illetben. Az Egészségligyi torvény 135. § 2. bekezdése értelmében: “a beteg



tdjékoztatasa soran kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés dltalanosan ismert, jelentds
mellékhatdasaira, az esetleges szovodményekre és a  beavatkozasok lehetséges
kovetkezményeire, azok eldforduldsi gyakorisagara. Meg kell gyézadni arrdl, hogy a beteg a
tdajékoztatdast megértette, tovabbd sziikség esetén gondoskodni kell a tajékoztatott lelki
gondozasarol.” Az Egészségiigyi Minisztérium Csaszadrmetszésrol sz6l6 szakmai protokollja
pedig ezt irja: ,,Mdr a terhesség alatt bizonyitékokon alapulo informaciokkal tajékoztassuk a
terheseket a csdaszarmetszésrol, hiszen minden negyedik-otodik no ilyen modon fog sziilni. A
tdajékoztatas térjen ki arra, hogy

- melyek lehetnek a csaszarmetszés indikdcioi (mint a magzat méhen beliili rossz allapota,

elhuzodo sziilés, medencevégii fekvés);

- mibdl all a beavatkozas;

- milyen elonyei és kockazatai vannak;

- hogyan befolydsolja késdbbi terhességeket és sziiléseket.” (EMMI, 2006, 2.0)

Az anyai kéréssel kapcsolatos csaszarmetszés kutatasaval foglalkozo tanulmanyok
megkérddjelezik azt, hogy az anyak a megfelelé mindségii és mennyiségl hiteles informacio
birtokaban hoztak-e meg a dontésiiket (Penna, Arulkumaran, 2003). A tajékoztatast végzo
szakszemélyzet szohasznalataban ugyanis legtobb esetben tiikkr6z0dik a személyes preferencia
és az intézmény hozzaallasa a sziiléssel és a csaszarmetszéssel kapcsolatban (Dweik, 2019). Az
egészségiigyre jellemzd tulterheltség miatt a szakszemélyzetnek ritkdn van hosszu ideje egy-
egy paciensre, ahol a tajékoztatas mindenre kiterjedéen megtorténhet. Az idéhiany és a fentebb
részletezett okok miatt vannak orvosok, akik beleegyeznek a nd csaszdrmetszés iranti kérésébe,
minimalisan megvitatva a hattérben huz6édo okokat, motivaciokat, a beavatkozassal jaro
kockézatokat €s eldnyoket (Penna, Arulkumaran, 2003).

5.3.1. Az apak szerepe a szlilés modjaval kapcsolatos dontés meghozatalaban

Sajat vizsgdlatomban az anydk narrativai altal betekintést nyerhettiink abba, hogy az apak is
fontos szerepet jatszottak a csaszarmetszés melletti dontésben, hiszen 11-bdl 7-en kiemelték,
hogy férjiik nemcsak tamogatta ket a dontésiikben, hanem ¢ is mennyire aggddott értiik és a
sziiletend6 gyermekiik egészségéért, €s korabbi tapasztalata valamint jelenlegi tudasa alapjan a
szliletésnek a miitéti utjat itélte biztonsagosabbnak.

Korabbi kutatasok az apak szerepét a sziilés koriil abbdl a szempontbol vizsgalatak elsésorban,
hogy hogyan tudnak tarsas tamaszt nyujtani parjuknak a sziilés soran, illetve milyen hatéssal
van rajuk az, hogy jelen vannak gyermekiik sziiletésekor. Erikkson és munkatarsai (2005) svéd
férfiakat (n=329) és noket (n=410) vizsgaltak a sziiléssel kapcsolatos félelmiik tekintetében,
kérddives modszerrel. A valaszadoknak 6-foku Likert-skalan kellett megadniuk a sziiléssel
kapcsolatos félelmiik mértékét, a valaszok alapjan 3 kategoriaba soroltak dket. A ndk 23%-a, a
férfiak 13%-a szamolt be intenziv félelemrdl. A félelmek hatterében 4 faktort azonositottak (1.
kiszolgaltatottsag és kisebbrendiiség, 2. kommunikacids nehézségek, 3. tarsadalmi normak, 4.
bizonytalansag és vesz€ly), amelyek ndk esetében a variancia 52%-4at, férfiak esetében pedig a
variancia 50%-at magyaraztak. Az intenziv félelemmel kiizd6 nék mindegyik faktorban
szignifikansan kiilonboztek az enyhe vagy kozepes félelemrdl beszdmolo ndk tekintetében. A
férfiak esetében a 3. faktorban nem volt szignifikans kiilonbség, a tobbiben viszont igen. A
férfiak érzéseik okaként leginkabb a baba egészségéért valdo aggodalmat nevezték meg, ezt
kovette partneriik sziilési fajdalma, illetve az anya és a baba életéért vald aggodalom. Ez a
vizsgalat elséként hivja fel a figyelmet arra, hogy a varanddssag soran az apak korében is
figyelmet érdemel a sziiléssel kapcsolatos félelem.

Bergstrom ¢s munkatarsai (2013) randomizalt, kontrollalt vizsgalatdban 762 svéd férfi vett



részt, akiket a sziiléssel kapcsolatos félelmeik tekintetében kérdezték a tokofobia mérésére
leggyakrabban hasznalt kérdéivvel, a W-DEQ-val. A vizsgalatban részt vevok 10,9%-a (n=83)
szenvedett sziilés el6tti félelemtol (FOC). Ezt kovetden Bergstromék kétféle sziilésfelkészitd
csoportba soroltak be a vizsgalati személyeket, egy résziik pszichoprofilaxisban részesiilt, ahol
a f0 hangsulyt a férfi sziilés alatti “coach” szerepére helyezték, vagyis megtanitottak arra,
hogyan segitheti tarsat masszazs és 1égzégyakorlatok segitségével az ellazulasban, valamint
arra is, hogyan nyujtson érzelmi tamogatast. Segitséget kaptak tovabba a félelmeikkel valod
mentalis megkiizdéshez, s arra kérték Oket, otthon is gyakoroljak parjukkal a tanult
modszereket. A férfiak masik csoportja edukacidban részesiilt a sziilés folyamatat illeten, oly
modon, ahogyan egyébként is zajlik egy “normal” korhazi sziilésfelkészité Svédorszagban. A
sziilést kovetden 3 héttel megkérdezték dket az atélt élményeikkel kapcsolatosan. A sziiléstol
valo félelemmel kiizdo férfiak gyakrabban élték meg ijesztonek a sziilést, és tobben érezték
magukat felkésziiletlennek a FOC-ban nem érintett férfiakhoz képest. Ugyanakkor azok, akik
a pszichoprofilaxis felkészitore jartak, a gyakorlati feladatok altal kapaszkodokat kaptak arra
vonatkozoan, hogyan tudnak segiteni parjuknak a sziilés alatt, ezaltal pozitivabban élték meg
gyermekiik sziiletését, és kompetensebbnek érezték magukat parjuk tamogatasaban is.

A félelem tehat kihathat arra, hogy a férfi képes-e megfeleléen tdmogatni partnerét a sziilés
soran, hiszen a vajudas és a sziilés folyamatat gyakrabban ¢lik meg ijesztonek, ezaltal
es¢kenyebbé valnak a postpartum szorongasos és stressz zavarok szempontjabol, ami
megnehezitheti a babaval valo korai kapcsolat kialakulasat, az apai szerep felvételét. Eppen
ezért, nagyon fontos lenne az apak szlirése és megfelel tamogatasa a varandossag alatt.

