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Sziilészeti er6szak az anyai sziilésnarrativakban:
A sziilészeti er0szak szociologiai értelmezése

Hajdu Hanna
PPKE BTK Szocioldgiai Intézet, BA-hallgato

Obstetric Violence in Maternal Birth Narratives: A Sociological Interpretation of Obstetric Violence.
Abstract: This study examines obstetric violence in Hungary, with particular attention to the subjective
experience of childbirth and its long-term consequences. It presents the concept of the phenomenon, its
different forms, and its legal aspects. It points to the hierarchical structure of the obstetric care system
and the over-medicalisation of the birth process, which contribute to the emergence of obstetric violence.
The research explores the problem and the structural deficiencies of the care system through maternal
birth experience reports and expert interviews. The study is a shortened version of the author’s paper
presented at the 37" National Student Research Conference.

Absztrakt

Jelen tanulmany a sziilészeti er6szak magyarorszagi helyzetét vizsgalja, kiilonos tekintettel a sziilés
szubjektiv megélésére és annak hosszu tavi kovetkezményeire. Bemutatja a jelenség fogalmat, megnyil-
vanulasi formait és jogi aspektusait. Ramutat a sziilészeti ellatorendszer hierarchikus strukturajara és a
sziilés folyamatanak tulzott medikalizacidjara, amelyek hozzajarulnak a sziilészeti er6szak kialakulasa-
hoz. A kutatas anyai sziilésélmény-beszamoldk és szakértdi interjuk alapjan tarja fel a problémat, vala-
mint az ellatorendszer strukturalis hidnyossagait. A tanulmany a szerz6 37. Orszagos Tudomanyos Di-
akkori Konferencian bemutatott dolgozatanak roviditett valtozata.

1. Bevezetés: a sziilés és sziiletés szubjektiv tapasztalata

Vannak, akik minddssze biopszicholdgiai folyamatként tekintenek a sziilésre, pedig az
adott tarsadalomban jellemz6 sziilésmod alapvetden ,a kultura alapértékeit és emberi
viszonyrendszereit tiikrozi vissza” (Kisdi, 2019, 74). A sziilés tehat nem csupan fiziolo-
giai és pszichologiai esemény, hanem komplex tdrsadalmi és kulturalis jelenség is,
amely mélyen bedgyazott az adott k6z6sség normaiba és értékrendjébe (Kisdi, 2015;
2019).

Asziilés folyamatanak és élményének atélése nem érint mindenkit, a sziiletés azon-
banigen, hiszen mindannyian megsziilettiink. A sziilés és sziiletés koherens folyamatdnak’
(Héjja-Nagy & Varga, 2017, 1) hatasai akar évtizedekkel késGbb is tapasztalhatok, am
gyakran rejtve maradnak (Varga, 2019). Kutatasok igazoljak, hogy a sziilés és sziiletés
rovid és hosszu tavon fizikai és pszicholdgiai hatassal van az anya és a gyermek életére.

'Héjja-Nagy Katalin és Varga Katalin (2017, 1) gy irja le a sziilést és a sziiletést, mint ,szorosan osszefliggd,
egymastdl elvalaszthatatlan” folyamatot.
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2. A sziilésélmény befolyasolo tényezoi és hosszu tavu hatasai

A sziilés olyan szubjektiv, Osszetett fiziologiai és pszicholdgiai életesemény,? amelyet
tarsadalmi, kornyezeti, szervezeti és politikai tényez6k befolyasolnak (Larkin et al.,
2009, 49). Tudomanyos vizsgalata részben azért maradt periférian, mert sokrétd és ne-
hezen verbalizalhaté tapasztalatrol van szo6 (Kisdi, 2016, 321; Székely & Csabai, 2017,
42). A pozitiv és negativ sziilésélmény az anyak beszamoléi alapjan feltarhato.

A pozitiv sziilésélmény pusztan biologiai szempontbdl leirhatd azzal, hogy az anya
nem probalja meg tudatosan befolyasolni a folyamatot, illetve annak soran senki sem
iranyitja 6t, hanem csakis befelé, a testi-lelki mikodésére figyelve hagyja annak termé-
szetes modon torténd végbemenetelét (Héjja-Nagy & Varga, 2017). A sziilés tehat alap-
vetden lehetGséget ad a pozitiv élményként vald megélésre, am mivel Gsszetett, nem
vizsgalhato kizarolag bioldgiai folyamatként.

Az élményt befolydsolo tényezo lehet a vajudas és a sziilés hossza, az elozetes el-
varasok teljesiilése, a sziilésznd tdmogatasa és érzékenysége az anya igényei és vagyai
irant, a fajdalom mértéke, a sziilés folyamataba vald bevonddas, az orvosi beavatkoza-
sok alkalmazasa (Waldenstrom et al., 1996), a fajdalomcsillapitas mddja, a megfelel6 ta-
jékoztatas, valamint a kontroll és a dontéshozatal lehetdsége is (Lavender et al., 1999).

Héjja-Nagy Katalin (2015) a negativ sziilésélmények elemzésekor arra jutott, hogy a
kiilonb6zd beavatkozasok (kiillondsen a csaszarmetszés) és a tarsas tamasz hianya ked-
vezoOtleniil befolyasolja a sziilésélményt. Ezért kiemelt jelentdségli a biztonsagos, intim
és nyugodt kornyezet, valamint az empatikus tarsas tamogatdas,3 amelyek igazoltan
hozzajarulhatnak a pozitiv sziilésélményhez (Héjja-Nagy, 2020, 59).

A sziilésélmény szempontjabdl lényeges, hogy a sziilést tamogato szakemberek
olyan aktiv¢ folyamatnak tekintsék a sziilést, ,amelyben az édesanyanak fontos szerepe
van, és ezt § maga is igy érezze” (Héjja-Nagy & Varga, 2017, 294). Erzelmi aspektusbdl
meghatarozod tényezo6 az egészségligyi szakszemélyzet hozzaallasa és segitOkészsége
(Lundgren et al., 2009; Karlstrom et al., 2015), illetve az informalt dontés lehetdsége. Ha
a szll6 no tisztaban van azzal, mi és miért torténik vele, biztonsagban, nyugodtan és
bizalommal élheti meg a sziilést, tudva, hogy a beleegyezése nélkiil semmi sem torténik
(Héjja-Nagy, 2020, 60). Ennek elengedhetetlen feltétele a konszenzuson alapulé don-
téshozatal, valamint a beavatkozas elonyeir6l és hatranyairo6l valé megfeleld tajékozta-
tas, hiszen ezek nagyobb jelent6séggel birnak az anyak szamara, mint maga a beavat-
kozas (Héjja-Nagy, 2015, 326). A sziilés élménye tehat els6sorban nem a sziilés mddjatol

2 Szubjektiv, hiszen a sziilés kiillonleges, személyes élmény, amelynek 6sszetettsége a tobbrétegli, multidi-
menzionalis jellegébdl fakad, illetve életesemény, mivel altalaban nagy jelentdséggel bir egy nd életében
(Larkin et al., 2009, 49).

3 Tamogato tars, aki nem az egészségligyi személyzet része. A ndi tamogatas pedig kifejezetten pozitiv
hatassal jarhat (Héjja-Nagy, 2020, 59).

4 Aktiv sziilés az, amikor ,a sziil6 n6t semmilyen fizikai és pszichés megnyilvanulasaban nem korlatoz-
zak” (Kisdi, 2012, 26).
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fiigg, hanem sokkal inkdbb a tdmogatds, a megerdsités és a tajékoztatas meglététdl (vagy
hidnyatodl), illetve a sziiléssel kapcsolatos dontésekbe valé bevonodastdl — attol, hogy a
sziil6 né mennyire érzi sajat kontrolljat a teste és a sziilés felett, illetve mennyire tekinti
magat kompetensnek ebben a helyzetben.

Asziilés pozitiv vagy negativ megélése kihathat az anya és a gyermek kapcsolatara
(Kitzinger, 2008; Héjja-Nagy, 2020), fizikai és mentalis egészségére, a késébbi kapcso-
lataik mindségére, a kotédéseik stilusara és a gyermek fejlédésére is (Varga, 2019).
Emellett jelentdsen befolyasolhatja az anya anyasaggal, valamint 6nmagaval mint sike-
res nével kapcsolatos érzéseit, és a pozitiv sziilésélmény évekkel késébb is kedvezo ha-
tassal lehet az anya 6nbizalmara és az anyai attitlidjére (Simkin, 1991; Lundgren et al.,
2009, idézi Héjja-Nagy, 2020, 61). A sziilés soran kozremiik6d6 szakemberek (sziilész-
orvosok, sziilésznok, dulak) egyetértenek abban, hogy a pozitiv sziilésélmény alapvetd
fontossagu a zavartalan gyermekagyiidészakhoz és az anyai gondoskodas akadalytalan
megvaldsulasahoz (Héjja-Nagy & Varga, 2017).

Rosita Cortizo és Kate McMaugh (2023) klinikai szakpszichologusok kifejtik, an-
nak ellenére, hogy a n6k nagy gyakorisaggal szamolnak be traumatikus sziilésélményrol,
illetve hogy annak széles kor(i és hosszan tart6 hatdsai lehetnek, a sziilési traumat ke-
véssé ismerik fel, gyakran figyelmen kiviil hagyjak, vagy nem kezelik megfelelden. Bi-
zonyos kutatdsok szerint a nok 20-48%-a szamol be traumaként megélt sziilésrdl vi-
lagszerte (Simpson & Catling, 2016, idézi Cortizo & McMaugh, 2023). A negativan meg-
élt sziilésélmények kedvezotlen hatassal lehetnek a késobbi gyermekvallalasra, tovabba
a szlilés utani depresszio és a poszttraumas stressz-szindroma el6fordulasanak valdszi-
nilisége is gyakoribb (Kitzinger, 2008). Ezek a mentalis betegségek kedvezdtleniil befo-
lyasoljak a korai anya-gyermek kapcsolatot, csokkentve az anya érzelmi reakciokész-
ségét és az anyai gondoskodas szinvonalat (Kitzinger, 2008; Molnar, 2015, idézi Héjja-
Nagy, 2020, 62).

