NEM IGY KESZULTEM, DE IGY LETT
— AVAGY ANEM TERVEZETT CSASZARMETSZES LELKI VONATKOZASA|

(* a csaszarmetszes el6tti vajudas megléete vagy nem lete a forras fuggvenyeben nincs minden esetben kiemelve. Jelen munkaban csak a nem tervezett csaszarmetszéssel
foglalkozunk, programozott csaszarmetszessel nem, a tovabbiakban: csaszarmetszés.)
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A csaszarmetszések aranya Magyarorszagon es az egesz vilagon emelked6ben van. Az egykor elet(ek) mentesére alkalmazott muatéti eljaras ma mar olyan magas
szazalékban fordul elé, hogy annak létjogosultsagat megkérddjelezi a WHO és a tendencia moderalasaéert dolgoznak sokan (ACOG, RCOG stb.) A ndk kozo6tt a téma igen
megoszto, heves érzelmeket kivalto, védekezesre es tamadasra 0sztonz6, a tdbbséget érzelmileg megmozgato eljaras.

Poszterinkdn a nem tervezett csaszarmetszesek lehetségés pszichés kdvetkezmeényeit igyekszink bemutatni. A mitét megeléesét és az azt kovetd lelki valtozast boncolgattuk
sajat kutatasi anyagaink, szemelyes tapasztalataink és a fellelnet6 nemzetkdzi szakirodalom segitsegéevel.

A csaszarmetszésen atesett anyak elményei a skala pozitiv es negativ oldalan is lehetnek, azonban a nem tervezett csaszarmetszések megelése inkabb a negativ
tartomany iranyaba tolddik. Ennek érdekeben a lehetséges pszichés hatasokon kivil, olyan javaslatokat és praktikakat is attekintettiink, melyek alkalmazasanak pozitiv hatasa
bizonyitott.

WHO (World Health Organization):

* a csaszarmetszesek szakmailag megalapozottnak tekintheto aranya: 10-15%

 Amennyiben a mutet valoban indokolt, a csaszarmetszes mind az anyai mind a magzati
mortalitast csokkentheti.

 Amikor a csaszarmetszeések aranya a 10%-ot kozeliti, a mortalitasi rata tényleges
csOkkenést mutat, amikor a 10%-ot meghaladja, nem igazolhaté a halalozasi arany
javulasa.

« Ma Magyarorszagon a csaszarmetszesek atlagos aranya 40%, mely 20-70% kozotti
szorast mutathat intézményt6l fuggben (Tauffer konferencia 2019, Dr. Csakany Gyorgy)
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A csaszarmetszesek
egyertelmi okai (Odent,
2004):

- koldokzsinor elbreesés
- placenta levalasa

- homloktartas

- harantfekves

- szivleallas

- placenta praevia

Csacsarmetszések aranya a magyar kérhazakban Csaszarmetszés aranya évente
a 2013-as, 2014-es és 2015-0s sziilések atlaga alapjan Magyarorszagon

A csaszarmetszeés vitathato okai
(Odent, 2004):

- csaszarmetszes mint elozmeny

- fajasgyengeseg

- farfekves

- ikerterhesség

Caesarean sections per 1000 live births, 2016 or l.a.
(WHO HfA 2018-12-03)
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Ma Magyarorszagon nincs egyseges szulészeti protokoll. A csaszarmetszes szakmai indokai korhazankeéent (és orvosonként) valtoznak.

A NEM TERVEZETT CSASZARMETSZES PSZICHES HATASA]
POZITIV hatasok: NEGATIV hatasok:

* A nok 73-Y2-e szamolt be megkdnnyebbuléesrdl - A csaszarmetszessel szUlt édesanyak a nem csaszarmetszéssel szllt edesanyakhoz képest gyakrabban élik meg szuléstket
és 30% boldogsagrol a mitét utan. (Affonso &  traumakeént (Kerepesi-Keresztury, 2018).

Stichler, 1978 és Birdsong, 1981). (A kutatas - Erzelmi statuszuk kevésbé pozitiv, bizonytalannak, aggéddsabbnak érzik magukat, kevésbé érzik magukat biztonsagban

néhany résztvevdje szerint a csaszarmetszés a  (Carquillat, 2016).

gazdagok kivaltsaga és a matet a tudomany - Csdkkenti a tovabbi gyermekvallalasi hajlanddésagot (Lobel, 2007, Waldenstorm, 2002, azonban Waldenstorm eredményel szerint
fejlodésenek bizonyitéka is. csak abban az esetben, ha traumaként éli meg).