Moran és munkatarsai (2021) 5 adatbazisban végzett szisztematikus irodalomkutatast az apak
sziiléstol vald félelmeivel kapcsolatos kutatasi eredmények Osszefoglalasa és szintetizalasa
céljabol. 17 cikket vizsgaltak, amelyekben 3 {0 témat azonositottak a kutatok: 1. sziiléstol valo
félelem fokusza 2. hatdsa az apak egészségére ¢s a jollétére, 3. a sziiléstdl vald félelem, mint
maganéleti teher. A legkifejezettebben a baba egészségéért és életéért aggodnak az apak, majd
ezt kovette az anyak életéért €s testi €pségéért valdo aggodalom. A vizsgalatok azt mutattak,
hogy a férfiak pozitivan itéltek meg egyes orvosi beavatkozasokat (pl. epiduralis érzéstelenités),
¢s azt szerették volna, ha minél kevesebb fajdalommal és minél biztonsdgosabban sziilhetné
meg parjuk gyermekiiket. A félelmek harmadik csoportja a sziilés alatti viselkedéssel és
reakciokkal fliggott Ossze, attol féltek ugyanis, hogy elajulnak, panikba esnek, nem megfeleléen
viselkednek, s ezaltal nem tudnak megfeleld tamaszt €s segitséget nyujtani tarsuknak. A sziilés
kozeledtével fokozddo szorongas kihatott az apak mentalis €s fizikai egészségére. Gyakrabban
szamoltak be érzelmi distresszrdl, megvaltozott érzékelésrol, fokozott fizikai tudatossagrol. A
leggyakrabban emlitett testi tiinetek: alvaszavar, sulygyarapodas, hanyinger, nyugtalansag,
gyomorfajas és merevedési zavar voltak. A férfiak problémaikrol nem igazan beszéltek
senkivel, igazodva a tarsadalmi elvarasokhoz, mely szerint a férfiak erdsek, nem félnek
semmitél. gy nehézségeikkel egyediil maradtak, nem kaptak megfelel érzelmi timogatast és
segitséget problémaik lekiizdéséhez (Moran, 2021). Erre az érzelmi elszigeteltségre utal az az
adat is, mi szerint a FOC-ban szenvedd apak 65%-a nyilatkozott ugy, hogy sziiléssel
kapcsolatos érzéseikkel kapcsolatban senki nem kérdezte ket (Eriksson, 2005).

Arra a kérdésre, hogy hogyan és milyen mértékben befolyésolja az apak tokofobidja az anyak
csaszarmetszés iranti kérését, ezidaig nem sziletett vizsgalat. Erdemes lenne kutatasokat
végezni Magyarorszagon is az apak sziiléstdl valo félelmeinek feltardsa érdekében, hiszen
Szeverényiék 1998-as debreceni vizsgalata 6ta nem tortént ilyen témaju kutatas. Akkor azt
talaltak, hogy a megkérdezett apak 13%-nak volt intenziv félelme attdl, hogy a babanak baja
eshet sziiletése kozben (Szeverényi, 1998).



5.3.2. A nemiszervek érintettsége a sziilés mddja feletti dontéshozatalban

Tobb anya csaszarmetszés-preferenciaja kifejezetten a hiivelyi vizsgéalatok sordn a nemi
szervek érintésével €s a kitettség élményével tarsulod negativ érzéseken alapult.

Ovatos becslések szerint a nék egy 6tode szenved el valamilyen foku szexualis visszaélést®.
(Gyérfy, 2017). Ide sorolhatok a sziilészeti erészak kiilonboz6 formai, és a konkrét fizikai,
verbalis vagy pszichés szexualis ablizus iS. A sziilés olyan életesemény, ahol jelen van a
kiszolgéltatottsag, a kiszamithatatlansag, az 6natadds és a kontroll feladasa, ami nehézséget
jelenthet a bantalmazott nék szamara (Gyo6rfy, 2017). Kitzinger (2008) kiemeli tovabba a
szlilés intim helyzetét, ami kitarulkozassal, a testhatarok idegenek altali atlépésével jar egyiitt,
amely triggerként emlékbetdréseket hozhat eld. Ilyen helyzetben, amikor az anya teste befesziil
a vizsgalatok soran, a sziiléskisérd azzal tud leginkabb segiteni, ha felajanlja az érintésmentes
ellatast. A sziildmedence hasznalata is nagyon el6ny0s lehet szamukra, a meleg viz segitheti az
ellazulast. Nagyon fontos, hogy a nd sziilése kdzben biztonsdgban érezze magat, a privat
szférajat tiszteletben tartsak, kompetens személyként kezeljék, tajékoztassak, informaljak az
egészségiigyi dolgozok, és legyen kontrollja a vele torténd események soran (Gyorfy, 2017).
Az anyak masik érve a csaszarmetszés mellett, hogy a gattajék sértetlen marad, nem
befolyasolja a késdbbi szexudlis egyiittléteket. Az interjut add ndk tartanak attdl, hogy a sziilés
soran gatmetszés vagy repedés kovetkeztében sériilhet a gati teriilet, amely hosszutdvon is
befolyasolhatja a par szexualis életét.

Szamos tudomanyos vizsgalat sziiletett az elmult években, amelyek arra keresték a valaszt,
hogy befolyasolja-e a sziilés modja a postpartum szexualis diszfunkciok megjelenését. EQy friss
magyar vizsgalatban Szol16si és munkatarsai (2021) anyakat kérdeztek a sziilésiiket koveto 3,
6 ¢és 12 honapban, kérddivek segitségével. Az elsd méréskor a ndk 44%-a, fél évvel a sziilés
utan az anyak 40%-a, egy évvel késobb pedig 23%-uk szamolt be szexualis életét érintd
nehézségekrdl (FSFI-Female Sexual Function Index). Az eredmények azt mutattak, hogy sziilés
modja nem volt kockdzati tényez0 a szexudlis problémak megjelenésére, szemben az
amenorrheaval, a depresszid skalan (EDPS-Edinburgh Postnatal Depression Scale) elért
magasabb pontszdmmal, és az alacsonyabb foku parkapcsolati elégedettséggel (RAS-
Relationship Assessment Scale).

Lurie és munkatéarsai (2013) a sziilést kovetd korai iddszakban (postpartum 6, 12, 24 héten)
vizsgaltak, hogy a kiilonbozd sziilési médok kozott (hiivelyi sziilés gatmetszéssel, hiivelyi
sziilés gatmetszés nélkiil, hiivelyi sziilés miiszeres befejezéssel, slirgdsségi csaszarmetszeés,
elektiv csdszarmetszés) van-e kiilonbség a ndk szexualis aktivitdsdnak kezdete és a szexualis
¢let mindsége (FSFI) tekintetében. Sem a teljes FSFI pontszamokban, sem pedig a szexualis
élet yjraindulasanak idejében nem volt az 5 csoport kdzott szignifikans kiillonbség.
Hosszhtavon is hasonl6 eredményre jutottak De Souza és munkatarsai (2015), akik 440 ausztral
n6t kovettek végig kora varanddssagtol a sziilést kovetd 1 évig. A sziilést kovetd iddszakban az
episiotomia vagy a gat kiilonb6z6 foku sériilései negativan hatottak a szexudlis életre, tobb
vonatkozasban is (alacsonyabb vagy, arousal €s kevesebb orgazmus, valamint magasabb szint{i
fajdalom). 6 honappal a sziilést kdovetden a fajdalom tekintetében volt egyediil kiilonbség a
hiivelyi tton sziilt és a csaszarmetszéses csoport kozott, utdbbiak alacsonyabb szinti
fajdalomrol szamoltak be. 12 honap elteltével azonban mar nem taldltak szignifikans
kiilonbséget sem a sziilés modja, sem a gatsériilés és a szexualis funkciok (FSFI) kozott. Az id6
mulasaval mindegyik csoport szexualitasa a terhességet megel6zo szintre allt vissza.
Handelzalts ¢s munkatarsai (2018) a sziilés modjat valamint a szubjektiv sziilésélményt vetették
Ossze a késobbi szexualis mitkddéssel €s a szexualis elégedettséggel. Az el6z6 eredményekhez
hasonloan 6k sem talaltak szignifikéns kiilonbséget a vaginalis és a miitéti iton torténd ¢letadas