3. Sziilészeti eroszak

Bizonyos sziilésélmények etikai és jogi kérdéseket is felvetnek (D6motor, 2022; Tari,
2020), ami indokoltta tette a sziilészeti erdszak kifejezés bevezetését a kritikai szakiroda-
lomban (Jardim & Modena, 2018).5 A témaval els6sorban a n6jogi mozgalmak és szerve-
zetek foglalkoznak.s

A sziilészeti er6szak hazai helyzetének feltérképezése érdekében két szakértdi in-
terjut készitettem Sardi Annamaria szocioldgussal, aki dulaként is tevékenykedik, és
aki jelenleg az EMMA Egyesiilet (tovabbiakban EMMA) humanitarius programjanak

5 A magyar szakirodalomban lasd példaul Székely, 2016; 2018; Csanyi & Kerényi, 2021.

¢ Lasd példaul Masallapotot a sziilészetben! mozgalom, EMMA Egyesiilet, Tarsasag a Szabadsagjogokért
(TASZ), N6k a Nokeért Egytitt az Er6szak Ellen Egyesiilet (NANE), Patriarchatust Ellenzék Tarsasaga (PA-
TENT Egyesiilet), Magyar N&i Erdekérvényesitd Szovetség.
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koordinatora, valamint Keszler Viktoriaval, a Masallapotot a sziilészetben! mozgalom
(tovabbiakban Masallapot) egyik alapitdjaval.” Az interjuk soran a jelenlegi sziilészeti
ellatorendszerrdl és a sziilészeti er6szakrol alkotott véleményiiket és tapasztalataikat
vizsgaltam.

3.1. A sziilészeti er6szak fogalma és létjogosultsaga
Garai Mixi baba és sziilészeti aktivista 2016. majus 18-an tartott eldadast ,Sziilészeti
erdszak és kommunikdcids bazisa” cimmel a Magyar Szocioldgiai Tarsasag konferenci-
ajan, amelyben a kovetkez6 modon definidlta a sziilészeti er6szakot:

,2Minden olyan beavatkozas és bandsmdd, mely a sziil6 n6 beleegyezése (gyakran

tudta) nélkil, illetve akarata ellenére torténik vele vagy Gjsziilottjével, a sziilészeti

ellatas barmely szakaszaban, ideértve a varanddsgondozast, a sziilés folyamatat

és a gyermekagyas id6szakot is. Az emberi méltdsag, a betegjogok, a sziil6 n6 6n-

rendelkezési joganak megsértése hatalmi poziciébdl.” (Garai, 2016)
A sziilészeti erdszak (obstetric violence) kifejezés a 2000-es évek elején kezdett megjelenni
nemzetkozi szinten. Az egyik mérfoldko az volt, amikor 2007-ben Venezuelaban elfo-
gadtak egy, a nok elleni erdszak megel6zésérol és felszamolasardl szdlo torvényt
(Republica Bolivariana de Venezuela, 2007), amely els6ként tartalmazta a sziilészeti
er6szak fogalmat, ezzel hivatalosan is elismerve a problémat. Késobb a nemzetkozi
szervezetek — koztiik az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) - is egyre hangsulyosab-
ban foglalkoztak a kérdéssel. A WHO (2014) nyilatkozata nemzetkozi kutatasok alapjan
megallapitja, hogy az egészségligyi intézményekben sziil6 n6k vilagszerte gyakran ta-
pasztalnak tiszteletlen és durva banasmodot, amelyet elitél, és siirgeti annak megsziin-
tetését. Egy, az Egyesiilt Nemzetek Szervezete altal kiadott jelentés szerint a sziilészeti
erdszak széles korben elterjedt és rendszerszintli jelenség, ugyanakkor az el6fordulasa-
rél tovabbra is kevés hivatalos adat 4ll rendelkezésre (Simonovi¢, 2019). Az Eurépa Ta-
nacs Parlamenti Kozgytlésének (Parliamentary Assembly of the Council of Europe,
2019) Obstetrical and gynaecological violence cim jelentése kiemeli, hogy a sziilészeti er6-
szak sokaig rejtve maradt, és napjainkban is gyakran figyelmen kiviil hagyjak.

Sardi ugy véli, a sziilészeti er6szak tarsadalomtudomanyi vizsgalata azért is fon-
tos, mert tovabbra sincs elegendé tarsadalmi parbeszéd arrdl, mi torténik a nékkel a
sziilés soran. Ugy fogalmazott, ,nagyon kevéssé ldthato jelenségrél van sz6”, melynek hata-
sara a n6k nehezebben boldogulhatnak az anyasag szerepében, mindez ,egy vagy sok
rendszerhiba miatt”. Keszler szerint a sziilés a n6i jogokkal és a feminizmussal foglal-
kozo szervezetek korében azért sem kozponti téma, mivel ,ez a ndi létnek csak eqy szelete”.
Sardi hangsulyozta, hogy ezt a ,ldthatatlan megélést” be kell emelni a tarsadalmi diskur-
zusba:

7 Ezuton is szeretném megk6szonni nekik a szakmai tamogatast.
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»Maguk a ndi témdk nagyon kevéssé artikuldlodnak, vaqy halljdk meg azokat a déntéshozok,

de még a feminista szervezetek sem eqyértelmiien karoljdk fel. [...] A feminista megkozelitésben

jol vannak artikuldlva a reprodukcid azon teriiletei, amelyek a ndk dontési autondmidjdt ta-
mogatjdk, példdul a fogamzdsgdtlds, siirgdsségi tabletta vagy terhességmegszakitds esetében.

Tehdt, amikor eqy n6 nem szeretne gyermeket vdllalni. Azonban kevés figyelmet kapnak azok a

nok és noi megélések (példdul sziilészeti erdszak), akik igent mondanak az anyasdgra.”

A szakértok egyetértenek abban, hogy Magyarorszagon els6sorban a civil szervezetek
tesznek a probléma lathatova tétele és megoldasa érdekében. Kifejezetten a sziilészeti
er0szak megsziintetésére iranyuld kezdeményezésrol — amelyet nem alulrol, a civilek
szerveztek — nem tudnak (Sardi; Keszler). Csanyi Gergely és Kerényi Szabina (2021, 44)
szociolégusok ugy latjak, a politikai szféra fékuszdban a sziilés mennyiségi szempontja
all, mig a sziilészeti ellatds mindsége hattérbe szorul.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak (2019) irdnyelve 2022 novemberében
hatalyat vesztette, és azota sem késziilt 0j. A lejarat elott a Masallapot jelezte, hogy a
szakértoikkel szivesen részt vennének annak frissitésében. A megkeresésiikre adott va-
laszlevélben arrol tajékoztattak 6ket, hogy szivesen latjak 6ket, am tovabbi egyeztetésre
nem Keriilt sor. Keszler a részvételiik sikertelenségét részben az illetékes dontéshozdok
elérhetetlenségével magyardzza, valamint problémasnak tartja, hogy a sziilészeti ella-
tasban érintett nok, illetve az ket képvisel6 csoportok és szakemberek egyre inkabb
hattérbe szorulnak a sziilészeti ellatassal kapcsolatos dontéshozatal soran. Ugy latja to-
vabba, hidba vannak rendszerszintli kezdeményezések és torekvések, kozponti fel-
tigyelet hianyaban ,mindenki azt csindl, amit akar”.

Sardi attorhetetlen falként irta le a civil szervezetek és a nék, valamint az egész-
ségligyi szakemberek és a dontéshozok kozotti szakadékot. Leginkdbb egyéni megmoz-
duldsokrol tud, amikor egy-egy szakember mikrokozosséget kialakitva viszi tovabb ezt
a szemléletet. Keszler szintén egyfajta szakmai és kozonségi korforgast tapasztal a
szakmai beszélgetések és egyeztetések terén. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a prob-
léma, annak jelentdsége, valamint az azt érintd valtozasokat tamogato és siirgeto kez-
deményezések nem lépnek tul egy adott szakmai kdzeg hataran. Mindkét szakérto ugy
érzi, az egészségligyi rendszer és az illetékes dontéshozdk részérdl eddig még nem tor-
tént valddi valtozas, ami Sardi szerint az 6nreflexi6 hidnyara vezethets vissza. Keszler
szerint azonban hidba valik egyre ismertebbé a jelenség, ha egyik szakember sem vall-
alja érte a felel0sséget, ami szintén az 6nreflexid hidnyara utal.

Sardi szerint a Masallapot sokat tett azért, hogy a jelenség ismertté valjon és nevet
kapjon, azzal, hogy ,kihangositotta a nok hangjdt és nevén nevezte” a problémat. A mozgalom
a korabban egymastdl izolalt torténetek Osszegyujtésével lathatova tette a sziilészeti
er6szakot, ezzel felhivva a figyelmet a rendszerszintl problémara. A Masallapot k6zos-
ségimédia-oldala lehetdséget és teret biztosit a n6k szamadra, hogy megosszak sajat szii-
lésélményeiket, amelyekben kiilonb6z6 formakban jelenik meg a sziilészeti erdszak, és
amelyek egyértelmiivé tették, hogy az nem csupan egyedi esetek sorozata. Az EMMA
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Vonalon keresztiil is szdmtalan nd keresi fel az Egyesiiletet mentdlis rosszulléttel,
amelynek hatterében gyakran feldolgozatlan sziilésélmény all.

,Madr a kezdeti idoszakban is omliottek ezek a nehéz sziiléstérténetek a vonalon, aztdn a

COVID-19 jarvdny alatt mdr pdrkapcsolati eroszakkal is keresték a vonalat, de a sziilészeti

eroszak megmaradt. A nok folyamatosan ismétlik ezeket a térténeteket a vonalon, hogy mi tor-

tént veliik és hogyan lettek sziilészeti erészak elszenveddi” (Sardi).

A Masallapot 2016 marciusaban vonult el6szor nyilvanossag elé egy utcai demonstracio
keretében. Az esemény célja az volt, hogy valddi, pozitiv valtozasokat koveteljen a ma-
gyar sziilészeti rendszerben, amely a szervezet allaspontja szerint a jelenlegi formaja-
ban sem az anyak, sem a szakemberek, sem a sziiletend6 gyermekek szamara nem meg-
feleld. Evekkel késébb, 2021-ben, majd 2022-ben is szerveztek demonstraciét, mivel
szerintiik tovdbbra sem torténtek elegendd és érdemi valtozasok. A 2021-es NO a han-
gunk! — kézos kidllds a sziilészeti elldtds valtozdsdért projekt® keretében tobb szaz torténetet
gyljtottek ossze, amelyekben anyak, apak és korhazi dolgozdk irtdk le a sziilészeti ella-
tas soran szerzett megrazd, negativ tapasztalataikat.

