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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés

A csaszarmetszések aranya vilagszerte, igy Magyarorszagon is évrdl évre novekszik. Ennek
hatterében nem csupan orvosi indikaciok, hanem pszicholégiai és tarsadalmi tényezdk, igy példaul
a szlléssel kapcsolatos félelmek és attitidok is szerepet jatszanak. Vizsgélatunk célja az volt, hogy
feltarjuk, milyen pszichoszocidlis tényezék befolyasoljak a valasztott sziilési modot a varandos ndk
korében.

Modszertan

Keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatunk soran 105 f6, 18-40 év ko6zotti varandos nd toltotte
ki online kérddiviinket. A méréeszkdzok kdzott szerepelt a Rosenberg-féle Onértékelési Skala,
valamint a Szulési Attitidok Kérdoiv. Emellett rogzitettiik a szociodemografiai jellemzéket és a

s

statisztikakat, khi-négyzet probat, t-probat és varianciaanalizist (p < 0,05).

Eredmények

A résztvevok 35,6%-a részesitette elényben a csdszarmetszést, mig 64,4% a hivelyi sziilést. A
csaszarmetszést valasztd ndk korében szignifikansan magasabb volt a sziiléssel kapcsolatos félelem
(,Félelem” alskala, p = 0,047), és alacsonyabb a sziilésre vald nyitottsag (,Kozelités” alskala, p =
0,03), valamint a fejlédésként valé megélés (,Novekedés” alskala, p = 0,002). Az 6nértékelés nem
mutatott szignifikans kapcsolatot a sziilési mod iranti preferenciaval (p > 0,05). A falun élé (p =
0,001) és 30 év alatti (p = 0,033) n6k kdrében nagyobb volt az orvosi kontroll iranti igény, mig
a vallasos nék pozitivabban viszonyultak a sziiléshez, mint fejlédési eseményhez (,Novekedés”
alskala, p = 0,003).

Kovetkeztetések

A szllési mod valasztasanak egyik legerésebb elérejelzéje a szlléssel kapcsolatos félelem.
Az életkor, lakéhely és valldsossag a sziilési attitidoket befolydsolo tényezéként jelent meg.
Az eredmények hangsulyozzak a védéndk és az érzelmi tdmogatas szerepét a sziilésre valod
felkészitésben, valamint a csédszarmetszések indokolatlan névekedésének megel6zésében.

Kulcsszavak: csaszarmetszés; szllési attit(id; szlilési félelem; pszichoszocidlis tényezék; sziilési
preferencia
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SUMMARY

Background

The rate of caesarean sections has been steadily increasing worldwide and in Hungary as well.
Besides medical indications, psychological and social factors — such as fear of childbirth and
related attitudes — also influence women'’s birth preferences. The aim of our study was to explore
which psychosocial factors are associated with the preferred mode of delivery among pregnant
women.

Methodology

In our cross-sectional, quantitative study, 105 pregnant women aged 18—40 completed an online
questionnaire. We used the Rosenberg Self-Esteem Scale and the Attitudes Towards Childbirth
Questionnaire. Sociodemographic data and delivery preference were also recorded. Data were
analysed using SPSS 23.0, with descriptive statistics, chi-square tests, t-tests and ANOVA (p < 0.05).

Results

35.6% of participants preferred caesarean section, while 64.4% preferred vaginal birth. Women
favouring caesarean section scored significantly higher on the “Fear” subscale (p = 0.047), and
lower on the “Approach” (p = 0.03) and “Growth” (p = 0.002) subscales. No significant difference
was found in self-esteem levels between preference groups (p > 0.05). Rural residents (p = 0.001)
and women under 30 (p = 0.033) had a stronger preference for medical control, while religious
participants showed a more positive attitude towards childbirth as a personal growth experience
("Growth"” subscale, p = 0.003).

Conclusions

Fear of childbirth is the strongest predictor of caesarean preference. Age, residence and religiosity
influence childbirth-related attitudes. The findings underline the importance of emotional support
and antenatal education — especially through health visitors — in reducing unnecessary caesarean
rates and empowering women to make informed and confident choices about vaginal birth.