5 “Szexudlis visszaélésnek szdmit minden olyan tevékenység, - lehet ez fizikai, pszichés vagy verbalis- ami
szexualis izgalmat okoz az elkovetonek.” (Gyorfy, 2017, 5.0.)



¢és a posztpartum szexualitds kozott, azonban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a sziilés
modja kozvetetten, a sziilési élményen keresztiil hat a szexualis életre. Azok, akik ugy
sziilhettek, ahogyan el6zetesen eltervezték, legyen az hiivelyi Ut vagy programozott
csaszarmetszes, elégedettebbek voltak a sziilésiikkel, mint azok, akiknek nem sikeriilt a
terveiknek megfelelden vilagra hozniuk gyermekiiket (siirgdsségi csdszarmetszés, miiszeres
szlilésbefejezés). A pozitiv sziilésélménnyel rendelkezd csoport kevesebb szexualis
diszfunkciordl szamolt be és elégedettebb volt a szexudlis életével, mint a negativ
sziilésélményt al¢lo tarsaik.

Ahogyan a vizsgélatok is tiikrozik, az elektiv csadszarmetszésnek nincs véddhatasa a postpartum
szexualis funkciok tekintetében a hiivelyi sziiléshez képest. Fontos azonban felhivni a figyelmet
arra, hogy a parok szexudlis élete megvaltozik a véaranddssadg alatt és a sziilést kovetd
1d6szakban, amelyek kihatnak a parkapcsolat mindségére és a kapcsolattal valo elégedettségre.
Szakemberként tehat érdemes odafigyelni erre a teriiletre is, edukacidval, tanacsadassal segiteni
a szilopart, illetve batoritani Oket, hogy &szintén, nyitottan beszéljenek egymassal a
szexualitasukrol.

Penna és Arulkumaran (2003) hangsulyozza, hogy nagyon fontos bevonni az anyakat a sziilésiik
modja feletti dontéshozatalba, az okok feltarasa, a kockadzatok és az elényok atbeszélése
nagyobb megelégedettséggel jar az anyak szamadra akkor is, ha az orvos a csaszarmetszésre valod
kérésiiket végiil elutasitja. Az odafordulds, az empatia, a megfeleld terapias segitségnytjtas, a
sziilés biztonsagos légkorének megteremtése, €s a tdmogatd szakszemélyzet atsegitheti az
anyakat a vajudas és a sziilés folyamatan, pozitiv szilésélményt, erdt, nagyobb
énhatékonysagot adva ezzel nekik anyai identitasuk integralasahoz.

5.4. Anyaiidentitas

Az életadas kitiintetett jelentdségli esemény, €lettdrténeti csticspont.

A csaszarmetszéssel gyermekiiket vilagra hozo nék a miitéasztalon vélnak anyava. Eletiik
meghatarozd eseményének helyszine a korhazi mité steril kérnyezete, ahol szeparaltan,
textilekkel elbarikddozva, érzéstelenitve varjak gyermekiik vildgrajottét, sokszor egyediil. A
babat a legtobb helyen éppen megmutatjak egy pillanatra, és elviszik, majd ordkkal késdbb
taladlkoznak ujra, és kezdik az ismerkedést egyméssal. Sok hidnyérzet keletkezhet egy ilyen
tipusu sziilés kapcsan, amelyekrdl nehéz 6szintén beszélni. Nem arrol van szd, hogy egy miitét
nem valhat pozitiv élménnyé, hanem hogy vannak olyan aspektusai, amelyeket nem tud
anya-gyerek imprintiggel, a motheringgel €s a szoptatastdmogatassal kapcsolatban fentebb mar
részletesen irtam. De ilyen példaul az az erd, amelyet a hiivelyi Gton sziil6 ndk magukkal
visznek, és életiik nehéz helyzeteiben erdforrasként meritkezhetnek beldle: képes voltam ra,
meg tudtam csindlni! Ezaltal fontos tapasztalattal gazdagodik a személyiségiik, nd az
énhatékonysaguk, a kompetencia érzésiik. A csaszaros anyak érzik ezeket a hidnyokat: “nem
tudom azt mondani, hogy sziiltem”. Szenvednek att6l, hogy a gyermekiiket nem Olelhetik
azonnal magukhoz, hanem hosszl ideig varniuk kell az elsd talalkozasra. Hianyzik a miitét
alatt a parjuk, a férjiik, akit szeretnének maguk mellett tudni ezen a fontos eseményen, hogy
legyen kibe kapaszkodniuk a beavatkozas soran, ne csak idegenek vegyék koriil. A miitét miatti
csokkent mobilitas, a fajdalmak, a gydgyszerek mellékhatdsai nehezitik a baba ellatasat az els6
napokban, hetekben, az anyaknak tobb segitségre van sziikségiik. A regeneracié ideje is
hosszabb, hiszen a testi integritas sériil. A testkép valtozik, a heg 6rokre nyomot hagy a né
testén.

Nagyon fontos, hogy kapjon megfeleld gyakorlati és lelki tdAmogatast az ujdonsiilt édesanya,
kiilonosen az elsé idoészakban. Nem az donti el ugyanis, hogy kibdl lesz elég jo anya, hogy



milyen modon adott életet a gyermekének. De az elsé nehéz id6szakban nyujtott megfeleld,
empatikus, érzékeny, sziikségletekre reagald tarsas tdmasz sokat tud tenni azért, hogy az anya
elkezdje feldolgozni a sziilés élményét azaltal, hogy el tudja mesélni, mi tortént vele, értd
fiilekre talal, amikor a hidnyokrol és veszteségekrdl mesél. Ezaltal egyre inkabb képes lesz
rahangolodni gyermekére, valaszkészen reagélni az ¢ sziikségleteire.

Ahogyan lattuk, a tarsadalmi sztereotipidkkal ma is meg kell kiizdeniiik a csaszaros anyaknak,
kiilonosen f4j6, amikor a vart megerdsités és tamogatas helyett a csalddon beliilrdl érkeznek
rosszallo megjegyzések, bantasok. Hasonléan nehéz megélni a meghallgatas helyett az érzések
bagatellizacidjat és az elhallgattatast. Ezekben az esetekben az anyéak egyediil maradnak nehéz
érzéseikkel, ezaltal fokozodik a veszélye a mentalis megbetegedéseknek, a depresszidonak és a
PTSD-nek. Az interjut ad6 anyak élményeik mesélése soran szamos fajdalmas tapasztalatrol
szamoltak be: a mtét alatti hidnyaikrdl és a tadmogatds hidnyadban megnehezitett kora
gyermekagyas id0szakrol.

