NEZGPONT

= ,,35 év folotti ndk nem sziilhetnek otthon”
Ez a megallapitas 50 évvel ezel6tt kertilt a sziilészeti tan-
konyvekbe. Egészséges fiatal nék a mi tarsadalmi viszonyaink
kozott gyakran csak 35 éves koruk tajan jutnak el odaig, hogy
gyermeket vallaljanak. 30 éve még idésnek szamitott egy 30
évesen el@szor sziil6 né, ma ez egyre gyakoribb. Nem igazolha-
t6, hogy a 35 évnél id6sebb néknél sziiléstik soran tobb kompli-
kacio lépne fol - akar els6, akar tobbedik gyermekiik sziiletik is.

= ,,4200 g-ndl nagyobb sdlyd baba nem sziilet-
het otthon”

Onmagaban a kisbaba méhen beliil becsiilt sulya semmit
nem mond, raadasul nagy hibahatarokkal miik6dé érték. Egy
kisméretti nének még a 3000 g-os baba is aranytalanul nagy le-
het. Altaldban akkorara né a magzat, amekkorat az anya meg
tud sziilni. A 4200 g-ot a szabalyozasba foglalni azért is korsze-
rtitlen, mert a 20-30 évvel ezel6tti Gjszilottek atlagsulyahoz ké-
pest a mai Gjsziilottek 1ényegesen nagyobbak.

= ,legyen folyamatos szivhanghallgatdsra
alkalmas késziilék (CTG) az otthonsziilés
helyszinén”

A magzat szivhangjait otthonsziilésnél is rendszeresen el-
lenérzik. A folyamatos monitorozas azonban az Egészségligyi

Ember sziiletik!??

Az otthonszilés koriil kialakult hisztérikus és szélséséges
hangulat mogott nagyon sokféle, e vitaban nem emlitett megko-
zelitési lehetdség és figyelembe veend6 szempont huzodik meg.
Ertheté, ha el nem is fogadhat6, hogy az otthonsziilés mellett 4l-
last foglalok igyekeznek a kérdést lesztikiteni azokra a tertiletek-
re, amelyek az altaluk képviselt szelid, kisért sziiletés mellett
szolnak, és 6vakodnak véleményt mondani a jelenlegi orvosi,
korhazi gyakorlatrél. Igy tébbek kozott azokrél a nehezebben
kommunikalhato, vagy killénosen a nem érintettek, vagy e kér-
désekrél masképpen gondolkodok szamara nem érthet6 vagy
elfogadhatatlan szempontokrdl, amelyek talsagosan elvontnak
vagy ,lelkizésnek, lilanak, néiesnek”, kevéssé targyszertinek
tiinhetnek. Nyilvanval6an nem akarnak a sziikségesnél tobb ta-
madasi feltletet adni, nem kivannak olyan vitdkba keveredni,
amelyek lehetéséget kinalhatnak arra, hogy elterel6djék a figye-
lem az alapkérdésrdl, és hitvitakba sem akarnak bocsatkozni.
Az is érthet6, hogy a korhazi orvosok védik mindazt, amit tanul-
tak, amiben hisznek, ami az érdekiik, és aminek megvaltoztata-
sa sokféle veszélyt jelent szamukra.

A feladat nem az, hogy ,hazavigyiik”, vagy lakassa alakitsuk
a korhazat, hanem, hogy az és ugy torténjék, ahogyan ez a gye-
rek, a szil6 né és kozvetve mindannyiunk érdekét szolgalja.

2 Megjelent: Népszabadsag online 200y. december 3.
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Vilagszervezet szerint is folosleges. Semmiféle kutatas nem iga-
zolja, hogy ettdl egészségesebben sziiletnének az ajsziilottek. A
CTG rutinszerl bevezetése azzal az egy ,eredménnyel” jart,
hogy a csaszarmetszések szama hatszorosara emelkedett. Az
oxigénhianyos karosodast szenvedett Gjsziilottek aranya vi-
szont nem valtozott. Veszélyallapotok esetén a megkezdett ott-
honsziilést koérhazban kell folytatni, ahol folyamatos szivhang-
hallgatasra lehetéség van.

