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Sziilészeti erdszak és kommunikacios bazisa

El6adasom témaja a szlilészeti er6szak, és annak vizsgalata, hogy milyen kommunikacids helyzetek és
stratégiak teszik lehetévé, és miért olyan nehéz észrevenni, pontosabban mi az oka annak, hogy a szerepl6k
nem minden esetben realizaljak az er6szak megtorténtét.

A szlilészeti er6szak a n6k elleni strukturalis er6szaknak egy — régéta létez6, de — a szakmai tudomanyos
diskurzusban csak az utébbi id6ben megjelent formaja. Viszonylag Uj fogalom bevezetésénél érdemes id6t
szanni a definicidra.

Mi a szlilészeti er6szak?

Minden olyan beavatkozds és banasmad, mely a sziil6 n6 beleegyezése (gyakran tudta) nélkil, illetve
akarata ellenére torténik vele vagy Ujsziilottjével, a sziilészeti ellatas barmely szakaszaban, ide értve a
varanddsgondozast, a szlilés folyamatat, és a gyermekagyas id6szakot is. Az emberi méltdsag, a betegjogok,
a szUl6 n6 onrendelkezési joganak megsértése hatalmi pozicidbal.

A strukturdlis er6szak jellemzdje, hogy az adott intézményrendszerben hatalmi helyzetben |év6k kovetik el.
Jelenléte teljesen megszokott, mar-mar természetesnek tekintjik, mint a levegévételt. Aztan egyszer csak
felfigyellink ra. Egy ideig nem értjik, miért van az, hogy n6k tomegei traumatizadlédnak a szllésiik soran,
produkaljak ezt kovetéen a PTSD, vagyis a poszttraumas stressz-szindroma tlineteit.

(A PTSD-t olyan trauma atélése valtja ki, melyben az egyén életét, és sajat, vagy mas testi integritasat
veszélyben érzi, illetve olyan élmény, amit a napi rutinmUikodésekben nem tud feldolgozni.)

Tobb nemzetkdzi szervezet és tudomanyos férum (HRIC (Human Right sin childbirth), COST (Eurépai
Mdszaki és Tudomanyos Kutatdsi Egylittm(ikodés)) vizsgalja a szlilészeti erGszak el6fordulasi formait,
gyakorisdgat és hatasait. A sziilészeteken, sziilés kozben elszenvedett erészak hatdsai, kés6bbi tiinetei
azonosak a nemi erGszakéval, elsGsorban PTSD, emellett nagyon megnehezitik az anya—gyerek kot6dést,
hatalmas terhet rakva a nékre és a csalddokra, jelentésen csokkentik a tovabbi gyerekvallalasi kedvet,
megnehezitik a szlil6k adaptalédasat az Uj szerephez. Ezek a kévetkezmények jelentésen romboljak a
tarsadalom mentdlis egészségét

Masallapotot a sziilészetben! mozgalom

A hazai szakirodalomban még alig targyalt jelenség az utébbi hénapokban nagy erével jelent meg
szervez6d6 némozgalmakban. A szilés koriili jogokért fellépé magyar n6k marcius 20-an az orszag négy
varosaban tartottak figyelemfelhivd felvonuldst és mas rendezvényeket Mdsdllapotot a sziilészetben!
cimmel, parbeszédet kezdeményezve a szakmaval és a szabdlyozasért felel6s minisztériummal.

A rendezvények el6tti id6szakban Facebook-lizenetkampanyt kezdtek, , Te mit Gzennél, kinek Gzennél?”
volt a kérdése, és a mottd: Minden sziilés, minden sziletés szamit, mindenki torténete fontos. A felhivasra
napok alatt tébb mint 300 személyes lzenet érkezett fotdval, és szaznal tobb sziléstorténet. A budapesti
felvonuldason 600 ember vett részt, azdta is aradnak a torténetek. Ennek az oldalnak a képeit fogom
hasznalni az el6ad3s illusztralasara.



A sziilés természete

Fontosnak tartom, hogy beszéljek kicsit a sziilés természetérdl, azokrdl az eljardsokrol és beavatkozasokrdl,
melyek kapcsdn a leggyakrabban valdsul meg erdszak.