A tarsadalmi norma a sziilés. Kiilondsen azok nem kapnak megértést €s tamogatast, akik sajat
elhatarozasukbol valasztottik az életaddsnak ezt a modjat. Onzonek, tajékozatlannak tartjak
Oket, akik a konnyebb utat valasztjak azért, hogy testi épségiiket megorizzék. Remélem, hogy
dolgozatom hozzéjarul ahhoz, hogy az anyak &szinte, mély kitarulkozasa altal sikeriil jobban
megérteniink Oket, félelmeiket, traumaikat, fajdalmas utjukat a csdszarmetszés melletti
dontésig, és a jovOben tobb tdmogatast ¢s segitséget tudunk nyljtani szdmukra az anyava valas
utjan.

6. Prevencio

A varandossag alatti negativ érzésekrol, intenziv félelmekrdl beszélni nem konnyt. Ezek az
érzések ugyanis merében kiilonboznek tarsadalmunk normaitdl és elvarasaitol azzal
kapcsolatban, hogy mit kell(ene) éreznie egy nének a varanddssag soran és a sziiléssel
kapcsolatban. Fontos tehat, hogy legyen egy bizalmi kapcsolat a varandds és a szakember
kozott, ahol az elfogadas és a figyelemmel kisért odafordulas 1égkorében az anya ki tudja
mondani az érzéseit. Ehhez sziikséges lenne a szakszemélyzet edukacidja a tokofdbiaval
kapcsolatban, illetve az anyak tamogatasanak madjait illetéen (Eriksson, 2006).
Svédorszagban példaul mar bevett gyakorlat, hogy sziilésznd, sziilészorvos és pszichologus
vezetésével sziilésfelkészitd csoportokat inditanak intenziv félelmekkel kiizdd anydk szamara,
ahol az edukacié mellett foglalkoznak az anyak érzelmeivel, megéléseivel, gyakorlati feladatok
soran tanitjak az ellazulas és a fajdalommal valé megkiizdés lehetdségeit is. Masodlagos
tokofobia megeldzhetd a sziilés mindségére valo odafigyeléssel, a vajudo nd szubjektivitdsanak
figyelembevételével és a sziilés humanizalasaval (Eriksson, 2006)

Tokofobias anyak tdmogatasanak hatékonysagat vizsgalta Striebich, Mattern és Ayerle egy
szisztematikus attekintd tanulmany soran. Az elemzésbe 19 cikket vontak be, amelyek 15
projektre vonatkoztak. Hatékonynak bizonyultak a kognitiv terdpiara alapulo, és a relaxacioval
egybekotott pszichoedukécids programok is. Mindkét tipusu intervencid hozzdjarulhat a
sziiléstdl valo félelem csokkentéséhez ¢és a ndk Onhatékonysaganak erdsitéséhez. Az
intervenciok hatékonysagat a sziilésélmény €s a terapiaval vald elégedettség szempontjabdl is
vizsgalhatjuk. A Beck-féle kognitiv terapia és a kognitiv viselkedésterapia egyéni, csoportos €s
online formaban is igéretesen alkalmazhato (Striebich, Mattern, Ayerle, 2018).

Magyarorszagon a terhesgondozas ¢és a sziilésre vald felkésziilés soran szdmos szakemberrel
talalkoznak a kismamdk. Ezek az interakcidk jelentésen befolyédsoljak a ndk sziiléssel
kapcsolatos gondolatait, elvarasait. A jelenlegi magyar varandosgondozasi rendszerben talan a



leginkébb a védondi haldzat lenne a legalkalmasabb az intenziv félelemmel kiizdé varanddsok
szlirésére, kiemelten fokuszalva az elsOsziilokre €s a negativ sziilésélménnyel rendelkezd
varandosokra. A korai felismerés és segitségnyujtas jelentdsen javithatna az anyak varanddssag
alatti mentalis jollétén, a varanddssag alatt észlelt szorongas és stressz csokkenése, valamint az
anya-magzat kotddés erdsitése 4altal. A sziiléssel kapcsolatos félelemek lekiizdése
kovetkeztében kevesebb sziilés kozbeni elakadas és sziilés utani mentalis probléma lenne
prognosztizalhat6 (Klabbers, 2016).

Gyakran szamolnak be az anyak a szakszemélyzettel kapcsolatos negativ tapasztalatokrdl, meg
nem értettségrél, idohidny miatti kevesebb figyelemrdl. Elengedhetetlen lenne tehat a
sziilésznok, sziilészorvosok edukacidja, érzékenyitése a problémat illetéen, hogy kompetensek
legyenek a nok sziiléssel kapcsolatos félelmeinek felismerésében, illetve képessé valjanak az
anyak sziilés alatti megfelel6 tamogatasra, amely hozzasegitheti 6ket a pozitiv sziilésélményhez
(Striebich, 2018). Emellett alapveté rendszerszintii valtozasokra lenne sziikség, hiszen az
egészségiigyi dolgozok roppant talterheltek, gyakori koriikben a kiégés (Czeglédi, Tandari-
Kovécs, 2019). Sziikségiik lenne helyileg elérhetd mentélhigiénés segitségre, intézményes
tamogatasra a burnout prevencidjaban és kezelésében, kiemelt figyelmet forditva a testi-lelki
rekredciora.

Kitiintetett jelent6ségli az anyak személyre szabott, egyéni tamogatasa is (Klabbers, 2016).
Javasolt lenne minden sziilészeti intézményben perinatilis szaktanidcsad6 vagy pszichologus
alkalmazasa, akikhez tovabbkiildhetéek lennének az anyak, és szakmai tamogatast kaphatnanak
félelmeik oldasahoz.

Sziikséges lenne tovabba egy szemléletvaltas a magyar sziiléskultarat illetden, a technokrata,
orvoskdzponti hozzaallds helyett a humanista szemlélet eldtérbe keriilése, melynek soran
megtorténik a nok teljes korii tajékoztatasa, egyenrangu partnerként vald bevonasuk a
dontéshozatalba. Az efféle egylittmiikodés a személyzet és az anya kozott jelentésen ndvelné a
bizalmat, tamogatna az anyak kompetencidjat és énhatékonysagat, csokkentené a
kontrollvesztés miatt érzett szorongasukat.

S bar vizsgalatom az anyakra iranyult, nagyon fontos, hogy az apak is tudjanak szakemberekhez
fordulni félelmeikkel, szorongasaikkal, s gyakorlati segitséget kapjanak a sziilés alatti
tamogatashoz, kompenenciaérzésiik noveléséhez. Amint lattuk, a sziiléstl valo félelem az
apakat is érinti. Figyelmet kell szentelniink arra, hogy a sziilésfelkészit6 programok soran az 6
érzéseik is teret kaphassanak, proaktivan, empatidval és nyitottsaggal segiteni ket az apava
valas folyamataban.

Szakmai javaslatok alapjan az rajzolodik ki tehat, hogy olyan egyiittmiikddési halozatok
kiépitésére lenne sziikség, ahol az intenziv sziiléssel kapcsolatos félelmekkel kiizdé nék idében
kaphatnanak hatékony szakmai segitséget. Ehhez multidiszciplindris megkdzelitésre ¢és
interdiszciplinaris egylittmikodésre lenne sziikség (Striebich, 2018).