= ,,Rh-negativ nd nem sziilhet otthon”

Az embereket tobbféleképpen lehet csoportositani genetikai
adottsagaik alapjan. Vannak férfiak és nék, sz6kék és barnak,
fehérek és feketék, Rh-negativak és Rh-pozitivak stb. Az Rh-
negativitds nem kockazati tényez6. Ha Rh-negativ anya Rh-po-
zitiv gyermeket sziil, kovetkezé gyermeke egészsége érdekében
a mostani sziilése utan 72 éran beliil egy izomba adhaté injek-
ciot kell kapnia, amely Magyarorszagon a '6o-as évektdl az
anydk rendelkezésére all. Néhany éve még ezt az otthon sziilg
anyak receptre ingyen beszerezhették és otthonukban megkap-
tak.

A gyerekvédelemmel foglalkoz6 tarsadalomkutaténak az
a dolga, hogy e kérdéskorben is megmutassa mindazokat a
szempontokat, amelyek szorosan ide tartoznak, pontosabban,
amelyeknek egyik kérdése az, hogy milyen informaciokkal
felvértezve, milyen moédon varjak a nék, a csaladok gyerekei-
ket, miképpen jonnek 6k a vilagra, és mi torténik az azt kove-
t6 rendkiviil érzékeny idészakban.

A vdrandossdg, o sziilés és a sziilés utdni néhdny
nap a szilové valds, és az anya-gyerek kotodés
szempontjdbdl meghatdrozd, nehézségei késdbb
tobbnyire alig, vagy csak rendkivili erofeszitések-
kel jovatehetd problémdkat okozhatnak.

Errél Magyarorszagon még mindig kevés szo esik, sem
az érintett nék, jovendébeli szulék, sem pedig a szakembe-
rek tobbsége nem tud, nem tanul. A WHO (az Egészségiigyi
Vilagszervezet), ezért is készitett részletes ajanlasokat ar-
r6l, hogyan kell a tagorszagoknak ezt az idészakot 6romteli
modon és tudatosan megélni, és ehhez minden szakmai se-
gitséget megadni. Nalunk ennek kultaraja nagyon alacsony
szintd, mint altalaban mindené, ahol nem a racio, a targyi
felszerelés, az anyagi hattér, hanem az érzelmek, valamint
a nehezen megfoghatonak latsz6 elemek a dominansak.
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Az alapvet6 szemléleti konfliktus és egymas mellett elbeszé-
lés tehat itt ragadhaté meg, amit csak szineznek az egyéb ér-
dekellentétek.

A sziilés Magyarorszagon tobbnyire még mindig olyan
beavatkozas, amelyet a né és a gyerek elszenved, az orvos, az
egészségligyi személyzet professzionalis segitségével. Renge-
teg misztikus hit és félelemmel vegyitett képzet 6vezi, alap-
vetéen fejlédésnek azt tekintik a ,modern” orvoslas képvise-
16i, ha a varandds n6é minden olyan vizsgalatot és életmodra
vonatkoz6 tanacsot komolyan vesz, ami kisziiri a lehetséges
problémakat, majd fajdalomcsillapitassal, illetve csdszarmet-
széssel segitik a mind biztonsagosabb és kevésbé trau-
matikus sziilést, amiben a nére tébbnyire passziv szerep,
vagy utasitasokra adott reakcié marad. A miit6ben minden a
szakszeriséget és higiénét szolgalja, termelésszertien, proto-
koll alapjan, amely olyan vizsgalatok, adminisztracio és tevé-
kenységek sorat jelenti, ami ezt a valoban felemelg, és soha
meg nem ismételhet6 rovid idGszakot tokéletesen elidegeniti
és lizemszer(ivé teszi, a jogos patosz és megindultsag helyett.
Ezt kovetéen pedig allitélag az anya pihenését és a gyerek
biztonsagat biztositjak az elsé 5 napban azzal, hogy a legtébb
helyen elkilonitik az ajsziilottet, vagy az egyiittlétet a nappa-
lokra korlatozzak, és ha a szoptatas nem megy jol, vagy elég
gyorsan, akkor poétlast, folyadékot adnak az Gjsziilottnek, mi-
kozben nem adnak modot ara, hogy sziil6 és gyerek tanulja,
értse egymast. Ez a folyamat arra tanit — és ebben a tekintet-
ben remekiil tikkrozi az egészségligy és életiink szinte min-
den teriiletét — hogy ne tanuljunk meg felel6sséget vallalni a
sajat életinkért, a velunk torténtekért, ne értsiik és legyiink
aktiv résztvevdk, hagyatkozzunk szakértékre, akik persze
majd magunkra hagynak, és szemrehanyast tesznek, szankci-
onalnak, ha nem vagyunk képesek egy bizonytalan kereti és
tartalmu elvaras rendnek megfelelni, és kompetensen visel-
kedni.