Keywords: caesarean section; birth attitudes; fear of childbirth; psychosocial factors; delivery
preference
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BEVEZETES

A szilés az egyik legmeghatarozdbb életese-
mény egy nd életében, amely nemcsak bioldgiai,
hanem pszicholdgiai és tarsadalmi szempont-
bdl is jelentds atmenetet képez az anyasag felé.
Napjainkban azonban vilagszerte, igy Magyar-
orszagon is, jelentésen emelkedik a csaszarmet-
szések aranya. Az Egészséglgyi Vilagszervezet
(WHO, World Health Organization) az optimalis
csaszarmetszési aranyt 10-15% kozott hataroz-
za meg (WHO 2015), hazédnkban 2024-ben ez az
arany elérte a 41,59%-ot az allami intézmények-
ben, ami az egyik legmagasabb érték az Eurdpai
Union belil (Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezelé [NEAK], 2024). Hazai vizsgalatok is ramu-
tattak arra, hogy a csaszarmetszések indikacioi
az elmult évtizedekben jelentésen atalakultak
(Peténé Csima, Németh, Gelencsér, Loczi, Har-
janné Brantmiiller, 2013).

A csaszarmetszések szamanak ndvekedése mo-
gott nem csupan orvosi indikacidk, hanem egyre
gyakrabban pszichoszocialis és tarsadalmi té-
nyezdk is allnak. A WHO Adllasfoglalasa szerint
vildgszerte egyre toébb nd vélasztja a csaszar-
metszést orvosi indok nélkil, sajat preferencia
alapjan, amely hosszu tavon egészségugyi és tar-
sadalmi kdvetkezményekkel jarhat (Betran, Tor-
loni, Zhang, Gulmezoglu, WHO Working Group,
2016). A nemzetkozi és hazai szakirodalmak
egyarant megerdésitik, hogy szdmos né inkabb a
csaszarmetszést valasztja még akkor is, ha a va-
randossag komplikaciomentes — ennek hatteré-
ben gyakran a sziiléstél valé félelem (tokofédbia),
korabbi negativ élmények, alacsony onértékelés
vagy a szllés kiszadmithatatlansdga all (Gart-
hus-Niegel, von Soest, Vollrath, Eberhard-Gran,
2013, O'Connell, Leahy-Warren, Khashan, Kenny,
O'Neill, 2017).

A tokofdbia, vagyis a sziléstdl vald intenziv féle-
lem, a n6k akar 14%-at is érintheti, és nemcsak
az elsé gyermekiiket varé néknél, hanem tdbb-
szor szllt anyaknal is eléfordulhat (O'Connell et
al., 2017). A félelem nem csak az ismeretlentdl,
hanem a fajdalomtol, az orvosi hibaktdl, illetve
a testkarosodastdl is fakadhat. A csaszarmetszés
egyes nék szamara a kontrollalhatosag, a tervez-
hetdség és a biztonsag igéretét hordozza — még
akkor is, ha valojaban egy jelentds hasi mGtétrol
van sz6, amely nem mentes a szovédmeényektdl
(Keag, Norman, Stock, 2018).

A m(téti szllés az anyara nézve fokozott koc-
kazatot jelent, mivel megné a vérzés, a fertézés,
a trombdzis, valamint a méhrepedés esélye a
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késébbi terhességek soran. A csaszarmetszéssel
szlletett gyermekeknél pedig magasabb lehet
a légzési problémak, az asztma, a cukorbeteg-
ség és az elhizas el6fordulasa (Keag et al., 2018).
Emellett kutatasok azt is kimutattak, hogy a csa-
szarmetszéssel sziilé nék gyakrabban szamolnak
be negativ sziilésélményrdl, és kevésbé sikeres a
szoptatds megkezdése is, ami hatassal lehet az
anya-gyermek kotédésre (Hobbs, Mannion, Mc-
Donald, Brockway, Tough, 2016).
Magyarorszagon az anyai kérés onmagaban
nem szamit indikacidnak — ezt sok sziilész-n6-
gyogyasz is megerdsiti. Egy 2010-es hazai fel-
mérés alapjan a szakemberek tobb mint fele
elutasitotta a nem orvosi indikacio alapjan vég-
zett csaszarmetszést (Dweik, Szimjanovszki, Mé-
szaros, Pal, 2013). Ennek ellenére a gyakorlatban
megfigyelhetd, hogy a ndk preferenciai, félelmei,
illetve az egészségligyi személyzet hozzaallasa
kdzvetetten mégis hatassal van a déntéshozatal-
ra (Dweik, Girasek, Toreki, Mészaros, Pal, 2014).
Jelen kutatas célja annak feltarasa, hogy a varan-
dos nék korében milyen pszicholdgiai és szocia-
lis tényezdk befolyasoljak a szilési mod (hiivelyi
szllés vs. csdszarmetszés) preferencidjat. Kilo-
nos figyelmet forditunk a sziléstdl vald félelem,
az Onértékelés szintje, a szocidlis hattér és az el6-
z6 terhességi élmények szerepére, hogy hozza-
jaruljunk a nék megalapozottabb és tudatosabb
dontéshozatalahoz életiik egyik legfontosabb
eseményében.