7. Kitekintés

7.2. Adolgozat er@sségei

A sziilészeti szakirodalomban ¢lénk vita folyik arrél, hogy joga van-e a ndknek sajat sziilésiik
modja fol6tt donteni, azonban nagyon kevés kutatas iranyul arra, hogy megértsiik, miért
ragaszkodik valaki a természetes sziilés helyett a miitétes terhességbefejezéshez, vagy hogy
hogyan lehetne dket legmegfelelébben tdmogatni, hogy lekiizdjék a sziiléssel kapcsolatos
félelmeiket.

Korabban magyar nyelven nem sziiletett kutatds annak céljabol, hogy feltarja azokat a
hatasokat, amelyek a csdszarmetszés mellett kotelezi el az anyakat. Témafelvetésem tjszerd, Uj
perspektivat nyit, késébbi kutatasok alapjaul szolgalhat.

A valaszott mddszer, az IPA egyik f6 elénye, hogy az olvasod szamara is kozelebb hozza a



vizsgalt személyek é¢letét, érthetdbbé és atérezhetObbé valnak azok a szalak, amelyek a
csaszarmetszés felé vezették Oket. Ezzel talan dolgozatom hozzéajarulhat annak a
stigmatizaltsagnak az olddsdhoz, amellyel gyakran talalkoznak az érintett anydk, segithet az
egészségiigyi szakszemélyzetnek 1) szemszogbdl kapcsolédni a csdszarmetszést kérd
anyakhoz, illetve kapaszkodokat nyujthat azoknak, akiket a sziiléstdl vald félelem rettegésben
tart, s szeretnének szakmai segitséget kapni. Vizsgalatom reményeim szerint hozzajarulhat
tovabba a témaval kapcsolatos figyelem felkeltéséhez, meglévd ismereteink bovitéséhez, és
segitséget nyqjthat a ndkre 6sszpontositd beavatkozasok kidolgozasadhoz.

7.3. Az IPA validitasa és reliabilitasa

Az IPA kvalitativ vizsgélati modszer, kevésbé objektivizalhato. Erdsen kontextusérzékeny, a
kutatd szaktudasa, személyisége, témaval kapcsolatos prekoncepcidi erdteljesen
megjelenhetnek az elemzés soran. Eppen ezért, a kodolok részérél a folyamatos reflexivitas, a
nyitottsag és a kivancsisag szolgalja leginkabb a kettds értelmezéssel jaro szerepkoriiket (Racz-
Kassai-Pintér, 2016).

A reliabilitas novelése érdekében 2 fliggetlen, téméban jartas kodolot kértem fel, hogy segitsék
a munkamat. A kodolasi protokol szigoru betartasa, és az elemzési folyamat atlathato, részletes
leirasa a validitast emeli. A nondirektiv modon torténd adatfelvétel, illetve a dolgozatban
megjelend idézetek az anyak szempontjainak, megélésének megjelenitését timogatjak (Racz-
Kassai-Pintér, 2016).

A kutatas egy konkrét témara fokuszal, a csaszarmetszéssel kapcsolatos attitiidokre, ezt jarja
koriil minél szélesebb perspektivabol. Mivel a minta kis elemszamu, kizardlag csaszarmetszés-
parti anyak alkotjak, igy megallapitdsaim, kovetkeztetéseim nem altalanosithatdak.
Ugyanakkor az IPA mélyebb szintli elemzést tesz lehet6vé, tobb sziilészeti statuszii anya
perspektivajat is fel tudja villantani. Felvetéseim tovabbi kutatasok alapjaul szolgalhatnak.
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EzOton szeretnék koszonetet mondani témavezetomnek, Prof. Dr. Varga Katalinnak a
tdmogatasaért és az épitd jellegli javaslataiért.

Koszondom kutatotarsaimnak, Plevan Timednak és Toth-Bognar Borbalanak az interjuk
elemzése soran nyujtott szakmai segitségiiket, meglatasaikkal nagyban hozzajarultak a dolgozat
elkésziiléséhez.

Halasan koszondm Kiss Verusnak (Csaszarvonal), valamint Bodor Andrea Lilinek (Csaszar
Morzsék Klub), hogy a kutatési felhivasomat kozzétehettem az oldalukon.

Legfoképpen pedig azoknak az édesanyaknak tartozom koszonettel, akik 6szintén, nyitott
szivvel megosztottdk velem gondolataikat, érzéseiket. Torténeteik altal bepillanthatunk az
eloitéletek mogé, latjuk fajdalmaikat, kiizdelmeiket a félelmeikkel. Sokat tettek azért, hogy
elinduljon egy szakmai diskurzus az anyai kérésre torténd csaszarmetszésrol és a tokofobiarol.
Nagyban hozzajarultak ezaltal ahhoz is, hogy a szakemberek elfogadobban, empatikusabban
tudjak segiteni sorstarsaiknak.



Hivatkozasok

1997. évi CLIV. torvény 129.§. (1997).

1997. évi CLIV. térvény 135.§. (1997).

ACOG Committee Opinion: Cesarean Delivery on Maternal Request. (2019). OBSTETRICS
& GYNECOLOGY, 133(1).

Banyai, V. (2014). Affektiv pszichologia-Az emberi késztetések és érzelmek vildga. Budapest:
Medicina.

Bergstrom, R. W. (2013). Fear of childbirth in expectant fathers, subsequent childbirth
experience and impact of antenatal education: subanalysis of results from a
randomized controlled trial. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 92, 967-
973.

Bodrogi, S. F. (2017). A természetes vagy csaladbarat "kiméletes" csdszarmetszés helye a mai
hazai sziilészeti gyakorlatban. Magyar Néorvosok Lapja, 80(2), 70-74.

Bojtar, Z. (2021). Szex a sziilés utan. Budapest: E6tvos Lorand Tudoméanyegyetem,
Pedagogiai és Pszichologiai Kar, Perinatélis Szaktanacsad6 Szakirany Tovabbképzés,
Szakdolgozat.

Boros. (2021). Csaszarmetszések novekvo trendje a vilagban és Magyarorszagon. Korfa,
21(1), 1-4.

Bodecs. (2019). A sziilés technokrata, humanisztikus és holisztikus szemlélete. In Varga
Katalin, Andrek Andrea, Molnar Judit Eszter (Szerk.), 4 sziilés és sziiletés mindséege a
perinatdlis tudomanyok megkozelitésében (0ld.: 215-220). Budapest: Medicina
Konyvkiadé Zrt.

Creedy, S. H. (2000). Childbirth and the development of acute trauma symptoms, incidence,
and contributing factors. Birth, 27, 104-111.

Czeglédy, T.-K. (2019). A kiégés eléfordulasa és megeldzési lehetdségei apolok korében.
Orvosi Hetilap, 160(1), 12-19.

Csodka, S. (2019). Gondoskodas és génszabalyozas -perinatalis epigenetika. In A sziilés és
sziiletés mindsége a perinatalis tudomdnyok megkozelitésében (old.: 149-157).
Budapest: Medicina.

De Souza, D. C. (2015). The effects of mode delivery on postpartum sexual function: a
prospective study. BJOG, 122, 1410-1418.

Demsar-Svetina-Verdenik-Tul-Blickstein-Velikonja. (2018). Tokophobia (fear of childbirth):
prevalence and risk factors. Journal of Perinatal Medicine, 46(2), 151-154.

Diana, D. (2014). Non-medical factors in the background of cesarean sections in South-East
Hungary . PhD Thesis.