A sziildvé valds csak latszolag 6sztonds

és bioldogiai tevékenység. Azokat

a késztetéseket, tuddsokat, amelyeket
atavisztikus mddon hordozunk, tébbségikben
régen feltlirtdk o kialakult tarsadalmi

és szakmai szabdlyok, berogzottségek arrdl, hogy
mi a jo és a helyes a gyerekvards, sziilés,
gondozds idején, rdaddsul ezek elég
rapszodikusan és gyakran

valtoznak is.

Ha komolyan vessziik, hogy az anyai viselkedés, gondos-
kodas a legmeghatarozobb eleme életiinknek, és a kora gyer-
mekkori érzelmi elfogadas, szeretet alapozza meg késébbi si-
kereinket és kudarcainkat — erre mara komoly neurobiolégiai
bizonyitékok vannak —, akkor a legfontosabb amit tehetiink,
hogy kompetenssé és tudatossa tessziik a néket abban, hogy
ezt a szerepiiket a lehet6 legjobban legyenek képesek betolte-
ni. Ehhez arra van sziikség, hogy értsék és megéljék, ami a
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testitkben, testiikkel és lelkiikkel torténik, amig gyereket var-
nak, sztilnek és anyava érnek. Azt is tudjuk, hogy a gyermek-
kori érzelmi sériilések, traumak, a kiillénboz6 okokbdl beko-
vetkez6 életvezetési nehézségek ebben a rendkiviil érzékeny
idészakban viszonylag konnyen oldhatok, megfelel6 szakmai
segitséggel. Ennek hidanyaban valik valaki patologias terhes-
sé, nehezedik meg, vagy akad el a sztlési folyamat, hiszen
nincs készen arra, hogy sziil6 legyen, egy életre sz616 elkote-
lez6dést vallaljon. Ha ez ismert és elfogadhaté az orvosok és
az egészségligyi szakszemélyzet szamara, akkor a vita alapve-
téen mas iranyt vehetne. Akkor az az alapkérdés, hogy a sok
szomatikus vizsgalat és felkészités mellett, nem ritkan he-
lyette, miképpen lehetne a legtobb segitséget megadni ah-
hoz, hogy a sziilést, a sztil6vé valast is segitsék egyben, és ez
ne silanyuljon technikai problémava. Az optimalis esetben
mindenkire kiterjed6 sziil6ségre felkészitésen ezekre kellene
a hangsulyt fektetni — és az otthonsziil6knél ma ez torténik
-, aminek eredményeképpen jelentésen csokkenhet a sziilési
komplikaciok, csaszarmetszések, sziilés utani depressziok,
szoptatasi nehézségek, képtelenségek és késébbi gondozasi,
nevelési problémak szdama. Ez a torténet tehat arrdl szol,
hogy mit kell tenniink haladéktalanul annak érdekében,
hogy a vilag legtermészetesebb bioldgiai, lélektani folyama-
tat visszaadjuk azoknak, akiket illet, és kell6 alazattal kisér-
jék ezt a folyamatot azok, akiknek ez szakemberként, segit6-
ként feladatuk.