ANYAG ES MODSZER

A kutatas kvantitativ, leird jellegl keresztmetsze-
ti vizsgalat, amely nem véletlenszer(, kényelmi
mintavalasztassal tortént. Az adatgyUjtés online
moddon, onkitdltds kérdoiv formajaban valdsult
meg 2024 november és 2025 januar kozott 18-
40 év kozotti varandos ndk részvételével. Kiza-
rasi szempontot jelentett, ha a vélaszadd olyan
mentalis allapotban volt, amely akadélyozhatta a
kérddiv 6nallo és megbizhatd kitoltését.

A mintavétel eszkdze egy kérddivcsomag volt,
amely sajat szerkesztés kérdéseket és validalt
mérdeszkdzoket is tartalmazott. A kérddiv tar-
talmazta a szociodemogréfiai és varandossaggal
kapcsolatos kérdéseket (életkor, csaladi allapot,
lakéhely, anyagi helyzet, vallasossag, BMI, gaz-
dasagi aktivitas, preferalt sziilési mod, csaszar-
metszés elénybe részesitése mogotti motivaci-
0k), valamint két pszichologiai méréeszkozt. A
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Rosenberg-féle Onértékelési Skala (Rosenberg,
1965) tiz allitast tartalmaz, amelyek az 6nma-
gunkkal valo elégedettséget vizsgéljak egy négy-
fokozatu Likert-skala mentén. A skala 6t pozitiv
és Ot negativ kijelentést tartalmaz, melyek alap-
jan alacsony (10-25 pont), kdzepes (26-34 pont)
vagy magas (35-40 pont) 6nértékelési szint hata-
rozhatd meg. A masik alkalmazott méréeszkoz
a Sallay és munkatarsai (2015) éaltal kidolgozott
Szilési Attitidok Kérddiv, amely a varandds nék
szlléssel kapcsolatos gondolkodasat és érzéseit
vizsgalja. A kérddiv kilonbozé allitdsokat tartal-
maz, amelyeket a valaszadok egy 7 fokozatu ska-
lan értékelnek aszerint, mennyire értenek egyet
velik. A valaszok alapjan hat attitGddimenzio
azonosithaté, ugymint ,Kozelités” (a szlilés iranti
érdekloédés), ,Tavolitas” (a szlléshez vald érzelmi
tévolsagtartas), ,Novekedés” (a sziilés, mint fej-
|6dési lehetdség), ,N6i erd” (a sziilés, mint a ndi
kompetencia megélése), ,Orvosi kontroll” (az or-
vosi jelenlét és biztonsag fontossaga), valamint
JFélelem” (a fajdalomtol és komplikacidktol valo
tartds). Az egyes alskalak pontszamat az adott
skalahoz tartozé tételek 0sszege adta; a maga-
sabb pontszam a vizsgalt dimenzi6 erételjesebb
jelenlétére utalt (példaul fokozott nyitottsagra
vagy fokozott aggodalomra a sziiléssel kapcso-
latban).