A sziilés egy hormonvezérelt folyamat, melyben a legfontosabb szerepet a néi szervezet altal termelt
oxitocin jatssza. E hormon hatdsara kezd6dnek meg a méhdsszezhuzédasok, nyilik meg a méhszaj, hogy
aztan a baba megszilethessen. Az oxitocin hormon felel6s ezen kivil a kot6désért — szexualis egylttlét
kézben is termel6dik —, a gondoskodd szil6i viselkedésért is.

Ez, a szlilés folyamatdban nélkil6zhetetlen hormon az adrenalinszinttel ellentétesen valtozik, tehat ha az
adrenalin emelkedik, az oxitocin szintje lecsdkken. Ez magyardzza azt a jelenséget is, hogy az otthon
megindult vajudas tempdja és intenzitdsa lelassul a kdrhazba érkezéskor, hiszen ott kiilsé ingerekre kell
figyelni, a biztonsagérzet csokken. Ez a lassulds csak atmeneti, ha a szil&szoban sikeriilt megnyugtato
légkort kialakitani. Az adrenalin hatadsa ugyanakkor le is allithatja a szllést, ha a sziil6 n6t folyamatosan
vagy rendszeresen kizokkent6 ingerek érik. A sz(il6 né biztonsagérzete tehat kulcsfontossagu a sziilés
lefolydsa szempontjabal.

Az oxitocin komplex mddon segiti és viszi el6re a szlilést, a méhosszehlzddasokkal sszhangban az agyban
is valtozasokat hoz létre, mdédosult tudatallapotot, mely segiti a befelé figyelést és a megklizdést. A
szllészeteken a fajasok erdsitésére vagy beinditdsara alkalmazott szintetikus oxitocin csak a perfiéridn
mUkodik, mivel az agy-vér gaton nem jut at, az agyban nem tudja kifejteni hatasat, elmarad a mdédosult
tudatdllapot, amely segiti a fajdalom elviselését, és nem fejti ki kot6dést er6sitd hatdsat sem.

Miért avatkoznak be a sziilés folyamataba?

A sziilészeti beavatkozasok f6 célja a szlilés felgyorsitasa, kontrolldlasa (masodsorban, késébb, lehet a
gyorsitas érdekében végzett beavatkozdsok mellékhatdsainak az elharitasa). A gyors és bejésolhatd ideig
tarto folyamat egy intézményi miikodésbdl fakado igény, mely teljesen ellentétes a sziilés spontdn,
egyénileg nagyon valtozd, de gyakran lassu, nem mellesleg intenziv érzelmi folyamataval.

A rutinszer(ien alkalmazott beavatkozasok kozott szerepel az oxitocinnal gyorsitas, a magzatburok
megrepesztése, a gatmetszés, a méhszaj kézzel tagitasa. Fontos tudni, hogy a WHO érvényes ajanlasa a
normalis szlilésrél mindezeket a beavatkozasokat abba a csoportba sorolja, melyek rutinszer(i alkalmazasa
karos vagy hatastalan.

Ez a WHO ajanlas 1985-0s.

Ugyanide sorolhatdk az orvosi indok nélkiil végzett, vagy az er6szakos szlilésinditasok, beavatkozasok
kovetkezményeként sziikségessé valt csaszarmetszések, melyek ardnya meredeken n6, ma mar minden
harmadik gyerek sziletik a mind az anya, mind az Ujsziil6tt szamara kockazatos csaszarmetszéssel (de ez
egy kilon sztori).

A szlilést kovetd, orvosi indok nélkili szeparacié is ide tartozik, ahol mar nem csak az anya, de az Gjsziilott
jogai és érdekei is sérilnek, és nem érvényesiil a korai kotédés bizonyitottan pozitiv hatasa, a néket és
Ujszlilottjiket tehat megfosztjak egy fontos lehet&ségtdl, melynek akar kozéptavu egészségi hatdsai is
lehetnek. Az 6sszehangolddas zavartalansaga/megzavartsaga hatassal van a szoptatds hosszara, és az anya
stresszkezel6 képességére, gondoskodo attitlidjére az elsé hénapokban.

Milyen kommunikacids stratégiakat alkalmaznak a sziilészeteken dolgozo szakemberek az elkévetett
erdszak legitimalasara? Es hogyan jarul hozza ezek sikeréhez a varanddsokat kériilvevé szlikebb-tagabb
koz0Osség, illetve milyen szerepet jatszanak az egészséggel kapcsolatos attitldok?