A sziilészeti er6szakot a nbjogi szervezetek a strukturalis, intézményi er6szak
egyik formajaként irjak le, amely Garai (2016) szerint ,mar annyira természetes, mint a
levegbvétel”. Mint arra a téma jogi aspektusait elemz6 Domo6tér Dora (2022, 15) ramu-
tat, az er0szak tipusabol adéddan az abuzust egy adott intézményrendszeren beliil ha-
talmi szerepben 1évok kovetik el, ami hozzajarul a feltaras nehézségéhez. Egy, az Euro-
pai Parlament altal kiadott tanulmany kijelenti, a karos gyakorlatok strukturalis jelle-
giik miatt tekinthetdk er6szakosnak, vagyis olyan szervezeti kdrnyezet eredményei,
amely el6segiti az er6szakos és bantalmazé magatartdsformak kialakuldsat és fenntar-
tasat az egészségiligyi intézményekben (Brunello et al., 2024).

A sziilészeti er0szak tehat a nemi alapu’ és az intézményi erdszak™ metszéspont-
jaban értelmezhetd jelenség, ami egészségiigyi intézményekben jelenik meg. Székely
Zsofia pszicholdgus szerint a sziilészeti elldtasban széles korben elterjedt a hatalmi
egyenldtlenség, amely az Onrendelkezés teljes megvonasaban, gyakran pedig sziilészeti
erészakban csucsosodik ki, amikor

»a vajudo no6 képességeit és onrendelkezési jogait rendszeresen figyelmen kiviil

hagyjak, testéhez engedély nélkiil, és sokszor fajdalmat okozva nyulnak, jelzéseit

figyelmen kiviil hagyjak. A sziilészeti er6szak kifejezés igy megerésiti a »sziilés
kozben elszenvedett nemi erdszak« fogalmanak 1étjogosultsagat, egyben lehet6-

séget ad egy alternativ, formalisabb kifejezés hasznalatara is” (Székely, 2018).

8 Lasd https://masallapotot.hu/2021/11/28/no-a-hangunk-vartunkeleget-masallapotot-rendszerterhe/.

9 Ugyanis egy bizonyos nemhez tartozo6 személyeket aranytalanul nagy mértékben érint.
o A fennalld intézményeken beliili strukturalis hatalmi egyenlétlenségekben gyokerezik.


https://drive.google.com/file/d/0B_2ZBjU55NiibE85dHIzaURObnc/view?fbclid=IwAR1XLUjzQp2AiEFNp3Wm2cAfL4lWlkAibbj2WOBLcGbv8yR441zxXwx0-5I
http://www.emmaegyesulet.hu/amit-a-feministaknak-a-szules-kozben-atelt-nemi-eroszakrol-tudniuk-kell/
https://masallapotot.hu/2021/11/28/no-a-hangunk-vartunkeleget-masallapotot-rendszerterhe/
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3.2. Sziilészeti hierarchia és a tulzott medikalizacio

Sardi és Keszler a sziilészeti er6szak kialakuldsat lehetove tevs tényezdk kozott elsésor-
ban a sziilészeti ellatas tulzott medikalizdciojat, illetve a rendszer hierarchikus strukturdltsd-
gat emlitik. Ebbdl adodik a beavatkozasok magas ardnya," a sziilés lelki oldalanak neg-
ligdlasa, a sziilési folyamatok siirgetése, a nem megfelel6 kommunikacioé vagy annak
teljes hidnya, valamint a sziil6 n6 alarendelt beteg szerepben valo kezelése.

A terhesség és a sziilés medikalizdlasanak ,hdala” ez a korabban természetes élet-
szakasz mara orvosi kontroll ala tartozo egészségiigyi folyamatta valt (Banfalvi, 2009;
Kisdi, 2012; Tari, 2020). A modern sziiléskultira a medikalizalt sziiléseket foglalja maga-
ban, amelyek orvosi intézmények és a formalis tdrsadalmi ellendrzés hataskorébe ke-
riiltek (Kisdi, 2012). A sziilés orvostudomanyi teriiletté valasaval egyiitt megjelent a pa-
tologizalo szemlélet, és a sziilé né az orvosiszaknyelv kozegébe keriilt. Garai (2016) sze-
rint a latin kifejezések és roviditések gyakori hasznalata megneheziti, hogy a sziil6 né
megértse, mi torténik vele. A terhes n6 passziv pacienssé valt, mig az orvos technikai
eszk6zok révén olyan tudas birtokaban van, amely a n6 szamara elérhetetlen és érthe-
tetlen, ami egyenl6tlen hatalmi viszonyokhoz vezetett (Banfalvi, 2009, 27). A kérhazi
sziilések soran gyakran az orvos inditja be a folyamatot,> és iranyitja azt (Garai, 2016).

Keszler az interju soran kitért arra, hogy a sziilészeti ellatorendszer egyik 6 kivet-
nivaldjat abban latja, hogy az orvosokon kiviili szakemberek egy olyan paternalista és
hierarchikus kozegben dolgoznak, amelyben az alulfizetettség és a 1étszamhidny mel-
lett a sziilészeti er6szak fogalmahoz kothet6é bantalmazasi formak (példdul méltatlan
banasmad, kiszolgaltatottsag) aldozatdul is esnek. A sziilés alatt nemcsak a sziil6 n6, de
a sziilésznd is alarendelt helyzetben van a sziilészorvossal szemben (Székely & Csabai,
2018) — aki jellemzden férfi. Fontos tényezd tovabba, hogy a sziilészeti ellatast érintd
dontéshozok kozott sincsenek ndk, igy a dontéshozatalbol nagyrészt hianyzik a tapasz-
talati, n6i tudas.

3.3. A sziilészeti er6szak megnyilvanulasi formai
A korabban emlitett, az Eurdpai Parlament altal kiadott tanulmany (Brunello et al.,
2024) szerint szlilészeti (és n6gydgyaszati) er6szaknak szamit tobbek k6zott:
_ minden pszicholdgiai, fizikai és szexualis bantalmazas, beleértve a megalazo
viselkedést is;
— akényszerités, igy a mozgas korldtozasa vagy a sziilési pozicié megvalasztasa-
nak megtagadasa;
_ azorvosivizsgalat céljabdl torténd, nem dnkéntes hiivelyi vagy rektalis behatolas;
_ amegkiilonboztetés, elhanyagolas és nem mélté banasmad,

1 Mivel nincs hivatalos, részletes és hozzaférhetd statisztika, 1dsd az Ablak a vildgra — sziilészeti adatbdzis
adatait (példaul orszagos 6sszesités 2011-2024 és 2020-2023, lasd Plevan, é. n.).
2 Valamilyen orvosi beavatkozassal (Garai, 2016).
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_ aszdbeli bantalmazas (példaul a személyzet nem megfelel6 megjegyzései vagy
a hangnemiik felemelése);

_ minden kényszeritett vagy beleegyezés nélkiil végzett orvosi vizsgalat és be-
avatkozas;'

_ az orvosilag nem sziikséges (és kdros) eljarasok, mint példdul a sziilés rutin-
szerl — gyakran indokolatlan és er6szakos — meginditdsa, a rutinszer( csaszar-
metszés vagy az episiotomia (gatmetszés);

— a nem bizonyitékokon alapuld orvosi gyakorlatok (mint példaul a Kristeller-
mifogas, avagy ,hasba konyoklés”);

— az ellatas megtagadasa vagy késleltetése, ideértve a fajdalomcsillapitd gyogy-
szeres kezelés késleltetését vagy megtagadasat;

— azinformacid visszatartasa, a kapcsolattartas korlatozasa; valamint

— avalasztott kiséro személy jelenlétének megtagadasa.

Az ugynevezett férjoltés vagy volegényvarrat is a sziilészeti er6szak egyik formaja - ,nem
ritkan explicit mddon kikacsintva a férjre, jelezve, hogy a varrasnal az 6 szempontjai-
nak kedveznek” (Csanyi & Kerényi, 2021, 38).14

A Masallapot értelmezése szerint — az el6z6ekben felsoroltakon tul - a sziilészeti
er6szak megnyilvanulasi formai lehetnek még: a n6 sziikségleteinek vagy fajdalmanak
figyelmen kiviil hagyasa; a diszkrimindcio, az intézmény elhagyasanak akadalyozasa;
az indokolatlanul elvégzett sziilésgyorsitas vagy a durva, er6szakos vizsgalat (példaul
kézzel végzett méhszajtagitas); tovabba az indokolatlan szeparacié is. A mozgalom, va-
lamint a kordbban emlitett venezuelai torvény (2007) egyarant agy tekinti, hogy a szii-
lészeti er6szak magaban foglalja a sziilés természetes fizioldgiai folyamatanak koéros
eseménnyé alakitasat is.

A rutinszerd beavatkozasok (mint az oxitocin alkalmazasa, a burokrepesztés, a
gatmetszés vagy a méhszaj kézzel valo tagitasa) a WHO 1985-6s ajanlasa szerint is kife-
jezetten karosak lehetnek. A WHO (2015) csdszarmetszési aranyokrdl szé6l6 nyilatko-
zata szerint az életmentd csaszarmetszések aranyanak 10-15% koriil kellene lennie, ez-
zel szemben ez Magyarorszagon 2023-ban 40,86% volt.”* Ahogyan arra a Masallapot
ramutat,a WHO (2015) ajanlasédban szerepld aranyt meghalado6 csaszarmetszési gyako-
risdg mar nem az anyai és magzati haldlozas csokkenéséhez jarul hozza, hanem inkabb
a komplikaciok névekedéséhez, valamint a sziilés teljes orvosi kontrolljahoz.

13 Az emlitett tanulmany nem hasznalja a tajékozott beleegyezés fogalmat, ami nem a legcélszeribb, hi-
szen a megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezés és az informalt dontéshozatal kiemelkedGen fontos
a sziilészeti er6szak vizsgalatakor.

4 Lasd példaul Kajlik Eszter kisfilmjét a ,férjoltés™-rol: Még egyet apuka kedvéért / Another one for daddy.

5 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) Sziilésszdm és ezzel Gsszefiiggésben a csdszdrmetszések ardnya
adatai alapjan.

6 Ami természetesen magaban foglalja a nem életmentd, hanem valddi egészségiigyi kockazatot jelentd
okok miatti preventiv csaszarmetszéseket is, de ez a kiilonbség nem magyarazhato orvosi indokokkal.
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3.4. A sziilészeti eroszak jogi aspektusa

A WHO 2014-es nyilatkozata kimondja, hogy a sziilészeti er6szak ,nemcsak a nok tisz-
teletteljes ellatashoz vald jogat sérti, hanem veszélyeztetheti az élethez, az egészséghez,
a testi épséghez és a megkiilonboztetéstdl mentes bandsmoddhoz valé jogukat is”.