Az orvos jelenléte — korhazi koriilmények kozott is — indo-
kolatlan sima lefolyasu sziilésnél, nem véletlen, hogy a ma-
gyar gyakorlatban sincs jelen fizikailag az orvos a vajudas és
a sziilés lefolyasanak legnagyobb részében, csak a kitolas id6-
szakaban. Kiilf6ldén azt mondjak, hogy a sziil6 né nagyon
megijed, ha a sztildszoban orvost lat, mert az nagyon nagy
bajt jelez. A sziilésznék ma nalunk alkatuk és meggy6z6désiik
szerint segitik, kisérik vagy csak obszervaljak a szilésre vara-
kozét, illetve elvégzik a sziikségesnek tartott technikai felada-
tokat, 1élektani segitséget esetlegesen adnak. Az un. apas szi-
lések, vagy még inkabb az egyutt sziilés alapveté funkcidja
éppen az, hogy az apajelolt, vagy mas csaladtag, barat legyen
lelki tarsa és segit6je a vajudo anyanak a sokszor komoly f4j-
dalmakkal és szorongasokkal teli id6szakban, ami csokkenti a
maganyérzetet. Ennek nem mond ellent, hogy a legnagyobb
sziikség az ért6 figyelemre, a sziil6 né sziikségleteire valo re-
agalasra van. Ezért tnik olyan érthetetlennek és ezoterikus-
nak sokak szamara, hogy az alternativ sziilést valasztok mas
sziilési poziciorol, eltéré vajudasi szokasokrol, haboritatlan-
sagrol beszélnek. Arrél sem sok sz6 esik, hogy a jelenlegi leg-
gyakoribb sziilési pozicio, a sztildszékben fekvés, ellentmond
a gravitacio szabalyainak, neheziti a gyerek utjat, fajdalma-
sabb, viszont kényelmes az orvosnak és kell6 tavolsagot tart a
szul6 n6tol.

A szilés utdni egyittlét az Gjszilottel

nem fakszni és divat, hanem élettani és érzelmi
stiikséglete a babdnak és o mamadnak, ekkor
kezdik tanulni, megismerni egymadst.



A szilészeten toltott napok tobbnyire feleslegesek és ér-
telmetlenek, mégsem arrdl beszéliink most, hogyan lehetne a
nemzetkozi gyakorlatban természetes ambulans sziilést, egy-
napos sziilészetet meghonositani, 4ltalanossa tenni. Ez nem-
csak a sziil6k és a gyerek érdekét — miel6bbi haboritatlan
egytttlétét — jelentené, hanem jelentés megtakaritast is a kor-
hazaknak, mindannyiunknak. Ennek hasznardl és veszélyei-
r6l szamtalan kutatas, felmérés all rendelkezésre a vilagon, a
{6 kritérium az, hogy a védénéi, gyermekorvosi, haziorvosi el-
latas elérhet6 kozelségt legyen, ez pedig ma még biztositott;
gyorsan romld szinvonalat meg lehetne allitani, tamaszkodva
vilaghires hagyomanyainkra.

Szot kell még ejteni a fajdalomesillapitasrol is. Logikus-
nak tnik, hogy a vajudas, sziilés alatti fajdalomesillapitas
vivmany, hiszen enyhiti a kétségkiviil erés fajdalmakat.
Csakhogy éppen ez a konstruktiv fajas segiti a baba atjat a
sziil6csatornaban, az anyat pedig az észlelésben, abban,
hogy éppen mi a teendéje. Art tehat, aki halasséa és passziv-
va teszi a szul6t azzal, hogy érzéketlenné teszi e folyamat-
ban. A gatmetszés helyetti felkészités, torna és sziilés koz-
beni gatvédelem tobb odafigyelést és kliensi aktivitast igé-
nyel, és kevesebb orvosi tevékenységet és rémes utdhataso-
kat. A szoptatds jelentésége, a hozzataplalas veszélye a
szakmai szabalyok ellenére még mindig nem elég vilagos,
és ez is szorosan Osszefligg az informacio és felkészités, se-
gitségnyujtas hianyaval, és mindazok érdekeltségével, akik
az egyértelm tiltas és szabalyozas ellenére reklamozzak és
terjesztik a tapszert, és a korai hozzataplalast szorgalmaz-
zak.