Dweik, D. (2019). Csaszarmetszés pszichoszocidlis javaslatra? A csdszarmetszés pszichés
vonatkozasai- az anyai kérésre végzett csaszarmetszestol a sziiléstdl valo félelemig. In
Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnar Judit Eszter (Szerk.), 4 sziilés és sziiletés
mindsége a perinatalis tudomanyok megkozelitésében (0ld.. 256-264). Budapest:
Medicina.

Ecsedi, G. (2021). Sziilés, csaszarmetszés, VBAC. Budapest: Kukkapukka Konyvek.

Elvesziiletések és teljes termékenységi ardnyszam. (2022. 02. 07.). Forras: ksh.hu:
https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0006.html

Emberi Eréforrasok Minisztériuma. (2006). Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja a
csaszarmetszésrol.

Emberi Eréforrasok Minisztériuma. (2017). Egészségiigyi szakmai iranyelv-A pre-, peri-, és
posztnatalis mentalis zavarok baba-mama-papa egységében torténo kezelésérol.

Eriksson-Jansson, H. (2006). Women's experiences of intense fear related to childbirth
investigated in a Swedish qualitative study. Midwifery, 22(3), 240-248.

FIGO Committee Report: FIGO Committee for the Ethical Aspects of Human. (1999).



International Journal of Gynecology & Obstetrics, 64, 317-322.

Frigyes, J. (2019). A sziiléshez kapcsolddo pszichiatriai zavarok €s a gyogyitas lehetséges
utjai. In Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnar Judit Eszter (Szerk.), 4 sziilés és
sziiletés mindsége a perinatdlis tudomanyok megkaozelitésében (0ld.: 409-416).
Budapest: Medicina.

Garthus-Niegel, v. S.-G. (2013). The impact of subjective birth experiences on post-traumatic
stress symptoms: a longitudinal study. Arch Womens Ment Health , 16, 1-10.

Gasin, I. M. (2015). Utmutaté a sziiléshez. Budapest: Jaffa Kiado.

Gobel, O. (2019). A prenatalis és perinatalis emlékek megjelenése, a korai sériilések, traumak
feldolgozasi lehetdségei 6vodaskorban. In Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnar
Judit Eszter (Szerk.), A sziilés és sziiletés mindsége a perinatalis tudomanyok
megkozelitésében (0ld.: 495-509). Budapest: Medicina.

Gyorty, J. (2017). A gyermekkori szexudalis abuzus tulélok sziiléskisérése - a trauma tulélok
kihivasai a medikalizalt sziilészeti modellben . Budapest: Semmelweis Egyetem
Mentalhigiéné Intézet, Zarodolgozat.

Hadhézi, E. (2017). Babara hangolodni- Szemelvények a varanddssagrol. Pannonhalmi
Szemle, 25(2), 15-28.

Hall. (1999). Maternal mortality and mode of delivery. Lancet, 354(9180), 776.

Handelzalts, L. P. (2018). Mode of delivery, childbirth experience and postpartum sexuality.
Archives of Gynecology and Obstetrics, 297(4), 927-932.

Hofberg, B. (2000). Tokophobia: an unreasoning dread of childbirth. British Journal of
Psychiatry, 176, 83-85.

Kahalon, P. B. (2022). Mother-infant contact after birth can reduce postpartum post-traumatic
stress symptoms through a reduction in birth-related fear and guilt. Journal of
Psychosomatic Research, 154.

Karpati, D. B.-D. (Szerk.). (2020). Pszichidatriai gondozdsrol, pszichidater rezidenseknek.
Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont.

Kassai-Pintér-Racz. (2017). Az interpretativ fenomenoldgiai analizis (IPA) modszertana és
gyakorlati alkalmazasa. Vezetéstudomany, XLVIIL.évfolyam. 4.szam.

Kitzinger. (2008). 4 sziilés arnydkdban: Katarzis vagy krizis? . Budapest: Alternatal
Alapitvany.

Klabbers, v. d. (2016). Severe Fear of Childbirth: Its Features, Assesment, Prevalence,
Determinants, Consequences and Possible Treatments. Psychological Topics, 25, 107-
127.

Long, K. Y. (2018). Prevalence of and reasons for women's family members' and health
professionals' preferences for cesarean section in China: A mixed-methods systematic
review. PLOS Medicine , 15(10).

Lérincz, K. (2021). A néi testben rejlé vajudastamogato erdk. In K. Varga (Szerk.), A sziilési

fajdalom kezelése- Nem farmakologiai modszerek (0ld.: 61-75). Budapest: Medicina.

Mazzoni, A. L. (2011). Women's preference for caesarean section: a systematic review and
meta-analysis of observational studies. BJOG An International Journal of Obstetrics
and Gynaecology, 118, 391-399.

Molnar. (2019). Jeriko rozsdja - a varandossag €s a sziilés perinatalis pszichologiai
értelmezése. In Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnar Judit Eszter (Szerk.), 4 sziilés
és sziiletés mindsége a perinatdlis tudomanyok megkozelitésében (0ld.: 103-113).
Budapest: Medicina Konyvkiad6 Zrt.

Moran, B. T. (2021). The Paternal Experience of Fear of Childbirth: An Integrative Review.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 18, 1-20.

O'Connell, L.-W. K. (2017). Worldwide prevalence of tocophobia in pregnant women:
systematic review and meta-analysis. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,



96, 907-920.

Odent. (2003). 4 szeretet tudomadnyositdsa. Napvilag Sziiletéshaz Bt.

Odent. (2004). Csdszdarmetszés. Napvilag Sziiletéshaz.

Olieman, S. B.-N. (2017). The effect of an elective cesarean section on maternal request on
peripartum anxiety and depression in women with childbirth fear: a systematic review.
BMC Pregnancy and Childbirth, 17(195).

Orosz, S. (2017). 4 sorsformdalo 9+1 honap. Budapest: Kuleslyuk Kiado.

Orosz, S. (2019). Sziiletiink és ujjasziiletiink. A perinatalis élmények feldolgozasa
felndttkorban. In Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnar Judit Eszter (Szerk.), A
sziilés és sziiletés mindsége a perinatdlis tudomanyok megkozelitésében (old.: 417-
431). Budapest: Medicina.

Papp, Z. (2018). A perinatolégia kézikonyve. Budapest: Medicina.

Penna, A. (2003). Cesarean section for non-medical reasons. International Journal of
Gynecology & Obstetrics, 82, 399-409.

Plevan, T. (2022). A csdszarmetszés aranyanak alakulasa Magyarorszdgon. Forras:
facebook.com/ablakvilagra:
https://www.facebook.com/ablakvilagra/posts/985654672323442

Racz-Kassai Pintér. (2016). Az interpretativ fenomenoldgiai analizis (IPA) mint kvalitativ
pszicholdgiai eszk6éz bemutatasa. Magyar Pszichologiai Szemle, 301-324.

Renggli. (2016). Aranykapu az életbe. Martonvasar: Ursus Libris.

Reyes, R. (2019). Maternal motives behind elective cesarean sections. American Journal of
Human Biology, 31, 1-10.

Saisto, H. (2003). Fear of childbirth: a neglected dilemma. Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica, 82(3), 201-304.

Sallay, M. (2019). A sziilés belso képei: a ndk sziiléssel kapcsolatos attitiidjei. In Varga
Katalin, Andrek Andrea, Molnar Judit Eszter (Szerk.), 4 sziilés és sziiletés mindsége a
perinatalis tudomanyok megkozelitésében (0ld.: 221-231). Budapest: Medicina Kiado.