A statisztikai elemzést SPSS 23.0 szoftverrel vé-
geztik. Leird statisztikdk mellett (atlag, szdras,
minimum, maximum) alkalmaztunk khi-négy-
zet probat, fliggetlen mintas t-probat, valamint
egyutas varianciaanalizist. A szignifikanciaszintet
minden esetben p < 0,05-ben hataroztuk meg.
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A vizsgalat dnkéntes és anonim kérddives felmé-
rés volt, amely nem tartalmazott beavatkozast és
nem gy(jtott egészségiigyi vagy személyazono-
sitd adatokat. A vizsgalat a Helsinki Nyilatkozat
etikai elveinek megfeleléen, de kilén engedély
nélkil zajlott. A résztvevék a kutatas elején tajé-
koztatast kaptak a vizsgalat céljardl és az adatok
bizalmas kezelésérdl.

EREDMENYEK

A kutatadsban 0Osszesen 105 varandds né vett
részt. A résztvevok atlagéletkora 29 év volt
(széras, SD = 5,18; min. = 18; max. = 40 év). A
minta tobb mint fele (51,9%) rendelkezett ko-
zépfoku, 46,2%-uk felséfoku végzettséggel, mig
csak 1,9%-uknak volt legfeljebb alapfoku vég-
zettsége. A tobbség hazastarsi vagy élettarsi
kapcsolatban élt (55,8%), és 41,3%-uk mar nevelt
gyermeket. Lakohely szerint 35,6% kisvarosban,
32,7% falun, 22,1% nagyvarosban vagy megye-
székhelyen, 9,6% pedig Budapesten élt.

A csaszarmetszést 35,6% (n = 37) jeldlte meg,
mig a résztvevok 64,4%-a (n = 67) a természetes,
hiuvelyi sziilést részesitette elényben egy prob-
[émamentes terhesség esetén. A valasztds mo-
gott leggyakrabban a fajdalomtél valo félelem
(23,1%), a testi karosodastol vald tartas (18,3%),
illetve a sziilés feletti kontroll irdnti igény (12,5%)
szerepelt. A megkérdezettek 76%-a mar varan-
dossaga alatt eldontotte a preferalt sziilési moé-
dot [1. tablazat]

1. tablazat: A csaszarmetszés elényben részesitése mogotti motivaciok (n=105)

Motivaciok

Félek a szlléssel/vajudassal jaro fajdalomtdl

24 231

A csaszarmetszés valasztasaval nagyobb kontrollom lenne a sziilés felett 13 12,5

A csaszarmetszés egészségesebb a baba szamara

Kényelmes, hogy tudom, mikor fogok szdlni

A csaszarmetszés kevesebb fajdalommal jar

Forras: sajat szerkesztés
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A Rosenberg-féle Onértékelési Skala alapjan a
valaszaddk 81,7%-a kozepes, 18,3%-a magas
onértékeléssel birt, alacsony onértékelést egyik
valaszadd sem jelolt. Ez arra utal, hogy a vizsga-
latban résztvevé varandods ndk tulnyomo tobb-
sége kiegyensulyozott énképpel rendelkezett.
Az 6nértékelési pontszamok &tlaga 28,43 (SD =
3,70) volt, amely szintén a kdzepes szintl onér-
tékelés tartomanyaba esik. Az eredmények azt is
mutatjak, hogy az onértékelés szintje fliggetlen
volt a sziilési mod preferenciajatol, azaz a csa-
szarmetszést valasztd és a huvelyi szllést pre-
ferald csoportok nem mutattak jelentds, szig-
nifikdns eltérést az 6nértékelés mértékében (p
> 0,05). Emellett az 6nértékelés nem mutatott
kapcsolatot a vizsgalt szociodemogréfiai ténye-
zOkkel sem, igy példaul az iskolai végzettséggel,
lakéhellyel vagy csaladi allapottal, tovabba nem
befolyasolta a szlléssel szembeni attitGdskalak
pontszamait sem.
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A Szilési Attitidok Kérddiv leird statisztikai mu-
tatoi alapjan a legmagasabb atlagérték a ,No6-
vekedés” skalan jelent meg, amely arra utal,
hogy a varandds ndk tobbsége a sziilést fejlo-
dési lehetéségként, személyes ndvekedésként
értelmezte. A masodik legmagasabb pontszam
az ,Orvosi kontroll” skalan szlletett, ami az or-
vosi jelenléttel kapcsolatos biztonsagérzet fon-
tossagara utal. A legalacsonyabb atlag a ,Tavo-
litds” skalan jelentkezett, ami azt mutatja, hogy
a résztvevok tobbsége nem probalta elkerilni a
szliléssel kapcsolatos gondolatokat vagy érzése-
ket. [2. tablazat]