A ,sziilészetijogok” a betegjogok specidlis, a sziil6 nok helyzetéhez igazitott értel-
mezését jelentik, amelyek részben jogszabalyokon, részben ajanlasokon alapulnak. Ide
tartozik példaul a sziilés helyének megvalasztasahoz vald jog, valamint a sziilészeti el-
latas érzékeny jellegébdl fakado kiilonleges elvarasok. Bar a sziilészeti jogok az altala-
nos betegjogokat kiegészitve értelmezhetok, bizonyos teriileteken — példdul az orvos-
valasztas kérdésében — korldtozottabban érvényesiilnek (Janko-Bado, 2022, 20).

Magyarorszagon a betegjogok alapveto szabalyozasat az 1997. évi CLIV., az egész-
ségligyrdl szolo torvény (tovabbiakban Eiitv.) tartalmazza, melynek f6 célja a betegek
kiszolgaltatottsaganak csokkentése az egészségiigyi intézmeényekkel szemben. Eszerint
minden olyan személy, aki egészségiigyi ellatdsban részesiil, beleértve a sziilészeti ella-
tast is (Etitv. 3. § e)), betegnek szamit (Eiitv. 3. § a)), igy a sziil6 nd a kérhazba belépve
betegjogi statuszba keriil, egészségi dllapotatdl fiiggetleniil, ami jogilag is rogziti a szii-
1és medikalis szemléletét.

Domotor Déra (2022) jogi perspektivaboél vizsgalta a sziilészeti er6szakot. Megal-
lapitasa szerint a Garai (2016) altal meghatarozott sziilészeti erdszak sordn sériil az em-
beri méltésaghoz vald jog (Eiitv. 10. §, amelyet az Alaptorvény II. cikke is szabalyoz), az
onrendelkezéshez vald jog (Eiitv. 15. §) és a tajékoztatashoz vald jog (Eiitv. 13. §) is.

Asziilészeti er6szak egyik megnyilvanuldsi formadja a karos és indokolatlanul elvég-
zett beavatkozasok sokasaga, ugyanakkor ,a sziilo no testi egészséghez vald joganak leg-
nagyobb foku érvényesiilését minden beavatkozas akadalyozza, ezért is fontos, hogy ki-
zarodlag a sziikséges beavatkozasokat végezzék el, mely az emberi méltdsaghoz valod jog-
bol ered” (Domotor, 2022, 6). A tajékoztatas gyakran elmarad a sziilészeti er6szak atéloi
esetében, noha az Eiitv. 13. § értelmében a betegnek joga van ahhoz, hogy teljes kort tajé-
koztatast kapjon. ,A beavatkozas csak a sziil6 n6 beleegyezésével végezheto el, vagyis -
elméletben - a sziil6 n6 6nrendelkezéshez valo joga [Eiitv. 15. §] befolyast gyakorolhat az
alkalmazasara, azt akar vissza is utasithatja” (D6motor, 2022, 7), az Ettv. 17. § (2) bekez-
désében meghatarozott keretek kozott. Az Eiitv. 15. § (3) kimondja, a betegnek joga van a
kivizsgdlasat és kezelését érinté dontésekben vald részvételhez, valamint a megfeleld td-
jékoztatdson alapulo beleeqyezéshez. A sziilészeti er6szakot atélt nok gyakran szamolnak be a
kérésiik vagy akaratuk ellenére végzett beavatkozasokrol, valamint arrél, hogy azokhoz
el6zetes — irasbeli vagy szobeli — beleegyezésiiket nem kérték. Egy 2018-as kutatasban
részt vevo nok elmondtak, szamukra fontos, ,hogy a sziilészeti ellatas gyakorlatarol meg-
felel6 informaciokat biztositsanak a szakemberek |...] Kiemelték tovabba, hogy allaspont-
juk szerint az egészségiigyi szakemberek kotelesek az engedélyiiket kérni, miel6tt olyan
eljarast alkalmaznanak, amely »zavarba ejt6« lehet szamukra (példdul a hiivelyi vizsga-
latok)” (Shakibazadeh et al., 2018, idézi Janko-Bado, 2022, 48).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shakibazadeh+E&cauthor_id=29117644
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Az orvosi indok nélkiili szeparacid a sziilés utan (amely szintén a sziilészeti er6-
szak egyik formdja) nemcsak az anya, de az Gjsziilott érdekeit és jogait is sérti (Eiitv. II.
§ [4] és[5]). Ez az eljaras befolyasolhatja a szoptatas idGtartamat, az anya stresszkezeld
képességét, gondoskodo hozzaallasat, valamint a gyermekével vald kotodésének kiala-
kuldsat, megfosztva ezzel a néket és ujsziilottjeiket egy kiemelten fontos lehetdségtol
(Garai, 2016).

Mind Sardi, mind Keszler tapasztalatai szerint a kdrhaziszemélyzet rendszeresen
megsérti a betegjogokat. Sardi az Egyesiileten keresztiil azt tapasztalta, hogy tobb eset-
ben sériilt a tajékoztatashoz valo jog — amely kimondja, hogy a tdjékoztatast teljesko-
rien és egyéniesitett formaban kell megadni (Eiitv. 13. § [1]) —, tovabba a méltésaghoz
vald jog (Ettv. 10. §), a kapcsolattartasi jog (Elitv. 11. §) és az 6nrendelkezési jog (Eiitv. 15.
§) is az egészségiigyi intézményekben. Az EMMA munkatarsai szamtalanszor tapasz-
taltak, hogy a mélyszegénységben €106, aluliskolazott ndk szamara latin szavakkal és ér-
telmiségi szohasznalattal kozoltek dket érinto fontos informaciokat. Noket dulaként ki-
sérve tobbszor tanui voltak a méltatlan banasmddnak, tovabba a WHO (2018) altal sem
tdmogatott, karos és indokolatlan beavatkozasok sorat, amelyeket gyakran a nék bele-
egyezése vagy tudta nélkiil végeznek el. Tapasztaltak az evés és ivas, valamint a szabad
mozgas korlatozasat, illetve a cserbenhagyast és a hatalommal vald visszaélést is.

4. Kutatas

4.1. A kutatas célja, modszertana, megkozelitésmodja és folyamata

A kutatas célja nem a jelenség igazolasa, ugyanis arra — az érintettek altal megélt, elme-
sélt és az online térben kozzétett tapasztalatokon tul — a kordabban mar emlitett meg-
mozdulasok, civil szervezetek munkassaga, valamint a mozgalmak, térvények, javasla-
tok, jelentések és definicidk 1étrejotte, illetve a kiillonb6z6 szakértdk és szervezetek altal
publikalt anyagok szolgédlnak.

A kutatasi folyamatot egy felhivdssal kezdtem, amelynek segitségével olyan édes-
anyakat kerestem, akik negativ sziilésélménnyel rendelkeznek. A felhivasban olyan
konkrét tapasztalatokat soroltam, amelyek a sziilészeti erdszak egy-egy megnyilvanu-
lasi formdjanak felelnek meg. Szandékosan keriiltem a sziilészeti erdszak kifejezést, hogy
a kutatas ne legyen prekoncepcionalis, illetve mert a fogalom definiciéja nem elég koz-
ismert ahhoz, hogy kulcskifejezésként szerepeljen a felhivasban. A kutatasi kérdéseim
kozé tartozott az is, hogy az interjualanyok mennyire azonosulnak a sziilészeti er6szak
fogalmaval sajat magukra nézve, illetve hogy ismerik-e egyaltalan a kifejezést.

Fontos hangsulyozni, hogy a negativ sziilésélmény nem feltétleniil a sziilészeti
erdszak kovetkezménye, és a sziilészeti erGszak atélése sem egyenlé a szubjektivan
megélt negativ sziilésélménnyel. Ugyanakkor a sziilészeti er6szakként értelmezheto ta-
pasztalatok negativ hatdssal lehetnek a sziilésélményre. A negativ sziilésélmény kifejezés
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hasznalataval azonban elszalasztottam annak a lehet6ségét, hogy olyan ndk is a min-
taba keriiljenek, akik ugyan - a fogalom definicidja szerint - sziilészeti erdszakot éltek
at, mégsem negativ sziilésélményként, hanem inkabb a sziilés altalanos velejarojaként
tekintenek ra.”

A kutatas soran félig strukturalt mélyinterjukat készitettem nyitott interjukérdé-
sekkel. Azért valasztottam az interjutechnikat, mert annak célja a személyes tapaszta-
latok és érzések feltarasa, s ezzel az interjualany sokrétegli és dsszetett vilaganak meg-
értése (Kvale, 2005).

Habar a sziilés folyamata, valamint annak megélése minden esetben egyedi és sze-
mélyes (élet)esemény — hiszen ebben a megvaltozott tudatallapotban®® atélt élmény-
mintdzat egyediildlld, igy az masok, illetve gyakran a sziil6 né szamara is csak kdzvetett
modon hozzaférhetd (Székely & Csabai, 2017, 42) —, az interjik soran a megélés részle-
teinek és specifikumainak feltarasaval hasonlosagokat kerestem az egyes torténetek
kozott. A kutatas arra iranyult, hogy feltdrja, a negativ sziilésélményt megélt anyak szii-
léstorténetében jelen volt-e a sziilészeti erdszak, és ha igen, annak mely dsszetevdi ho-
gyan formaltak a sziilésélményt, illetve milyen hatassal volt az életiikre.

A kutatas soran tiz interjut készitettem olyan nokkel, akik azonosultak a felhivas-
ban leirtakkal.’» A beszélgetésekr6l hangfelvétel, majd szo szerinti szoveges atirds ké-
sziilt. Az anyagot Osszesitve dolgoztam fel, az etikai és mddszertani el6irasoknak meg-
felelGen.

Az elemzés sordn igyekeztem az interjualanyok altal elmondottakat egységes
egészként értelmezni, holisztikus megkozelitést alkalmazva. Megallapitasaim — mint a
kvalitativ vizsgalatok esetében altalaban - csak az altalam megkérdezettek korére vo-
natkoztatva birnak magas érvényességgel, de nem altalanosithatok, a megbizhatosaguk
azonban a kirajzol6dé mintazatok fényében értelmezheto.

4.2. Interjualanyok

A tiz interjualany életkora 26 és 51 év kozé tehetd. Koziilik kilencen 26-35 év kdzottiek,
egy édesanya pedig 51 éves. A sziilések 2017 juniusa és 2024 aprilisa kozott zajlottak,
melyek koziil harom 2021 el6tt, hét pedig 2021. januar I. utan tortént.>° Az interjukban

17 Csanyi és Kerényi (2021, 38) ramutatnak, hogy hosszt idén at uralkodott az a tarsadalmi konszenzus,
miszerint a sziiléshez torvényszeriien hozzatartoznak a rossz, gyakran megalazo élmények, amelyeket
generaciokon at tovabbadtak. A két szociologus ugy véli, bizonyos - a sziilészeti er6szak formai kozott
megtalalhatd — eljarasok és gyakorlatok mind gyakori elemei azoknak a torténeteknek, amelyeket korab-
ban nemcsak sziikségesnek, de megkérddjelezhetetlennek tekintettek a sziilés folyamataban.