» Egyes eredmények szerint (Beck & Watson - Gyermekuket kritikusabban ertekelik a korhazban és otthon az els6 ot hétben (Lobel, 2007) vajudas nelklli csaszarmetszés
2008) a csaszarmetszésen atesett edesanyak esetén a csOkkent oxitocin termelésnek koszonhetbéen csdkkenhet a korai gyermekagyon a valaszkészség (Swain et al., 2007).
vagy sokkal hamarabb abbahagyjak a - A szakszemélyzettel valo kapcsolat negativabb (Lobel, 2007).
szoptatast/el sem kezdik, vagy mindent - Alvasi problemak és a szexualis funkciozavarok léphetnek fel (Carlander & Dixon, 2014).
megtesznek annak érdekeben, hogy sokaig - Egyes vizsgalatok 6sszefliggést talaltak a szllés megitélese és a posztpartum szorongas kozott (Molnar J., 2014; Kerepesi-
szoptassanak. Keresztury, 2018).

* Nincs 0sszefligges a posztpartum - PTSD (poszt traumatikus stressz zavar) kialakulasanak gyakorisaga 1-7% (Lopez, 2017), 3-9% (Simkin, 2011) csaszarmetszéssel
depresszidoval (Frances et al., 2006). szUlt edesanyak korében.

CSASZARMETSZES ES SZOPTATAS* HOGY ALAKUL A SZOPTATAS A MUTET UTAN?

(*szulést kovetd 2. napon szoptatas kozben vett verminta alapjan,

Nissen et al., 1996) « Csaszarmetszeés alatt az Ujszulott a legtobb korhazban nem lehet

az edesanyaval sem kozvetlenul szuletése utan, sem az 6rz6ben
csaszarmetszést kovetoen.

 Akorai szeparacid neheziti a tejtermelés megindulasat.

« Csaszarmetszeés utan a szoptatas fajdalmasabb testi hatasokkal
jarhat hiszen a hegek is huzodnak a méhhel egyuitt. _‘

» Kulcsfontossagu ebben a helyzetben az anya pszichés allapota és . %
a tamogato kornyezet. A szoptatas tamogatasa mar az 6rzoben '

* A szoptatas elsO0 10 percében a huvelyi uton szult noknel megjelend
pulzalo oxitocin termelodés elmaradt a csaszarmetszéssel szult
anyak esetében.

« A csaszarmetszéssel szilt edesanyak esetében a szoptatas 20-30.
perce korul jelentkezd prolaktin emelkedés elmaradt.

Fontos, hogy mindez nem azt jelenti, hogy a csaszarmetszéssel

sziilt édesanyak ne tudnanak szoptatni. megkezdodhet! (Szody Judit IBCLC)
W T RGP EOR VS s Rh I R S S S V2
MEGBESZELES

A surg6sségi csaszarmetszésen atesett n6k szilés elméenyenek szubjektiv megelése tobbréti (a Ebben a nehezitett helyzetben, az alakuldo kotddés és szoptatas
mUszeres beavatkozas megelesének modja nagyban fligg nem csak a kornyezett6l, a szemelyzet tekintetében is nagy el6relepés lenne ha a “gyengéd
hozzaallasatol, de az anyai attitGdtdl is), de a kutatasok alapjan-inkabb negativ. Gyakrabban jelenik mega csaszarmetszés” egyre tobb helyen megjelenne. A szérkontaktus
szules traumakent valdo megélese (a miszeres beavatkozas gyakori velejar6ja a halalfelelem (gyermek az apa mellkasan adaptalodik miutan kiemeltek) mellett a
megjelenese is), valamint tarsul a sziléselmény er6s kompetencia vesztés erzessel, mely megnoveli a baba stabil allapota esetéen muitét alatt, utdn, a baba az anya
post partum hangulatzavarok megjelenésének  eseélyét, neheziti az anya-ujszulott mellkasara kerulhetne, ahol megtorténhetne az els6 melirehelyezeés.
didd 6sszehangoldodasat a szulést kovetd érzekeny idoszakban. lgy (ha néhany esetben késleltetve is), de a csaszaros babaknak is
A fenti eredmenyek alapjan, nem tervezett csaszarmetszés eseten talan meg hangsulyosabb kellene Dbiztositva lenne az aranyora (aranyorak) felligyelet mellett. A
legyen az edesanya partnerkent vald kezelése. Az édesanya bevonasa a dontesi helyzetbe (hiszen a tejelvalasztas elindulasaert feleldos hormonok mukodéseét is nagyban
surgfsségi csaszarmetszés nem jelent okvetlen azonnali beavatkozast) és a megfelel6 empatiaval torténdé  segitené a korali mellrehelyezés. A szoptatason keresztil megélt
tamogatas segit megorizni az anya kompetenciaerzesét. A megfelel6 tajekoztatas (melynek elmaradasa az kompetencia érzése segithet a megtort Onbizalom fokozatos
egyik leggyakoribb peres helyzet tal a hianyos dokumentacion) és a segqitok jelenléte (apa, dula, helyreallitasaban, a korai kotddes zokkenOmentesebb alakulasaban, az
baratng, anya), érzelmi tamogatasa nagyban csokkenti a szuldo n6é negativ megélését. anyal valaszkeszség noveleseben.
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