A Szilési AttitGdok Kérddiv hat faktora kozdl a
.Félelem” skala pontszamai szignifikdnsan ma-
gasabbak voltak a csaszarmetszést valasztok ko-
rében, mint azoknal, akik hivelyi sziilést prefe-
raltak. Ugyanezen csoportok kozott a ,Kozelités”
alskéla és a ,Novekedés" faktor értékei is eltértek,
a hlvelyi sziilést elényben részesité varanddsok
nyitottabban, tajékozottabban és pozitivabban
tekintettek a szlilés élményére. [3. tablazat]

2. tablazat: Szllési attit(id skéla leird statisztikaja (n=105)

Skala M /SD Minimum Maximum

Kozelités 20,75/ 6,60
Novekedés 38,37 /9,74
Orvosi kontroll 23,00/ 3,71

5 35
12 56
8 28

M: atlag, SD: széras
Forras: sajat szerkesztés

3. tablazat: Szilési mod preferencia és az attitlidskalak 6sszehasonlitasa (n=105)

Hiivelyi sziilés

(M/ SD)

Csaszarmetszés

(M/ SD) Statisztikai érték

Kozelités 21,79/ 6,21

18,86 / 6,95

t= 2,204 0,030

Félelem 3373/114

38,86/ 14,2

t=-2,014 0,047

N&i erd 14,09/ 3,49

14,73 / 3,06

t=-0,935 0,352

M: atlag, SD: szdras, t: fliggetlen mintas t-préba értéke

Forras: sajat szerkesztés
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Az iskolai végzettség tobb attitidskala esetében
is jelentds kuldonbségeket mutatott. A ,Tavolitas”
skalan az alacsonyabb iskolai végzettségl va-
laszaddk korében erdsebben jelent meg az ér-
zelmi eltavolodas a sziilés témajatol. A ,Noi erd”
dimenzi6é esetében a magasabb végzettséggel
rendelkezé ndk inkabb ugy élték meg a szilést,
mint egy olyan eseményt, ahol megmutathat-
jak sajat erejiket és ndiességiket. A ,Félelem”
alskalan ezzel ellentétben a magasabb végzett-
séglek korében nagyobb aranyban jelentkeztek
a szliléssel kapcsolatos aggodalmak és kompli-
kaciotol vald félelmek. Az ,Orvosi kontroll” skala
esetében is szignifikans eltérés volt tapasztalha-
t6, a kozépfokl végzettséggel rendelkezd ndk
kdrében erésebben jelent meg az orvosi jelenlét
iranti igény, mig a fels6foku végzettséggel ren-
delkezék esetében ez kevésbé volt hangsulyos.
A ,Novekedés” skalan szintén a magasabb vég-
zettségl valaszaddk értek el magasabb pont-
szamokat, ami a szilés pozitiv, fejlédési lehe-
téségként vald értelmezését tiikrozi. A részletes
eredményeket a 4. tablazat mutatja be.

A lakdhely és az életkor egyarant befolyasolta a
szlléssel kapcsolatos attitidoket. A ,Tavolitas”
skalao a falun él6 nék magasabb pontszamot ér-
tek el, mint a varosi vagy févarosi résztvevék, ami
arra utalhat, hogy az elébbiek esetében jellem-
zObb az érzelmi eltdvolodas a sziilés témajatol.
Az ,Orvosi kontroll” skalan szintén jelentds elté-
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rés volt megfigyelhetd, a falun élék magasabb
pontszamot értek el, mint a févarosi valaszadok,
ami az orvosi jelenlét és beavatkozas iranti fo-
kozott biztonsagigényt tikrozheti. Az életkor is
Osszefliggést mutatott a skaldk értékeivel, a 30
év alatti valaszaddk szignifikansan tavolabbinak
élték meg a szlléshez vald viszonyulast, mint a
30 év felettiek. [5. tablazat] Az ,Orvosi kontroll”
skala esetében a fiatalabb valaszaddk korében
nagyobb aranyban volt jelen a bizalom az orvosi
hattér biztositotta biztonsagban (x*> = 9,320; p
= 0,025), ami a lakohelyi kildnbségekkel egytitt
azt jelzi, hogy a kevésbé varosias kornyezetben
élék és a fiatalabbak korében erdsebb az orvosi
kontroll iranti igény.