18 Lasd példaul Héjja-Nagy & Varga, 2017.

v Ezuton is szeretném megkdszonni a kutatasban résztvevd édesanyaknak, hogy megosztottak velem a
torténetiiket.

20 Ennek azért van jelentsége, mert “2021. januar I-jén lépett érvénybe az egészségiigyi szolgalatrol szo6lo
Uj [2020. évi C.] térvény, amelynek értelmében mind a halapénz felajanldsa, mind az elfogaddsa biinte-
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a negativ sziilésélmények szama Osszesen 11, és ebbdl tiz élve sziiletéssel végzodott.
Mind a 11 negativ sziilésélmény kérhazhoz kéthetd. Ot édesanydnak fels6foku végzett-
sége van, egy abszolutdriumot szerzett, négyen kozépfoku végzettséggel, illetve mini-
mum egy szakmaval (tobbnyire OK]J) rendelkeznek. Foglalkozasukat tekintve sokszi-
niek: van koztiik egy tanitd; egy marketinggel, kett6 vendéglatassal foglalkozik; hdrom
valamilyen miivészeti teriileten dolgozik; harom pedig sziilés koriili segitd. Két édes-
anya a negativ sziilésélménye hatasara palyat modositott és sziilés koriili segitoként,
valamint edukdcids tartalomkészitéként kezdett dolgozni. Anyagi helyzetiiket mind-
annyian ugy itélik meg, hogy beosztassal jol kijonnek, és nincsenek pénziigyi gondjaik.

Az interjurészletek utan az idézett interjualany szdmara kitalalt nevet hasznalok,
amelyet az anonimitds meg6rzése érdekében rendelek hozza.

4.3. Sziilésélmény
Noha az interjualanyok sziiléstorténetei — mdr csak a helyszint, a kdriilményeket és az
eseményeket tekintve — igencsak kiillonb6zdk, szamos hasonldsag fedezhet6 fel benniik,
igy els6sorban ezekre helyezem a hangsulyt, kiemelve egy-egy eset sajatossagait.

Az interjualanyok tobbsége el6zetesen el akarta keriilni a csdszarmetszést, illetve
a lehet6 legtobb beavatkozast. Mégis, az interjuk alapjan elmondhatd, hogy sziilésiik
madja, a beavatkozasok megléte, valamint mennyisége 6nmagaban nem jart negativ ér-
zelmekkel, sokkal inkabb azok koriilményei (rossz banasmdd, valamint a figyelem, ta-
jékoztatas, gyengédség és empatia hidnya) miatt élték meg azokat negativan.

4.3.1. Elso tapasztalatok a korhazban

Tobben mar a kéorhazban toltott els6 oraban lekezeld, kioktatd banasmodot
és/vagy figyelmetlenséget tapasztaltak. Az az édesanya, aki otthon tervezett sziilni, de
véglil siirg0sségi csaszarmetszéssel keriilt korhazba, az intézménybe érkezve lekezeld
biandsmadddal szembesiilt, valamint egy kifogasolhatd beszédstilusu, idosebb férfi or-
vossal, aki kérdés és tajékoztatas nélkiil vizsgalta meg 6t, amit nagyon rosszul élt meg.
Egy masik édesanya a korhazba érve ugy érezte: ,teljesen kikeriilt a kezem koziil a kontroll,
mdr onnantdl kezdve, hogy bementiink” (Janka).

4.3.2. Bevonodas és iranyitas

Csupan harman szamoltak be arrdl, hogy valamennyire be tudtak vonodni sajat
sziilésiik folyamataba, am az iranyitast egyikdjiik sem érezte magaénak. Egy ponton a
legtobben kontrollvesztést tapasztaltak. Nem mindenki tudott konkrét pillanatot meg-
nevezni, de akik igen, azoknal ez tobbnyire a sziilés mesterséges beinditasahoz, egy-egy

tend6nek szamit. A halapénzben kiilonosen érintett sziilészetben mindez egyben azt is jelenti, hogy meg-
szlinik a fogadott orvos intézménye a korhazakon beliil, és a teriileti alapu ellatas érvényesiil” (Csanyi &
Kerényi, 2021, 42).
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esetben pedig a szintetikus oxitocin alkalmazasahoz vagy az epiduralis érzéstelenités-
hez kapcsolddott. Utdbbi esetében a kontrollvesztés élménye a mozgasképtelenségbol
fakadt. A mesterséges oxitocin adagoldsa minden esetben gyengitette a bevonddas és az
onrendelkezés érzetét, mert a résztvevok ugy élték meg, hogy ettdl kezdve kiviilrdl ira-
nyitjak a sziilést.

Az egyik interjaalany ugy érezte, a korhazi eljarasrend miatt egy id6 utdn elvesz-
tette (elvették tdle) a teste és az események feletti iranyitast, s amikor jelezte, hogy az 6t
ért banasmadd miatt inkabb atmenne egy masik korhazba, az orvosok megtiltottak neki,
mondvan mar vajudik és ennek kovetkeztében nincs beszamithato6 allapotban. Mivel
azonban sziilés koriili segitoként dolgozott, tudta, ez nem felel meg a valdsagnak.

Tobben arrol is beszamoltak, hogy a folyamatos instrukciok — példaul arra vonat-
kozodan, mikor nyomjanak, merre forduljanak, vagy milyen testhelyzetet vegyenek fel
- miatt nem élhették meg, hogy aktiv szerepl6k lennének, illetve 6k iranyitanak a sziilés
menetét.

Egy masik édesanya szintén azt érezte, hogy a koriilotte lévok azt tesznek vele,
amit csak akarnak, mik6zben olyan instrukciokat kapott, amelyek kellemetlenek voltak
a szamara, és a teste mast diktalt volna: ,pedig én mdr a végén folyamatosan konydrogtem,
hogy csak hadd guggoljak le és nyomjam ki magambdl, de azt mondtdk, nem szabad, és visszatoltak
az dgyra” (Dalma). Elmondasa szerint végig kiviilallénak érezte magat.

A szabad mozgas hidnyat harman is rendkiviil rosszul élték meg. Mindharmuk-
nak olyan pozicidkat ajanlottak, amelyek sem kényelmesek, sem természetesek nem
voltak. Az egyikiik, aki vizben is szivesen vajudott és sziilt volna, nagy 6romére kadas
szobat kapott, de eleinte — vagya és kérése ellenére — azt mondtak neki, ez nem tenne jot
a folyamatra nézve. Késobb a bek6tott oxitocin miatt erre mar nem volt lehet6sége. Ma-
sikukra a testhelyzetek mellett olyan beavatkozast (kéjgdz) is rderdltettek, amellyel
nem értett egyet, és amelytdl fizikailag rosszul lett.

Az egyik édesanydnak megfelel6 fajdalomcsillapitds nélkiil kellett csdszarmet-
szést atélnie. Tobbszor jelezte, még érzi, amit csinalnak vele, de figyelmen kiviil hagytak
a fajdalmat: ,azt mondtdk, ezt biztosan nem érezhetem” (Hilda), s igy teljesen magara maradt.
Szerette volna a leheto legpozitivabban megélni a sziilést, miutan a betegsége miatt nem
tamogattak a hiivelyi sziilésre iranyul6 6hajat. Egy dulai el6adas hatasara ugy vélte, ez
,gyengéd csaszarmetszéssel”, megfelel6 koriilmények k6zott (példaul minimalis szepa-
racio, keésleltetett koldokzsinor-elvagas, azonnali bérkontaktus, valamint sziilés koz-
beni zenehallgatas mellett) lehetséges is lett volna, végiil azonban borzaszto6 fajdalma-
kat, kétségbeesést és félelmet élt at.

Ketten a kitolasi szakot irtak le a legmegterhel6bb élményként, elsésorban annak
modja, illetve a szakszemélyzet empatidjanak és figyelmességének hianya miatt. Mindket-
tojlik — valamint rajtuk kiviil még egy édesanya - esetében alkalmaztak a Kristeller-mand-
vert. Az egyikiik abba is beleegyezett, hogy nyomast helyezzenek a hasfaldra, mert szerette
volna, ha véget ér a sziilés, az eljaras soran azonban pillanatnyi halalfélelmet élt at:
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»Ez a férfi orvos nyomta a hasamat, de iigy, hogy nem lent, hanem itt folyamatosan a tiidomnél
nyomta; nem tudtam levegdt venni; nem tudtam semmit se csindlni. Es eqyszeriien azt éreztem,
hogy én tényleg itt fogok maradni, hogy én itt meq fogok halni. Tehdt hogy tényleg ettdl volt egy
ilyen pillanatnyi haldlfélelmem |[...] Majd, amikor kinyitottam a szemem, ldttam, hogy ilyen
erdteljes mozdulatokkal hiizzdk ki [belble] a gyereket, és akkor elkezdtem sirni” (Dalma).

A masikuk a teljes kontrollvesztést emelte ki, és azt, hogy nem kapott olyan visszajel-

zést, amely alapjan megérthette volna, mit varnak el téle:
»A vége volt az, ami nekem abszolut a legdurvdbb volt; amikor mdr végre megengedték, hogy
nyomjak, akkor azt mondtdk, hogy nem jél nyomok [...] Es itt mdr abszoliit nincs meg, hogy mi
és hogyan, de eqgyszer csak azt éreztem, hogy valaki elkezdte ezt a hasba kénydklést, és nyomta
feliilrdl a hasamat, de annyira erdsen, olyan teli erobdl, és kozben mondta, hogy amikor nyo-
mok, akkor igy nyomjam le a fejemet, és hogy tartsam vissza a levegot. De hat most hogy tartod
vissza a leveqdt, mikozben valaki nyomja a hasadat, meg baromi erdsen kell nyomnod ? ! Széval
az ott, az nagyon-nagyon rossz volt, és kézben csak kiabdltak, hogy nem jo, meg nem igy, nem
uqy, és azt nem tudtam, mit csindlok rosszul, vagy hogy mit kéne mdshogy csindlni” (Eszter).