A sziil6 né mint beteg

A sziilés nemcsak egy élettani (azaz nem kdéros) folyamat, hanem fontos életesemény. Bar a szll6 nék 80%-
a teljesen egészséges, olyannyira, hogy éppen életet készil adni, az intézményi teriiletre |épés, az ottani
hierarchia és ritualék betegnek nevezik el, betegként bannak vele. Kérlapja van, betegekhez hasonléan
vizsgalatokra kiildik, a belépéssel kddolva van az is, hogy 6t majd meg fogjak gydgyitani, vagyis aktivan bele
fognak avatkozni a benne zajlé folyamatokba, testnyildsaiba barmely kdrhazi dolgozé kérés, el6re jelzés,
bemutatkozas nélkil barmikor belenyulhat. A sziil6 né egy folyamat targyava valik, annak nem aktiv
részese. A szakemberek megallapitanak, dontenek, gyakran még a tajékoztatas is elmarad.

A hés orvos

Az egészségligyi gépezet kozponti figurdja az életment6 hés orvos, aki a szlilészetben is megjelenik, itt
azonnal két élet megmentésére is lehetGség kinalkozik, a szerep tehat kiilonésen halas — nem mellékesen
kiilondsen halapénzes is. N6k tomegei élik meg traumaként a szllést, és hordozzak évtizedeken at annak
kovetkezményeit, csak a trauma kivaltéjat sokszor nehéz beazonositani, mert ahhoz az életmentd hés
orvost le kell taszitani a szerepébdl. Es egészen paradox, dnbiintet§ médon nék és csalddok erén felill
finanszirozzak a traumadjukat, fizetnek jelents halapénzt az orvosnak, aki visszaélt a bizalmukkal, és nem
tisztelte a testiket.

Erdekes vizsgalati téma volna, egyre erésebb a gyanim, hogy a valasztott orvos igazabdl rizikéfaktor...
Szakértelem vs sajat test feletti kompetencia

A szakértelem mindenhatésaga — dltalanos attit(id, miszerint az orvos dont, mert neki van szakértelme.
Ennek alternativaja lehet egy felel6sebb, partneri hozzaallds, ahol az orvostél kapott (nem manipulativ)
informdacidk birtokdban a paciens vélaszt a kindlkozé lehet&ségek koziil, mérlegelve azok varhaté elényeit
és kockdazatait.

Erdszakélmény, test feletti kontroll elvesztése

A nemi erdszakhoz, és mas, PTSD-t kivalté eseményekhez a hasonldan a sziilészeti erGszak tuléli is
elsésorban a testiik feletti kontroll elvesztésérél szamolnak be, és gyakran magukban keresik a hibat. A
szilés soran elszenvedett trauma sulyossdga a végzett vizsgdlatok alapjan nem mutat egyittjarast a megélt
helyzet orvosi veszélyességével, sokkal inkabb fligg a banasmaodtol, a tajékoztatastol. A néket tehat nem a
valddi vészhelyzetekben éri elsGsorban trauma, hanem azokban a helyzetekben, ahol elvesztették a testiik
folotti kontrollt, nem voltak tébbé urai a helyzetnek, a testiik munkadarabba valtozott egy asztalon.

Fontos tudatdban lenni annak, hogy egy, a szakember szempontjabdl teljesen hétkdznapi, nem
kiildnosebben dramai vagy nehéz sziilés is lehet traumatikus élmény az anya szdmara, még abban az
esetben is, ha a szakember sajat mércéje és meggy6z6dése szerint a téle telhetd legjobbat nyujtotta.

A sziilészeteken hasznalt nyelv is tiikrozi a miikodést, ahol a sziil6 n6 a folyamat targya. Az orvos, a
szllésznd az aktiv, a cselekvd, az elhangzé mondatok alanya, a szl né passziv, § a mondat targya, 6 az,
akivel valamit csinalnak.

A szlilés kérhazi folyamataban sokszor az orvos inditja a sziilést, 6 vezeti le, megdllapitja, hogy a folyamat
kielégité tempdban halad-e s6t, egészen az abszurdig elmenden a — 90%-ban férfi! — orvos sziil. ,,Ma
harmat sziiltem.”



A félelemben, bizonytalansagban tartas stratégiai.