Valldsossag tekintetében csak a ,Novekedés”
skala esetében talaltunk igazolhaté kiilonbséget
(t = 3,09; p = 0,003), a vallasos nék magasabb
pontszamot értek el (M = 39,54; SD = 9,10), mint
nem vallasos tarsaik (M = 31,47; SD = 10,84), ami
arra utal, hogy a sziilést inkabb tekintik belsé fej-
|6dést hozd eseménynek.

A varanddssag alatti bizonytalansag a sziilési
méd tekintetében (ha a né még nem dontotte
el, hogyan kivan szllni) magasabb szint( szllé-
si félelemmel jart egydtt. [1. dbra] Ugyanakkor
a csaladi allapot, gazdasagi aktivitas, BMI vagy
anyagi helyzet egyik attitidskalaval sem muta-
tott szignifikans kapcsolatot.

4. tablazat: Szignifikans kiilonbségek az attitGdskalak atlagpontszamaiban iskolai végzettség szerint

(n=105)

Kozépfok (M / SD)

Fels6fok (M/ SD)

Statisztikai érték

Tavolitas 14,58 / 3,63

13,19 /3,62 F= 3,846 p= 0,025

Félelem 37,4/13,96

39,12/ 13,0 F= 4,123 p= 0,002

Orvosi kontroll 24,60/ 3,10

21,90/ 3,85 F= 4,793 p= 0,010

M: atlag, SD: széras, F: egyutas varianciaanalizis F-statisztika értéke
Forras: sajat szerkesztés
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5. tablazat: A lakohely és életkor szerinti eltérések a sziilési attitidskalakban (n=105)

Lakohely

Tavolitas 14,35/ 3,61 12,36/ 3,50 F=1,756;,p =0,031
Orvosi kontroll 24,94 / 2,49 21,10 /3,71 F=6,423; p = 0,001
Kozelités 20,29/ 6,34 21,79 / 7,64 F =0,593;p=0,550
N&i erd 15,09 /3,77 13,97 /3,74 F=1,355; p = 0,263
Félelem 14,21/ 2,86 13,58 /3,68 F = 0,450, p = 0,956
Novekedés 40, 09/ 9,45 37,18 /11,48 F=0,823;P=0443

Tavolitas 14,49 / 3,42 12,93 /3,88 t=2,155; p = 0,033
Orvosi kontroll 23,33 /3,25 22,61/4,.23 t =0,980; p = 0,329
Kozelités 20,05/ 6,11 21,63 /7,14 t=-1,214; p = 0,228
NGi er6é 14,57 / 3,32 14,00/ 3,58 t=0,861; p = 0,391
Félelem 36,86 /12,36 33,91 /12,91 t=1,185p = 0,239
Novekedés 38,31/9,62 38,46 /9,99 t =-0,760; p = 0,940

M: atlag, SD: szbras, F: egyutas varianciaanalizis F-statisztika értéke, t: fliggetlen mintas t-proba értéke

Forras: sajat szerkesztés

1. abra: A varandossag alatt eldontott sziilési mod és a félelem alskala kapcsolata (n=105)

50 41,08

10 33,81

Félelem alskala pontszam

igen nem

A varanddssaga alatt elddntotte, hogyan szeretne sziilni? 020,011

Forras: sajat szerkesztés
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MEGBESZELES

Kutatasunk célja annak feltarasa volt, hogy mi-
lyen pszicholdgiai és szocialis tényezdk befolya-
soljak a varandos nék sziilési méd preferenciajat.
Eredményeink szerint a csaszarmetszés vélasz-
tasanak legfébb indoka a sziiléssel kapcsolatos
félelem, nem pedig az Onértékelés szintje vagy
a szociodemogréfiai hattér. A csaszarmetszést
preferdld nék szignifikdnsan magasabb pont-
szamot értek el a ,Félelem” alskalan, mig ala-
csonyabb értékeket mutattak a ,Novekedés” és
JKozelités” dimenzidkban, ami a sziléshez vald
elutasitobb, kevésbé pozitiv attitlidoket tikrozi.
Bar a szociodemografiai tényezék — példaul az
iskolai végzettség, lakohely vagy valldsossag —
bizonyos mértékben hatassal voltak a sziiléshez
vald hozzaéllasra, ezek, valamint az dnértékelés
szintje nem alltak kdzvetlen kapcsolatban a szii-
lési mod preferencidjaval.