Sallay, M. H. (2015). Fiatal ndk sziiléssel kapcsolatos attitiidjei: a Sziilés-attitidok Kérddiv
kidolgozasa ¢€s elsé eredményei. In Kisdi (Szerk.), Létkérdesek a sziiletés koriil.
Tarsadalomtudomanyi vizsgalatok a sziilés és sziiletés témakorében. (old.: 291-313).
Budapest: L'Harmattan Kiado .

Schantz, L. G. (2019). How is women's demand for caesarean section measured? A
systematic literature review. Plos one. Letoltés datuma: 2022. 01 19, forras:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213352

Sioma-Markowska-Zur-Skrzypulec-Plinta-Machura-Czajkowska. (2017). Causes and
frequency of tocophobia - own experiences. Ginekologia Polska, 88(5), 239-243.

Smith, M. (2004). Szocidlpszichologia. Budapest: Osiris.

Stern. (2006). Anya sziiletik. Arrél, hogyan valtoztatja meg az anyasdg atélése orokre az
embert? Budapest: Animula.

Striebich, M. A. (2018). Support for pregnant women identified with fear of childbirth
(FOC)/tokophobia — A systematic review of approaches and interventions. Midwifery,
61, 97-115.

Szeverényi, P. H. (1998). Contents of childbirth-related fear among couples wishing the
partner’s presence at delivery. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology,
19, 38-43.

Sz6116si, K. S. (2021). Risk factors for sexual dysfunction during the first year postpartum: A
prospective study. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 1-10.

Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium. (2006). Csdszarmetszés iranyelv.

Tranquilli, G. (1997). A new ethical and clinical dilemma in obstetric practise: caesarean
section on "maternal request"”. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 177,



245-246.

Varga, K. (2011a). Az els6 életora a centralis oxytocin tiikkrében. Magyar Néorvosok Lapja,
74(5), 2-6.

Varga, K. (2011b). Az oxitocin mint neurotranszmitter: a periférias hatokoron tal. LAM-
TUDOMANY, 21(12), 1-6.

Varga, K. (2019a). A sziilés/szliletés modjanak tavolra nyulé hatdsai. In Varga Katalin,
Andrek Andrea, Molnar Judit Eszter (Szerk.), A sziilés és sziiletés mindsége a
perinatdlis tudomanyok megkozelitésében (0ld.: 276-284). Budapest: Medicina.

Varga, K. (2019b). Quo vadis sziilészet - a sziilészeti beavatkozéasok tavolhatdsainak
lehetséges mechanizmusai. In Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnar Judit Eszter
(Szerk.), 4 sziilés és sziiletés mindsége a perinatalis tudomanyok megkozelitésében
(old.: 389-397). Budapest: Medicina.

Wagner. (2000). Choosing caesarean section. The Lancet, 356, 1677-1680.

Wagner. (2006). Sziilési terv. Szempontok a biztonsdgos és erdt ado sziiléshez. Budapest :
Alternatal Alapitvany.

WHO. (1996). Safe Motherhood. Care in Normal Birth: a practical guide. Report of a
Technical Working Group.

WHO. (2015). Statement on Caesarean Section Rates.

Wigert, N. D.-L. (2020). Women's experiences of fear of childbirth: a metasynthesis of
qualitative studies. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-
being, 15(1).



Mellékletek

1. szamu melléklet: A toborzod szdveg

Kedves Kismamak,

Szlavik-Keller Hajnalka vagyok, pszichologus, az ELTE perinatalis szaktanacsado
posztgradualis képzésének hallgatdja. Prof. Varga Katalin altal vezetett szakdolgozatomban
arra keresem a valaszt, hogy milyen pszichés tényezdk jatszhatnak szerepet abban, hogy egy
anya a csaszarmetszést preferlja a természetes sziiléssel szemben.

A dolgozat elkészitéséhez olyan édesanyakkal szeretnék egy interjut késziteni, akiknek
komplikaciomentes varandossaga cllenére a sziiléshez kozeledve ugy érzik/ érezték, hogy
inkabb csaszarmetszéssel hoznak vilagra gyermekiiket.

Az interju el6zetesen egyeztetett online platformon zajlik, id6tartama 1 6ra. A kutatasban valo
részvétel onkéntes, barmikor megszakithato, érte anyagi vagy mas javadalmazéas nem jar.

Az interjuk rogzitett szovegét elemezziik, 0sszefiiggéseket, visszatérd témacsoportokat
keresve benne. Ennek soran kutatdtarsaim is megismerhetik az interjuk atiratait.

Amennyiben szivesen hozzajarulna szakdolgozatom elkésziiléséhez, és megosztand velem
gondolatait, érzéseit, illetve tovabbi kérdései mertiltek fel a vizsgalattal kapcsolatosan, kérem,
keressen az alabbi email cimen: szk.hajni88@agmail.com

Koszonettel,

Szlavik-Keller Hajnalka

A kutatast az ELTE Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte, engedélyszam: 2021/127


mailto:szk.hajni88@gmail.com

2. szamu melléklet: Tajékoztato és beleegyezd nyilatkozat

On egy tudomanyos kutatasban vesz részt, melynek vezetdi Prof. Dr. Varga Katalin és Szlavik-
Keller Hajnalka.

Jelen vizsgalat célja azon pszichés tényezok feltarasa, amelyek hozzajarulhatnak ahhoz, hogy
egy édesanya a csaszarmetszést preferalja a természetes sziiléssel szemben.

A fenti vizsgalat elvégzésének karos kovetkezménye nincs.

A kutatasban val6 részvétel teljesen onkéntes. A vizsgalatot barmikor indoklas nélkiil akar
végleg is megszakithatja, vagy a kérdések megvalaszolasat megtagadhatja. A vizsgéalatban
tortént részvételért anyagi javadalmazas nem jar.

A vizsgilat sordn egy interjut készitek Onnel a varanddssiga idején megélt érzéseivel,
¢lményeivel kapcsolatosan, ami kb. 60 percig tart.

Az interjut diktafonnal rogzitjiik, a feldolgozas soran a hanganyagrol anonim atiratot készitiink,
majd a hanganyag torlésre keriil. Az interji rogzitett szovegét elemezziik, dsszefiiggéseket,
visszatéré témacsoportokat keresve benne. Ennek soran kutatotarsaim is megismerhetik az
interjuk atiratait, amelyekbdl egyetlen résztvevd azonossdga sem allapithatdo meg.

Szigortian bizalmasan kezeliink minden olyan informaciét; amit a kutatds keretén beliil
gyljtliink Ossze. Az atiratokat koddal ellatva biztonsdgos szamitogépen Orizziik. Az egyéni
kédot minden esetben a kutatasban résztvevd asszisztens adja, csak ¢ ismeri és 6 fér hozza.
Csatoltan talalja az adatkezeléssel kapcsolatos részletes tajékoztatot (Hozzajarulas
adatkezeléshez)

A kutatds soran kapott eredményekrdl késébb publikaciok jelennek meg, és tudomanyos
konferenciakon kerlilnek ismertetésre. Ezekrdl a kivansaganak megfeleléen szdbeli vagy irdsos
tajékoztatast adunk.

Kérjiik, amennyiben egyetért a fenti feltételekkel, és hozzajarul a kutatasban valo részvételhez,
ezt alairasaval igazolja. Egyiittmtikodését elére is kdszonjiik!