Elvards, hogy bizonyos vizsgalatokbdl, jelenségekbdl a varandds felkésziljon, tisztaban legyen azzal, mi var
ra az ellatérendszerben, vagy majd a kérhazban, mely vizsgalatokat kell elvégeztetnie, és mikor mit kell
magaval hoznia, vagy melyik kérdésével kihez fordulhat. Ezek az informacidk nem allnak rendelkezésre,
szébeszéd utjan szerezhetb6k be négydgyaszati vardkban, vagy baratnékkel, nemrég sziilt szomszéddal
folytatott beszélgetésekben — és gyakran intézményenként valtoznak. Internetes forumok szazain
prébalnak a n6k hozzajutni ezekhez az informacidkhoz (persze csak azok, akik haszndlnak internetet, stb.) A
tdjékozatlansdgot azonnal kemény retorzidkkal biintetik, ilyenkor kovetkezik a lenéz6, kioktaté hangnem. A
varandds né rogton elveszettnek érzi magat a rendszerben, amit6l komfortérzete és kompetenciaérzete
csokken, elbizonytalanodik. (Taldn sokaknak ismer&s az érzés, mikor egy orvosi rendel6be megérkezve az is
kérdés, hogy kell egydltalan jelezni az ittlétlinket.)

Azzal, hogy a sziilés az orvostudomany egyik teriletévé valt, megjelent a férfidominancia, a mindig a
korosat keresé attitlid, és az a szaknyelv, melynek révén elkeriilhet6, hogy a szil6 n6 értse, mirél beszélnek
az 6t gondozd szakemberek. Latin kifejezéseket és bevett roviditéseket hasznalva kodoljak
mondanivaldjukat, kifejezetten annak érdekében, hogy azt az anya ne értse, ezzel is csokkentve az esélyét
annak, hogy bele akarjon szélni a sajat testét érint6 esetleges dontésekbe.

Az egyiittm(ikddé varandds és sziilé né

Sziilészeti szakemberek szamtalan torténtet tudnak mesélni a nem egylittm(ik6dd paciensekrél. Majdnem
annyit, amennyit a nék a sziléslik, szliléseik kozben atélt megalaztatasokrdl, traumakrél. Azt, hogy valaki
egylUttm(ikodé vagy sem, pofonegyszer(i eldonteni. Aki azt csindlja, amit az orvos mond, nem tesz fel
akadékoskodd kérdéseket, aldveti magat az orvosok dontéseinek, az egylittm(ikodé.

Aki kérdez, informacidt szeretne kapni a javasolt beavatkozasrél vagy lehetséges alternativakrdl, az nem
nagyon egylttm(ikddd. Aki maga szeretne dontéseket hozni, esetleg még az orvosi javaslatot is
visszautasitja, az nem egyuttm(ikodé.

(Az egyuttmiikodés marpedig kulcsszé, az egészségligyihez hasonlo totalis rendszerekben ezzel az
attitiddel lehet kiérdemelni azt a banasmddot, ami legaldbb a nyilt er6szakot mell6zi, és valamivel
elfogadhatébb hangnemben hajtja végre — egyébként nagyrészt ugyanazt — a programot. )

A nem kooperativnak mingsitett magatartds pedig nyilt retorzidkat von maga utdn. Elég egy visszautasitott
orvosi javaslat, és a korzeten kivili kismama (aki feketén, egy valasztott orvos révén kerilt az adott
korhazba) mar mehet is, amerre 1at, szabad kérhazvalasztas csak addig van, mig a tobbi betegjoggal (pl.
kezelés visszautasitasanak joga) nem kivan élni. Az orvos, mintha csak rendfenntarté szervezet tagja volna,
mindenre és barmire felhatalmazva érzi magat egy nem egylittmikodének mindsitett pacienssel szemben.

Legritkdbb esetben merdl fel (szinte soha), hogy a segit6knek, a szakszemélyzetnek volna feladata
egyluttm(ikddni a hozzajuk fordulé sziil6é nével, aki épp élete egyik legnagyobb teljesitményét nyujtja,
amiben tdmogatasra van sziiksége. Meglepd megfigyelésem, hogy a sziilészn6k altalaban véve nem tekintik
magukat segitd foglalkozasunak. A sziilészeteken dolgozé szakemberek nem veszik figyelembe a sziiléssel
jaré modosult tudatallapotot, elvarjak a konform, egylttm(ikodd viselkedést, a kimért hangnemet, gyors
valaszokat. A kérhazi fajdalomcsillapitasi 1az célja is az, hogy ezt az allapotot mihamarabb megsziintesse,
jol kezelhetd pacienssé alakitsa a vajudé nét.