Eredményeink 6sszhangban allnak a nemzet-
kozi szakirodalmi adatokkal, amelyek szerint a
tokofdbia, vagyis a szliléstdl vald koros félelem,
jelentdésen befolyasolhatja a sziilési dontéseket
(O'Connell et al, 2017; Garthus-Niegel et al.,
2017). Handelzalts és munkatarsai (2018) kimu-
tattak, hogy a személyiségjellemzdk és a sziilési
félelmek egylttese noveli a csdszarmetszés va-
lasztasanak valdszinlségét — megallapitasaikat
jelen kutatasunk is aldtamasztja.

Noha mas vizsgalatok szerint a pozitiv szilési
attitGdok — példaul a néi er6 és kompetencia
megélése — elésegitik a hiivelyi szllés elfogada-
sat (Attanasio, Hardeman, Kozhimannil, Kjerulff,
2017; Nilsson, Lundgren, Karlstrém,Hildingsson,
2012), a mi adataink nem igazoltdk e kapcsolat
statisztikai jelentéségét. Ez arra utalhat, hogy a
.NOi erd” attitld 6nmagaban nem elégséges té-
nyezd a szilési dontésekben — annak hatasa fel-
tehetéen mas pszichés és tarsadalmi elemekkel
egyutt érvényesdl.

Tovabbi fontos medfigyelésiink, hogy a maga-
sabb iskolai végzettségl nék korében erdtel-
jesebben jelentkeztek a sziiléssel kapcsolatos
aggodalmak és félelmek. Bar elsére ellentmon-
dasosnak tlinhet, ez magyardzhato azzal, hogy a
tajékozottsdg a potencialis komplikacidkrol no-
veli a félelem szintjét. Emellett a falun él6 nék
esetében erésebb volt az orvosi kontroll iranti
igény, amit a hozzaférhetd egészségugyi szol-
galtatasok szlkossége is indokolhat. Russell,
Manias és Nicholson (2021) kvalitativ vizsgala-
tukban tiz vidéki kornyezetben, Ausztralidban,
Victoria allamban é16 né tapasztalatait dolgoztak
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fel. Harom f6 témat emeltek ki, a korabbi sziilési
élmények hatasat, az orvosi személyzet bizton-
sagot nyUjtd szerepét és a valasztasi lehetdseé-
gek tdmogatasat. A szerz8k ramutattak, hogy a
vidéki lakohelyen a korlatozott szolgaltatas-elér-
hetéség nagymértékben befolyasolja a sziiléssel
kapcsolatos dontéseket.

Kiemelendd a lakdhely és az életkor sszefono-
do szerepe is a szilési attitGdok alakitasaban.
Elemzésilink alapjan a fiatalabb (30 év alatti) és
falun él6 nék korében egyarant magasabb pont-
szamok jelentkeztek a ,Tavolitas” és az ,Orvosi
kontroll” skalakon, ami fokozottabb érzelmi el-
hatarolodasra és az orvosi jelenlétbe vetett bi-
zalomra utal. Ez a minta azt a feltételezést erdsiti
meg, hogy a kevésbé urbanizalt kdrnyezetben
élo fiatal ndék kiszolgaltatottabbnak érezhetik
magukat a sziilés kortlményeivel kapcsolatban,
és emiatt nagyobb kontrollt keresnek az orvosi
beavatkozas forméajaban.