Alulirott.. . kijelentem, hogy a kutatisban vald részvételem
komlmenyelrol reszletes tajekoztatast kaptam a feltételekkel egyetértek, a részvételhez
hozzéjarulok. Hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy a vizsgalat soran a rélam felvett, személyem
azonositdsira nem alkalmas adatok mdas kutatok szamdra is hozzaférhetok legyenek.
Nyilatkozom arrdl, hogy az elmondottakat nevem és més személyem azonositasara alkalmas
részlet nélkiil idézhessék szoban vagy irasban (eléadasban, cikkben, stb.). Fenntartom a jogot
arra, hogy a vizsgalat soran annak folytatasatol barmikor eldllhassak. Ilyen esetben a rolam
addig felvett adatokat torolni kell.

Nem kezelnek neurologiai vagy pszichiatriai betegség miatt, és kordbban sem alltam ilyen
jellegli kezelés alatt.

Az ELTE PPK Affektiv Pszichologa Tanszék mint adatkezeld, fenti adataimat bizalmasan kezeli,
mas adatkezelonek, adatfeldolgozonak nem adja at. E tényallds részleteit a ,,Hozzdjarulas
adatkezeléshez” c. dokumentum tartalmazza, melyet alairasommal elfogadok.

Budapest, 20...év ................ ho............ NAD
Alairas



3. szamu melléklet: Hozzajarulas adatkezeléshez

Az informaciés onrendelkezésrol és az informacioszabadsagroél szolé 2011. évi CXIIL. torvény (Infotv.) 5. §
(1) a) pontja, valamint az europai altalanos adatvédelmi rendelet (a tovabbiakban GDPR) 6. cikk (1) bekezdés a),
valamint 9. Cikk (2) bekezdés a) pontja értelmében adataim kezeléséhez az alabbiakban részletezettek szerint
hozzajarulok.

Mire hasznalhatok az adataim?

Az interjuban altalam elmondottakat tudoményos tevékenység céljabol nevem vagy mas személyem azonositasara
alkalmas részlet nélkiil szoban vagy irasban idézhessék. A kutatas soran kapott eredményekrél késdbb publikaciok
jelenhetnek meg, tudomanyos konferenciakon keriilhetnek ismertetésre.

Mely adataim kezeléséhez jarulok hozza?
név, életkor, jelen varanddssag szama, Osszes varandossag szama, interju soran késziilt hangfelvétel és az az
alapjan késziilt atirat

Milyen alapon kezelhetok az adataim?
Mert ahhoz jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozzajarultam.

Ki lesz az adataim kezelésére/feldolgozasara feljogositva?

Adatkezelé: Prof. Dr. Varga Katalin, a kutatas vezet6je

ELTE PPK Pszichologiai Intézet Affektiv Pszichologia Tanszékének tanszékvezetdje
Szlavik-Keller Hajnalka, a kutatas vezetdje és lebonyolitoja

Adatfeldolgozo
Prof. Dr. Varga Katalin (ELTE PPK Pszichologiai Intézet Affektiv Pszichologiai Tanszék tanszékvezetdje)
Szlavik-Keller Hajnalka (pszicholégus, ELTE Perinatalis szaktanacsado jeldlt, a kutatas vezetdje €s lebonyolitdja)
- interju készitése
- hanganyag 4tirdsa anomim formdban, kddolas
- rogzitett szoveg elemzése, Osszefliggések, visszatérd témacsoportok keresése
- tudomanyos tevékenység keretében torténd idézés
- adatok taroldsa biztonsagos moédon

Meddig kezelik az adataimat?
5 évig

Tudomadsul veszem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatban az alabbi jogosultsagok illetnek meg: (melyek

részletes kifejtését a jelen tajékoztaté melléklete tartalmazza):

1. az atlathato tajékoztatashoz vald jog - barmikor kérhetek tajékoztatast személyes adataim kezelésérol;

2. aszemélyes adataihoz val6 hozzaférés joga - barmikor hozzaférhetek az adatkezel6 altal kezelt személyes
adataimhoz;

3. jogom van az adataim helyesbitéséhez, torléséhez valo jog (,,az elfeledtetéshez valo jog”) és az adatkezelés
korlatozasahoz - ha pontatlanul kezeli az adatkezel6 az adataimat, azt jelezhetem az adatkezel6 felé, és
azt javitasra, torlésre stb. Keriil;

4. az adatkezel6 koteles engem tajékoztatni a cimzettek személyérél, amennyiben tovabbitja az adataimat
masnak;

5. adathordozhat6saghoz val6 jog — amennyiben sziikségem van r4, atadjak a részemre személyes adataimat;

6. tiltakozashoz valod jog - barmikor tiltakozhatok személyes adataim jogos érdeken alapul6 kezelése ellen
(hozzajarulason alapulé adatkezelés esetén nem relevans);

7. automatizalt dontéshozatal esetén jogom van ahhoz, hogy ne terjedjen ki ram a dontés hatalya -
(hozzajarulason alapulé adatkezelés esetén nem relevans);

8. a jogorvoslathoz vald jog - jogaimnak megsértése esetén az adatvédelmi tisztviselohoz vagy a Nemzeti
Adatvédelmi és Informacidszabadsag Hatésaghoz vagy birésaghoz fordulhatok.

“Kérjiik két példanyban kitdlteni. Egy példany az adatkezel6t, egy a nyilatkozot illeti meg.



Hova fordulhatok, ha jogorvoslattal szeretnék élni, vagy a jogorvoslattal kapcsolatban kérdésem van?
Az ELTE Rektori Kabinet Adat, és Stratégiai Informaciokezelési Iroddhoz
1053 Budapest
Ferenciek tere 6.
Tel.: +36-1-411-6500/2855 m.
Email: strategia@rk.elte.hu
A Nemzeti Adatvédelmi és Informacioszabadsag Hatdsaghoz
1125 Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 22/c.
Honlap: www.naih.hu
Tel.: +36-1-391-1400
Birosaghoz
Birosagi jogorvoslattal is élhetek, Magyarorszadgon a pert - az érintett valasztasa szerint - az érintett lakohelye
vagy tartdzkodasi helye szerinti térvényszék el6tt indithatom meg.

Kelt: (helység megnevezése) -(év) (ho) (nap)

Alairas

Név:
Lakcim:
Valasztasa szerinti azonosito (pl.: sziiletési datum, anyja neve, szig. szama etc.)


mailto:strategia@rk.elte.hu
http://www.naih.hu/

4. melléklet: Interju eleji nyitogondolatok

Kedves Edesanya!

Koszonettel vettem jelentkezését a vizsgalatban vald részvételre. A kereteket tekintve az interja
1 orat vesz igénybe, amelyet diktafonnal felveszek, majd az anonim 4tirat elkészitése utan a
hanganyagot torlom, az atiratot tobb szempont szerint elemzem.

A vizsgalatban vald részvétellel és adatainak kezelésével kapcsolatban barmikor szabadon
meggondolhatja magat, visszavonhatja részvételi szandékat és engedélyét.

Az interju végeztével kérni fogom, hogy nyilatkozzék arrol, hogy az elmondottakat neve vagy
mas személye azonositasara alkalmas részlet nélkiil idézhessem szoban vagy irasban
(eloadasban, cikkekben, stb.).

Arra kérem, meséljen nekem azokrdl az érzésekrdl és gondolatokrdl, amelyek varanddssaga
idején felmeriiltek Onben a sziiléssel kapcsolatban. Kiilondsen azokra az érvekre, érzésekre,
¢lményekre vagyok kivancsi, amelyek azt az érzést taplaltak, hogy a csdszarmetszés lenne a
legmegfelelobb maddja gyermeke megsziiletésének.