Az egészségligyi rendszer esetleg olyankor vesz tudomast errél a médosult tudatdllapotrdl, amikor arra
haszndlja, hogy a sziil6 (vagy frissen sziilt) n6t ne kelljen beszamithaténak tekintenie, ezzel felmentve
magat a tajékoztatas, a dontésbe bevonas, a beleegyezés kérésének kotelessége aldl.



A sziil6 n6é mint sziiletenddé gyermeke ellensége.

Személyes kedvencem ez a téma, mivel az erészakos beavatkozdsok legnagyobb részét erre a narrativara —
és a kapcsolt félelemkeltésre — alapozva hajtjak végre. Masfeldl pedig manipulaljak az anyakat, hogy
igyekezzenek elkerilni ezt a szerepet.

Szamos szerz6 (és még tobb anya) leirja, hogyan valtozik at az egyébként is targyiasitott néi test a
varanddssaggal szinte korlatozatlan moédon kdzkinccsé. A varandds né szinte megszlinik |étezni mint
testének birtokosa. Kozeli és tavoli ismer6sok, s6t teljesen ismeretlen emberek érzik magukat feljogositva
arra, hogy a k6zosség kontrolljat személyesen gyakoroljak a n6 felett, aki épp a kdzosség egy Uj tagjat
hordja a testében, és mint ilyen, folyamatosan megmérettetik, mélto-e, alkalmas-e a ra vard szerep
megfelel6 betoltésére. Itt nincs helye az 6nrendelkezésnek. Mindezen beavatkozdsok az intimszféraba a

jéindulat, segit6készség felhéjébe vannak csomagolva, ezzel is nehezitve, hogy a varandds kifejezze
ellenérzését.

Az 6nzd varandos és szuld nd.

Az anyasag onzetlen, onfeldldozd eszményképével szemben az egyik leger6sebb megbélyegzés az 6nzé
anydé. Az 6nz6 anya csak a sajat érdekeit tartja szem el6tt, gyerekével (aki egyébirant a varanddssag alatt
sajat testének része, mar csak ezért is docog a kettejiiket szembedllitd narrativa) mit sem torédik. Az 6nzé
anya a szlilészeti gyakorlatban az, aki barmi mast akar, mint amit az orvosi ellatas rendszere szdmara
el8irdnyzott. Onz6, ha otthon akar sziilni, és 6nz8, ha programozott csdszarmetszéssel, 6nz6, ha a
kizdrélagos szoptatas hiveként nem ad egy pici tapszert sem, és 6nz6, ha nem akar szoptatni. Egy anyanak
ne legyenek igényei, elvarasai. Elég, ha egy dolgot tart szem el6tt: azt, ami az ellatd orvosok szerint a
gyereke érdeke. Ami igen gyakran nem a gyermek, hanem az ellaté orvos érdeke.

Sokunk fejében él Ugy a szlilészeti ellatas, mint 24 6rds szolgalat, hiszen a kisbabak nem nézik sem a
naptarat, sem az drat. Ez az egyik sajatossaga, mellyel a mds szakmaknal jelent6sen nagyobb 6sszeg(i
halapénzeket is indokolni szoktak. Gyakorld hallgatéként (és ez megerdsiti, amit kordbban dulaként lattam)
mégis azt tapasztalom, hogy a hétvégék, kiiléndsen az linnepi hosszu hétvégék eseménytelenek, alig-alig

esik be egy szil6 n6. Anndl porgbsebbek viszont az ezeket a hétvégéket megel6z6 napok. Gyakori
szlilésinditas, sok csaszarmetszés

Még miért fontos?

A perinatalis pszicholdgia kutatasi eredményei bizonyitjak, hogy a szliletés mddja hosszu tdvon hat a testi-
lelki egészségre, a traumatikus szilés rizikdfaktora a szililés utani depresszidnak, a szlilésélmény jelentésen
befolyasolhatja a csaladda alakulds folyamatat, a szll6i szerephez adaptalédast. A nék részérél megvan az
akarat és az igény a valtoztatasra.