4.3.3. Tamogatas és banasmod

Kétinterjualany kivételével egy édesanya sem szamolt be a szakszemélyzet (az or-
vosok, a sziilészndk, illetve a n6évérek és apoldk) részérdl nyujtott tdmogatasrol. Az
egyik kivétel, akinek az tigyeletes doktorno vajudasilehetoséget ajanlott a mtétje elott,
emellett az aneszteziologus hozzaallasat is kedvesnek és emberségesnek itélte meg: ,[Az
anesztezioldgus] volt amiigy a legkirdlyabb, bemutatkozott, még kezet is fogott. [...] Es ott a miitéasz-
talon éreztem, hogy lehet, hogy panikrohamot fogok kapni, és neki jeleztem, és tok aranyos volt, mert
végig beszélgetett velem” (Timea). A masik kivételt az az édesanya képezi, akinek a 2021
elotti sziilésénél valasztott orvosa volt. Tamogatast kizarolag téle tapasztalt, az ellata-
sért azonban kiilon fizetett.

Akik tamogatast éltek meg, azt jellemzden a partneriiktol kaptak. Ugyanakkor
tobben arrol szamoltak be, hogy még a parjuk sem tudott megfelel6 tamaszt nyujtani,
hiszen nem ugyanazon mentek keresztiil, amin 6k. Két esetben (mindketto otthonszii-
1ést tervezett) a babajuk is veliik volt a kdrhazban dulaként, aki a korhéazi rendszerben
semmilyen hivatalos kompetenciaval nem rendelkezik, nem része a személyzetnek, igy
,szava sincsen”. Az egyik édesanya csaszarmetszésekor nem lehetett jelen a férje, amit
negativan élt meg:

,Betoltak a miitobe; oda mdr nem johetett be a parom, aki eqyébkeént kérdezte, hogy miért nem,

és azt mondtdk, hogy nehogy vele kelljen foglalkozni, ha eldjul. Mondta, hogy pdr évet jart az

orvosira, meg mentozétt, nem valdszint, hogy el fog djulni. Viszont eqyrészt a gyereke sziileté-
sérol van sz0, mdsrészt szeretne engem is tdmogatni, de nem engedték.” (Rahel)

2t A betegjogi torvény szerint a sziil6 nének joga van ahhoz, hogy az altala megjelolt nagykoru személy a
vajudas és a sziilés alatt folyamatosan vele lehessen, amennyiben az egészségiigyi allapota azt nem zarja
ki (Eiitv. 11. § [5]).
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Egyik interjualany sem szamolt be folyamatos tajékoztatasrol, s6t a legtobben ugy érez-
ték, egyaltalan nem informaltak Sket a testiikkel zajlo folyamatokrol, példaul arrol, hol
tart a sziilés, mi torténik éppen, milyen beavatkozasokat végeznek, illetve ezek miért
sziikségesek. Tobben hiaba tettek fel kérdéseket, nem kaptak egyértelm valaszokat. A
tajékoztatas hianyat valamennyien rendkiviil negativ élményként irtak le: ,igazdbdl min-
den ijesztd volt, mert nem mondtak semmit, hogy mit miért csindlnak” (Abigél).

Az interjualanyok tobbsége siirgetettséget és tiirelmetlenséget tapasztalt a szak-
személyzet részérdl. Volt, aki ennek okat nem értette: ,pedig iires volt az egész sziilészoba”
(Dalma), mig mas megproébalt magyarazatot talalni ra: ,késébb megtudtam, hogy nagyon sok
baba sziiletett aznap, és lehet, ezért is siirgették eqy kicsit” (Rahel). Egy masik édesanya elsGsor-
ban a f6orvos kommunikacios stilusat élte meg bantonak:, Ott mdr inkdbb a féorvosné volt
az, aki igy beszélt hozzdm, de neki meg alapbdl egy ilyen kicsit mogorva stilusa volt, és ilyen nagyon
tiirelmetlenséget éreztem beldle” (Eszter). Beszamoldja szerint a személyzet kommunikaci-
6janak egyik legnagyobb probléma4jat a hangnem és a szohasznalat jelentette: ,de azt is
ilyen nagyon gunyosan mondta. Tehdt, hogy azok a hangsulyok... Azért nem mindegy, hogy hogyan
mondjdk” (Eszter).

Mindegyik édesanya tapasztalt méltatlan, s6t embertelen banasmodot a korhaz-
ban to6ltott ideje alatt. Tobben valamilyen élettelen dologhoz hasonlitottak az érzést:
,niem vettek emberszamba, mintha eqy tdrgy lennék, vaqy mintha nem is léteznék, ok pedig rutinsze-
riien, mint a robotok végzik a munkdjukat” (Hilda). Az egyik édesanya ugy fogalmazott, ugy
kezelték, ,mint egy darab his” (Rahel). Két interjualanynak kifejezetten rosszul esett, hogy
arossz bandsmodd egy ndbi egészségligyi dolgozotdl szarmazott: ,és amiebben taldn még job-
ban fij, hogy ez egy né volt” (Dalma). A nem megfelel6 banasmoédhoz soroltak azt is, amikor
amutét, a vizsgalat vagy a varras kozben mindennapi dolgokrdl beszélgettek egymassal
a szakemberek, ami harom beszamoloban is megjelent: ,a sziilészné és a doktornd végig han-
gosan kacardsztak, beszélgettek, mint a vdsdri komédidkban szokds” (Abigél). Még azokban az
esetekben is, amikor az orvost vagy a sziilészn6t kedvesnek vagy figyelmesnek talaltak,
az érintettek ugy érezték, kéréseiket, véleményiiket és igényeiket kiilonféle okokbol
nem vették figyelembe. Ez jelentosen befolyasolta a sziilésélmény utolagos megitélését,
ezért sem az elldtdsra, sem magara a sziilésre nem tudtak pozitiv élményként visszate-
kinteni. Ennek okai k6zott emlitették, hogy nem tamogattak a hiivelyi sziilésre iranyulo
szandékukat, a szabad mozgast vagy a kadban vajudast. Hasonldéan negativ élményként
jelent meg, amikor kérésiik ellenére epiduralis érzéstelenitést, oxitocint (vagy annak
dozisemelését), illetve kéjgazt alkalmaztak anélkiil, hogy ehhez tajékoztatason alapuld
beleegyezésiiket kérték volna.

4.3.4. Tajékoztatas és beleegyezés

Tobb interjualany ugy érzi, a sziilés soran kevés informacidt kapott a testét érintd
torténésekrdl, illetve tobben tajékoztatas és beleegyezés nélkiil estek at kiilonb6z6 be-
avatkozasokon. Fontos kiemelni, hogy ez a két tényez6 nem jar mindig kéz a kézben,;
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elofordulhat, hogy tadjékoztatjak a sziil6 not, am beleegyezést nem kérnek, valamint
hogy kérik a beleegyezését, de nem magyarazzak el, mihez és az miért lenne sziikséges.
A kettd egyvelege és bioetikailag megalapozott feltétele az informdlt déntés lehetdsége
(Héjja-Nagy, 2020), amelynek soran a sziil6 n6 el6zetesen megfelel6 mennyiségi infor-
maciot kap a dontéshozatalhoz, amennyiben abban nincs akadalyoztatva.

A fajas kozbeni hiivelyi vizsgalatot mindannyian rendkiviil rosszul élték meg.
Egyrészt annak fdjdalma miatt, masrészt tobben kitértek arra, hogy amikor az tajékoz-
tatas és beleegyezés nélkiil tortént, az kifejezetten negativan érintette Sket: O is tobbszor
benyult szo nélkiil. Erészaknak éltem meg a tdjékoztatds hidnydt” (Abigél). Ez minden alkalom-
mal hozzajarult a vizsgalatot végzo orvos negativ értékeléséhez: “igazdbol, amikor megje-
lent [az éppen tigyel6 orvos], az volt a legrosszabb. Foleg, mert fijds kozben vizsgdlt, és nagyon kegyet-
leniil. Es igazdbol emiatt van bennem ilyen nagyon rossz élmény vele kapcsolatban” (Kinga). Az
egyik édesanyanak eleinte azt mondtak, infaziét kotnek be neki, késébb — az adag eme-
lésekor — deriilt ki, hogy oxitocin volt. Késébb haromszor utasitotta vissza az epiduralis
érzéstelenitot, végiil ,a negyediknél mdr nem kérdezték, hanem bejéttek, és mondtdk, hogy most
adni fognak” (Gréta). Egy masik édesanyanak csak utélag szdltak a gatmetszésérol. To-
vabba volt, aki mitétje menetérdl nem kapott elGzetes tajékoztatast: ,[az 6t miité orvos]
azt igérte, hogy majd dt fogjuk beszélni, mi fog torténni a miitoben. Erre a beszélgetésre azonban még-
sem keriilt sor” (Hilda), pedig programozott csaszarmetszésre késziilt és drakat vart amu-
tétje elott az intézményben iilve. Ezek az anyak értetleniil dllnak a tajékoztatas hianya
elott, és ugy gondoljak, ennek nem igy kellett volna torténnie. A tajékoztatast tekintve
tobben ugy érezték, nem kezelik 6ket egyenld félként: ,szerintem ez sokkal inkdbb ilyen, jo,
ezt el kell mondanunk, de igazdbol igy lesz. [...] Sokszor éreztették, hogy 6k a szakemberek, én meg
nem” (Rahel). ,Abszolut nem tekintettek partnerként; nagyon erdsen éreztem ezt az ald-folé rendelt-
ségi viszonyt” (Janka).

Az interjualanyok torténeteiben a tamogatas, a megfeleld tajékoztatas és a bele-
egyezés kérése egyarant hianyzott a szakszemélyzet részérdl, ami hozzajarult a negativ
sziilésélményhez. Ezt tovabb erdsitette az altaluk megtapasztalt méltatlan banasmad,
amely szintén kedvezotlen hatassal volt a sziilés utdlagos megitélésére.