Erre utalnak a GebStart tanulmany elézetes ered-
ményei is, amelyek szerint a szilés korai szaka-
szaban gyakran megfigyelhetd pszichés bizony-
talansag, kilonodsen a vidéki térségekben élo,
elsé gyermekiiket varé ndk esetében. A kutatdk
hangsulyozzak, hogy az ilyen helyzetekben az
orvosi beavatkozas iranti bizalom és biztonsag-
keresés kiemelten fontos tényezd lehet, amely
jelentés hatassal van a szilési dontésekre (Gry-
lka-Baeschlin, Gross, Milller, Pelke-Milde, 2022).
A valladsi meggy6zédés és a szilési attitidok
kozotti kapcsolat szintén figyelemre méltd. A
vallasos nék a sziilést inkabb belsé fejlédési fo-
lyamatként élték meg, ami kedvezéen befolya-
solhatja a szlléshez valé viszonyulast. Ezt alata-
masztja Bilgic és Citak Bilgin (2021) torokorszagi
kutatasa is, amely szerint a magasabb szint( spi-
ritudlis jollét szignifikdnsan alacsonyabb szilési
félelemmel jart egyltt. Az eredményeik alapjan
minden egy egységnyi emelkedés a spiritualis
jolét skalan kozel 18%-kal csokkentette a szlilés-
sel kapcsolatos szorongas mértékét.

A fentiek fényében kiemelendd a véddndk és
egészségugyi szakemberek szerepe abban,
hogy idében felismerjék a fokozott szorongas
és szllési félelem jeleit, és megfelelé tamoga-
t6 programokkal segitsék a tudatos, informalt
dontéshozatalt. Kingdon, Downe, Betran (2018)
hangsulyozzdk az edukacids beavatkozasok
fontossagat, melyek révén csdkkentheté a nem
indokolt csaszarmetszések szama, és erdsithetd
a nék kompetenciaérzése a szlléssel kapcsolat-
ban. Ezek alapjan Ugy tlnik, hogy a sziilési fé-
lelem és az attitlidok kulcsszerepet jatszanak a
szllési dontéshozatalban, ezért az egészségugyi
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elldtds emberi és pszicholdgiai tényezdire vald
érzékenyités kulcsfontossagu lehet a gyakorlat-
ban.

Vizsgalatunk korlatai kozé tartozik, hogy a min-
ta kényelmi alapon szervezddott, és viszonylag
kis elemszamu. Emellett az onkitdltés kérddives
modszer szociélis elvarasok torzitd hatasanak is
kitett lehetett. A vizsgalat keresztmetszeti jelle-
ge miatt oksagi kdvetkeztetések levonasara nem
alkalmas.

KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Kutatasunk ravilagitott arra, hogy a csaszarmet-
szés valasztasanak hatterében leginkdbb a szi-
léssel kapcsolatos félelem és az ehhez tarsuld
attitGddok allnak, mig az 6nértékelés és a szocio-
demogréfiai hattér masodlagos szerepet jatszik.
A huvelyi szllést preferal6 nék tudatosabban,
pozitivabban és nyitottabban viszonyulnak a
szUlés élményéhez.
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A gyakorlatban mindez arra hivja fel a figyelmet,
hogy a sziilésre valo felkészités soran nem ele-
gendé kizardlag orvosi informéacidkat kdzveti-
teni. Elengedhetetlen az érzelmi tamogatas és a
pszicholdgiai edukacié szerepének hangsulyo-
zasa. Ebben kulcsfontossagu a véddndk szerepe,
akik bizalmi kapcsolatban allnak a kismamakkal,
és segithetnek idében felismerni a fokozott szo-
rongas, bizonytalansag jeleit.

Javasolt lenne olyan felkészité programok be-
vezetése, amelyekben a védéndk nemcsak in-
formaciét adnak, hanem tdmogatd, empatikus
moddon segitik a varanddsokat a sziléssel kap-
csolatos attitld formalasaban. Emellett a szilés
utani élményfeldolgozas lehetéségének bizto-
sitasa — példaul utdkodvetd beszélgetések vagy
tdmogatd csoportok keretében — hosszu tavon is
elésegitheti a pozitiv sziilésélmények kialakula-
sat és csokkentheti az indokolatlanul alkalmazott
csaszarmetszések aranyat. Az eredmények hoz-
zajarulhatnak a nék autondmiajat és informalt
dontéshozatalat tdmogato sziilészeti gyakorla-
tok kialakitasahoz.
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