4.3.5. Fajdalom

A megkérdezett édesanyak részben hasonld tapasztalatokkal rendelkeznek a faj-
dalom terén. Fontos kiemelni, hogy a beszamoldik alapjan nem 6nmagaban a sziiléssel
egyiitt jar6 természetes fajdalom jelentette a negativ élményt, hanem azok a helyzetek,
amelyekben a fajdalom beavatkozasokhoz, illetve a szakszemélyzet hozzadalldsahoz
kapcsolddott. Oten szamoltak be olyan esetrdl, amikor — akdr tobbszori jelzés ellenére
- a fajdalmukat megkérddjelezték vagy elbagatellizaltak. Példaul a méhosszehuzddas
kozbeni hiivelyi vizsgalatkor a miiszerekre mutatva hitetlenkedtek: ,mindhdromszor azt
mondtdk, hogy nem fijhat, mert nem mutat semmita CTG” (Dalma).
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Kilenc interjaalany szamara volt a fdjdalom meghatarozo a rossz élmény kialaku-
lasaban. Az erds fajdalmat leginkabb a szintetikus oxitocin hatasanak vagy a fajasok
alatti vizsgalatoknak tulajdonitottak, emellett egy-egy esetben a megfelel6 fajdalom-
csillapitas nélkiili varras, illetve a nem megfelel6 érzéstelenités mellett végzett csaszar-
metszés is jelentOs szerepet jatszott ebben. Az édesanya, akinek elsé sziilése otthonszii-
1és volt — amit rendkiviil pozitivan élt meg -, 4gy gondolja, ,ezerszer rosszabb az a fdjdalom,
amit Ok [a korhdzi szakszemélyzet] okoznak [mint a sziilés fdjdalma]” (Abigél) — utalva ezzel a
fajas kozben elvégzett vizsgalatra, a gatmetszésre és a varrdsra. Két esetben az édes-
anyak kifejezetten rosszul és fajdalmasnak élték meg a burokrepesztést: elég kiméletleniil
végezte ezt a mozdulatot [...] engem sosem zavart, hogy férfi a négydqydszom, de azt gondoltam, hogy
ha 6 no lenne, és dtesett volna ezeken a vizsgadlatokon, akkor valdsziniileg eggyel kedvesebben végezte
volna el ezt a magzatburok-repesztést” (Rahel). Az édesanya, akinek miitétje kozben nem ha-
tott az érzéstelenités, ugy érezte magat, ,mint akit élve felboncolnak” (Hilda).

A szintetikus oxitocin tobb interjualany beszamoldja szerint jelentdsen fokozta a
fajdalom intenzitasat. Két édesanyanak annyira fajtak a méhosszehuzodasok a szer ha-
tasdra, hogy azt a haldlhoz hasonlitottak. Az 6 esetiikben az oxitocin bekotése és adag-
janak folyamatos emelése tajékoztatas és beleegyezés nélkiil tortént. Egyikiik jelezte is,
hogy az er0s fajdalmak miatt nem kéri annak tovabbi adagolasat, de a kérését figyelmen
kiviil hagytak.

4.3.6. Kozvetleniil a sziilés utani érzeések

Kozvetleniil a sziilés utdn harom édesanya azt gondolta, soha tobbet nem szeretné
ezt Ujbol atélni. Hairman ugy érezték (és azota is igy érzik), a gyermekiik irant érzett bol-
dogsag legydzte a negativ érzéseket. Voltak, akikben bizonytalansag merilt fel azzal
kapcsolatban, hogy valoban ilyennek kellett volna-e lennie. Masok rettenetesen érezték
magukat mind fizikailag, mind lelkileg, miutan a gyermekiik megsziiletett: ,iirességet és
fajdalmat éreztem, testileg és lelkileg is” (Janka); ,[uJtdna egyediil maradtam, és eqyszertien igy
éreztem magam, mint akit megerdszakoltak [...] [e]gy részem biztosan ott maradt; azt gy kivették”
(Dalma).

4.3.7. Csecsemoosztaly

A sziilés utan, a kérhazban toltott ido alatt csak kevesen éreztek tamogatast és se-
gitokészséget a n6vérek részérdl; mindannyian figyelmetlenségrdl és empatiahidnyrol
szamoltak be. Négy elso gyermekes édesanya kiizdott a szoptatassal, am nem kapott
megfeleld segitséget, ezért volt, aki a szobatarsara vagy telefonon elérhetd babajara ta-
maszkodott. Tobben elégtelennek tartottak az ujsziilttjikre vonatkozo tajékoztatast,
amikor elkiilonitették 6ket toliik. Néehanyan indokolatlannak vélték a szeparacidt, ma-
sok pedig hidba szerették volna megszoptatni gyermekiiket, aldbadozas miatt nem tud-
tak elhagyni a szobajukat, és a csecsemdt sem vitték oda hozzajuk. Tébb édesanya ké-
s6bb tudta meg, hogy ujsziilottjiik anyatej helyett cukros vizet kapott, ami nem csupan
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felesleges, de szamos negativ hatasa lehet a gyermek egészségére nézve. El6fordult az
is, hogy a n6vérek csak tobbszori kérésre vitték be a csecsemdt, illetve néhany esetben
sem az anya, sem az apa nem lehetett a gyermek mellett: ,nem tartottdk tiszteletben a babdm
jogdt, hogy valamelyik sziil6je vele legyen” (Léda). Egyes beszamoldk szerint az Gjsziilottet
érint6 gyakorlatok, beavatkozasok és banasmddok az édesanya el6zetes tajékoztatasa
nélkiil torténtek.

Az édesanya, aki a csaszarmetszést nem élte meg rosszul, késobb a csecsemoosz-
talyon szerezte a legtobb negativ tapasztalatot, ahol lekezel6 névérek vették koriil, akik
anyai képességeit is megkérdédjelezték. Ugy érezte, megaldztak, és nem tudott kiallni
magaért. Rendkiviil rosszul élte meg, hogy mindekdzben nem lehet egyiitt gyermekével
a mutét utani kérhazi protokoll miatt, valamint mert fizikailag még nem volt megfelel6
allapotban ahhoz, hogy ellassa Gjsziilottjét, s emiatt sokat is sirt. A folyamatos megjegy-
zések mellett az egyik novér a felkelésben és a gyermekéhez valo eljutasban sem nyuj-
tott segitséget neki, igy vegiil a takaritotdl kapott tamogatast. Késobb, amikor mar a
gyermekével lehetett, ugyanez a névér levette a mellérdl a csecsemot, mondvan mar tul
régota szoptatja, egy alkalommal pedig ugy ébresztette fel az ujsziilttet, hogy meg-
huzta a hajat. Ez a durva banasmod, kiilonosen a gyermeke fizikai bantalmazasa, meg-
razta. Tobb édesanya szamolt be arrol, hogy ugy érezte, a gyermeke jogait megsértették
és az érdekeit nem vették figyelembe. A megaldzo megjegyzések els6sorban az anyai
kompetenciakat és felelosségtudatot kérddjelezték meg.

A csecsemdosztalyon tapasztaltak hozzajarultak a korhazi tartézkodassal kapcso-
latos negativ élményekhez, ugyanakkor dnmagdban az empatia, a segitségnyujtas és a
figyelem hidnya nem mindsiil sziilészeti er6szaknak, a méltatlan bandsmdd viszont
igen. A beszamoldkban t6bb olyan elem fedezhet6 fel, amely az édesanya és gyermeke
jogainak, illetve érdekeinek sérelmére utalhat és sziilészeti er6szakként értelmezheto:
afizikai bantalmazas, az indokolatlan szeparacio, a kapcsolattartashoz vald jog sérelme
(Elitv. 11. § [4] és[5]), valamint minden olyan, az Gjsziil6ttet érinté banasmadd vagy gya-
korlat, amely az édesanya (el6zetes) tajékoztatasa vagy beleegyezése nélkiil tortént.

4.3.8. A sziilés utdlagos értékelése és a sziilésélmény hatasai

A kutatasi felhivasra jelentkez6 valamennyi résztvevo negativan értékelte szii-
1ésélményét, annak megélése és utolagos értelmezése azonban eltérd volt. Hirman hala-
val gondolnak arra, hogy gyermekiikkel tulélték a sziilést és a sziiletést (egyikiik elvesz-
tette els6 gyermekét, masikuk elsd sziilése otthon zajlott, harmadikuknak pedig ez volt
az elso sziilése). Az egyik édesanya — nem csak a sziilésélménye miatt — a kozeljovében
biztosan nem szeretne sziilni (sziilés 6ta hét honap telt el), ugyanakkor ugy véli, egy ké-
sObbi varanddssag esetén alaposabban tdjékozddna az otthonsziilés lehetdségérol. Egy
masik interjualany szintén fontolgatta az otthonsziilést, bar korabban a kérhazi kdrnye-
zetet tartotta biztonsagosabbnak. Sajnalattal mesélte, hogy a magas rizikofaktora miatt
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nem felel meg az otthonsziilés jogi feltételeinek, illetve hogy a sziiléskor nem volt duldja,
de a kovetkezonél szeretné, ha lenne, és reméli, sziilésznot is valaszthat majd.

Tobb édesanya gondol vissza vegyes érzelmekkel a sziilésre. Egyikiik szerint bar-
mennyire is borzalmas volt, aldasként tekint ra, hogy képes volt végigcsinalni (egy év
elteltével is). Egy mdsik anya a valasztott orvosaval kapcsolatban fogalmazott meg am-
bivalens érzéseket: bar az orvos sok empatiat tanusitott felé (kiilondsen korasziilésben
elhunyt gyermeke utdn), és azdta is hozza jar n6gyodgyaszati vizsgalatokra, t6bb mint 6t
év elteltével is haragot érez iranta. Masodik negativ sziilése utan kezdetben nagyon ha-
1as volt, hogy mindketten tulélték, de masfél honappal késébb, a térténtek részletesebb
felidézésével megjelentek benne a negativ érzések. Ugy véli, jobb lett volna, ha felké-
sziiltebb, és ezt egy masik édesanya a sajat helyzetére vonatkoztatva szintén igy érzi.

Tobben magukat hibaztatjak a torténtekért. Egy anya gyermeke jogainak és érde-
keinek sériilése miatt értékelte negativan sziilésélményét még tobb mint két év eltelte-
vel is: ,elvették a babamtol azt, ami jar neki, és ez borzaszto érzés” (Timea). Sokdig ugy érezte,
nem tudja megadni gyermekének azt, amire sziiksége van, és legkozelebb otthon sze-
retne sziilni. A nem megfelel6 fajdalomcsillapitdssal atélt csaszarmetszésére igy gondol
vissza egy masik interjualany:

,Tovdbbra is [két év elteltével] nagyon fdjdalmas erre visszaemlékezni. Sokat gondolkodom

azon, hogy majd, ha a kisldnyom naqyobb lesz, akkor hogyan fogom tudni neki ezt elmesélni,

hogy végiil is életem legnagyobb csoddja, hogy 6 megsziiletett, de kozben nagyon rossz, hogy ez
eqy szornyti élmeény lett [...] De ha ez volt az dra annak, hogy 6 megsziilethessen, akkor ez volt,
de alapvetden tudom, hogy amiigy ennek nem szabadott volna igy megtérténnie” (Hilda).
A sziilést élete legkiszolgaltatottabb helyzetének és pillanatanak nevezte. Nem emelt
panaszt az 6t ért bantalmazasért, mert félt az aldozathibaztatastdl, illetve ugy érezte, az
0 szava van a teljes személyzetével szemben.

Az egyik édesanya, akin elvégezték a Kristeller-mandvert, arrdl szamolt be, hogy
annak fizikai emlékei honapokkal kés6bb is megmaradtak: ,a hasba kénydkléstol mai napig
gorcsbe szorul a gyomrom; sokdig fdjt is a hasamon a bor tole; még feliilni is fajt” (Eszter). Egy si-
kertelen otthonsziilést atél6 anya szerint a sziiléssel kapcsolatos ismeretei is hozzaja-
rultak a negativ élményhez:

»Nagyon figyeltem arra, hogy mit csindlnak, biztos vagyok benne, hogy ez is hozzdjdrult ahhoz,

hogy rossz élmény volt, mert ha nem tudnék semmit, nem igy éltem volna meg; boldog tudat-

lansdg lett volna [...] A kdrhdzat elhagyhattuk ugyan, de a rossz dlmok azéta sem hagytak el
engem.” (Abigél)
Egy masik, szintén sikertelen otthonsziilést 4té16 édesanya sok diihhel és csalddottsag-
gal gondol vissza sziilésére. Eleinte gyakran foglalkoztatta a kérdés, hogy ,,vajon megpro-
baltunk-e mindent?” (Léda), de ez az érzés id6vel elmult.

Ketten ugy gondoljak, negativ élményiik hozzajarult ahhoz, hogy sziilés koriili se-
gitéként taldljak meg hivatasukat. Az egyikiik arrdl szamolt be, ma mar csak halvany
fajdalmat érez, ugyanakkor anyasaga kezdetben nagyon nehéz volt. Megkérdojelezte
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sajat anyai kompetencidit, nehezen tudott kapcsolddni a gyermekéhez, és csak hosszu
hénapok utdn érezte ugy, hogy a kapcsolatuk helyreallt: ,nehéz kéként cipeltiik tovdbb; hat
azért hosszu-hosszu honapok voltak, mire én ugy éreztem, hogy a kotodést helyre tudtuk hozni a kis-
lanyommal”, valamint hogy “mdr nincs az a sok harag, mint az elején” (Janka). Elmondasa sze-
rint a kezdeti harag is fokozatosan csokkent, amit a szemléletvaltasnak és a sok bels6
munkanak tulajdonit (tobb mint négy év telt el).

Az Onértékelésiikre harom teriileten volt hatassal a sziilésélmény: az anyasag
megélése, az onhibaztatas és a testkép. Hairman nehezen élték meg az anyasag kezdetét,
nehezen szoktak meg 0j szerepiiket, és volt, aki hosszu ideig nem tudta megélni annak
Oromet. Tobben sokat sirtak a sziilés utan. Egy édesanya sziilés utani depresszioval, egy
masik pedig PTSD-vel kiizd6tt. Tobben kértek szakmai segitséget, amelyet hasznosnak
itéltek, ketten pedig ezt még fontolgattak (mindketten az elmult egy évben sziiltek). Vol-
tak, akik a testképiik megvaltozasarol szamoltak be. Egyikiik ugy fogalmazott, a sziilés
soran targyiasitva érezte magat:

Mikdézben sziilsz, az orvosok mennek és nyitva hagyjak a folyosdra nyild ajtot, mikozben ott

fekszem anyasziilt mezteleniil. Es nagyon érdekes, mert nagyon megvdltozott a sziilés ota a tes-

temhez fiiz0d6 viszonyom.” (Rahel).

Egy masik édesanya pedig ugy érzi, a sziilése 6ta idegen testben él: ,azdta tigy érzem, hogy
a testem nem azenyém” (Eszter). A sziilés soran atélt lelki és fizikai bantalmazas kovetkez-
tében elvesztette a kapcsolatot a sajat testével. Két édesanya arrdl is mesélt, hogy a gat-
varras hatdssal volt a szexualis életiikre. Egyikiiknek a szexualis egyiittlét tobb mint fél
évvel késobb is fajdalommal jart, és ugy érzi, a korhazi élmények megingattak az embe-
rek iranti bizalmat. A masik anyanal ugyanez a probléma nyolc hénap utan rendezo-
dott; korabban tobb orvos is pszichés eredetlinek tartotta, 6 azonban ezt nem érezte
helytallonak.

4.3.9. Sziilészeti eroszak - kifejezés és megélés
Mind a tiz interjualany ismerte a sziilészeti er6szak kifejezését. Az interneten ol-
vastak rola el6szor, még évekkel ezel6tt, és ennek alapjan ugy érzik, ami veliik tortént,
az sziilészeti er6szak. Vannak, akik azonnal, gondolkodas nélkil adtak valaszt, mig a
tobbiek kisebb habozas vagy rovid magyarazat utan valaszoltak. Egy édesanya ugy gon-
dolja:
,» Valosziniileg jo kifejezés, de az erdszak kifejezés — legyen az bdrmilyen, nem csak sziilészeti -,
nagyon durva, ezért, ha nem szélsdséges eroszak ér minket, tehdt nem megerdszakolnak, vernek
meg minket, vagy nyomjak ki beldliink a babdnkat, szerintem sokan nem haszndlndnk ezt a
kifejezést a veliink torténtekre.” (Rahel)
Az egyik sziilés koriili segit6 ugy érzi, ,kordbban sem gondoltam azt, hogy a sziilészeti eroszak-
tol megvéd a tdjékozottsdg. Az erdszakot valaki elkoveti; nem tudok ez ellen én felvegyverkezni [...]
Ameddig el tudtam keriilni a rendszert, addig jo volt, utdna meg rossz” (Léda).
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5. Osszegzés

A kutatas alapjan elmondhato, hogy 6sszességében a méltatlan bandsmad, az odafigye-
1és és az empatia hidnya, a fadjdalmasan végzett, tdjékoztatas és beleegyezés nélkiil tor-
ténd beavatkozasok, az azok okozta fdjdalom negligalasa, valamint a sziilés utdni sze-
paracié és a gyermekiiket érint6 bizonytalansag is hozzajarulhat a negativ szii-
lésélményhez. A sziilészeti er0szak tehat 1étezd jelenség, ami rendszer- és vildgszint
problémat jelent a jelenkori tarsadalomban, s ami szamos formaban jelenhet meg a szii-
16szoba falai kozott. Minél tudatosabbak és tajékozottabbak voltak a megkérdezett
édesanyak, annal tobb kritikat fogalmaztak meg és annal t6bb valtozast igénylé ténye-
z0t soroltak fel az elldtassal kapcsolatban.

Bar a sziilés szubjektiv élmény, és vélhet6en nem mindenki éli meg negativan vagy
sziilészeti er6szakként ugyanazokat a beavatkozasokat, ha vannak olyan édesanyak,
akik igy tekintenek rajuk, az hangsilyozza a téma fontossagat, és sziikséges diskurzust
folytatni rola. Noha a torténeteikben szamos, a sziilészeti er6szakra jellemz6 elemet
azonositottak, a negativ sziilésélmény kialakuldsdban e jelenségek szubjektiv megélése
a meghatarozd. Ennek ellenére a sziilészeti er6szakként definidlt jelenségek kedvezot-
len hatassal vannak a sziilésélményre és az érintettek késobbi életére.

Az interjuk alapjan megallapithatd, hogy a tajékoztatason alapuld beleegyezés és
az informalt dontéshozas gyakran elmaradt, ami jogsért6 és etikailag kifogasolhato
gyakorlatra utal. Emellett az is elmondhatd, hogy a negativ sziilésélmény és a sziilészeti
er6szak az érintettek életének tobb teriiletére is kihatassal lehet, valamint befolyasol-
hatja a jovobeli sziilés mddjara és koriilményeire vonatkozd elképzeléseiket.

A tény, hogy a résztvevok mind eltér6 kérhazban, mégis hasonl6 negativ élmény-
nyel sziiltek, arra utal, hogy a sziilészeti ellatasban tapasztalhato altalanos problémak
nem csupan egyes intézményekhez kothetk, hanem rendszerszintd, strukturalis és
kulturalis sajatossagokat is tiikroznek. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a kiillonb6z6 kor-
hazakban dolgozé szakemberek hasonléan mikédnek, ami azt jelezheti, hogy a sziilé-
szeti ellatasban (beleértve a gyermekagyas szakszemélyzetet is) elterjedt gyakorlatok,
szokasok és protokollok (a szakmai szocializaci6 részeként) nem elég érzékenyek az
anyak igényeire, illetve hajlamosak lehetnek rutinszer(, kevésbé figyelmes eljarasok al-
kalmazasara, amelyek sok né szamara negativ élményt eredményezhetnek.

Mindez felveti a szabalyozas és az elszdmoltathatdsdg hidnyanak kérdését. A ha-
sonld tapasztalatok arra utalhatnak, hogy a sziilészeti ellatas teriiletén hidnyozhatnak
azok a szabalyozasok, elszamoltathatdsagi mechanizmusok, visszajelzd rendszerek
vagy ellendrzések, amelyek biztositanak, hogy az ellatas kovetkezetesen és tisztelettel-
jesen torténjen minden intézményben. Az iranyelvek ajanlo jellegének problémaja, hogy
nincs kényszerito ereje. Ennek alapjan kiilonosen ott lehetne a ,legegyszertibben” valto-
zast elérni, ahol a jogszabalyok vildgosan megszabjak a szakmai és etikai hatarokat.
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A tanulmany elméleti hattere és empirikus eredményei arra engednek kovetkez-
tetni, hogy a sziilészeti ellatas intézményi kulturaja és szakmai gyakorlatai rendszer-
szinten hajlamosak alarendelni a sziil6 n6k élményét, valamint hogy az ellatérendszer-
ben nem kap megfelel6 hangsulyt az empatia, az emberi méltosag tisztelete és a sze-
meélykozpontu ellatas. Az ehhez hasonlo kutatdsok mélyebb 6sszefiiggésekben mutat-
hatjak be az anyak tapasztalatait, ami hozzajarulhat a rendszerszinti valtozasok eld-
mozditasahoz. A sziilészeti er6szak megel6zése, illetve ezaltal a biztonsagosabb és po-
zitivabb sziilésélmények eldsegitése érdekében elengedhetetlen lenne a déntéshozdk,
orvosok, sziilészndk és mas intézményi szakemberek, valamint a ndk, civil szervezetek
és mozgalmak, illetve az intézményen kiviili sziilés koriili segitok kozotti egylittmiko-
dés erdsitése.
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