Az nem érv, hogy ma a nék tobbsége bizik orvosaban és
az egészségligyi intézményekben, és nem kivanja masképpen
megélni életének ezt a meghatarozé szakaszat. Egyrészt ez
merész kijelentés, mert kutatas, hiteles felmérés e témaban
nemigen all rendelkezéstinkre, masrészt informacio és lehet6-
ségek hianyaban miért is gondolhatna masképpen, minden
ezt sugallja, és ez latszik a kénnyebb utnak. Masrészt képte-
lenségnek tartom, hogy a sziilészeknek sikerilt elérnitik,
hogy kizardlag 6ket lehessen szabadon valasztani, lévén a
sziilés bizalmi kérdés, mintha nem lenne minden mas orvosi
beavatkozas is az, példaul a szivatiiltetés, de akar a vakbélmi-
tét is. Kar lenne ugy tenni, mintha utébbiak esetén nem kel-
lene személyes és kolcsonos bizalmon alapul6 kapcsolat, vagy
ennek hianyaban nem alakulna ki sok komplikaci6 és fruszt-
racio.

Az otthonszilésrdl folytatott vita tehdt azért
olyan heves és ellentmonddsos, mert nem

oz otthonszilésrdl, hanem arrdl szél, hogy ezt az
életinket alapvetden meghatdrozd idészakot mds
felfogdsban, masképpen kellene kezelni, megélni
és segiteni.

Ez azt is jelentené, hogy a mainal t6bb gyerek sziiletne, jo-
val kevesebb terhességi, sziilési komplikacid, szovédmény
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lenne, csokkenne a teherbeesési nehézségek, veszélyeztetett
terhességek, elvesztett babak és frusztralt, bizonytalan, ki-
szolgaltatott nék szama, és altalaban is az egészségrdl, beteg-
ségrél masképpen gondolkodnank, beszélnénk. Azt is jelente-
né, hogy az egészségiigyi szakszemélyzet megtanulja a mas
okbdl krizisben 1évé anyak segitését, akik ebben az esetben
nem hagynak hatra vallalhatatlan Gjsztléttjiiket, hogy megfe-
lels felvilagositast és segitséget adnak a fogyatékkal sziiletett
gyerekek sziileinek, hogy segitenek elgyaszolni az elvesztett
babakat, és a korasziilott ellatas esetén is legalabb annyi fi-
gyelmet szentelnek az anya és gyerekek lelki sziikségleteinek,
mint a fizikaiaknak.

Az egészségiigyi reformnak ezekrdl a kérdésekrdl kellene
els6sorban szélnia, tekintettel arra, hogy a magyar egészség-
igy megvaltasat nem az segiti, ha nemtelen vitaban eldél-
het, ki adja a vezérigazgatot és mennyi profitot vehet ki a
maganszolgaltatd, hany korhazi agyat sziintetnek meg nem
szakmai megfontoldsokbdl, hanem ha a hatékonysagot és
eredményességet az jelzi, hogy a kliensek — a sztl6 né pél-
daul tobbnyire nem beteg, hanem szolgaltatast igénybe ve-
v6 — mennyire elégedettek, milyen mértékben elégitik ki a
felismert sziikségleteiket, és hogyan képes az orvostarsada-
lom és a szakszemélyzet egy teljesen eltéré szemlélett rend-
szerben felismerni sajat valodi érdekeit és lehetségeit. Ha
megvaltozna az a tlrhetetlen és karos helyzet, hogy a bete-
gek minden értelemben elszenvedik a beavatkozasokat, és
nem arra tanit az ellatérendszer, nem arra iranyul a reform,
hogy mindenki felismerje, hogy senki nem tudja 6t meggyo-
gyitani a sajat tudatos kozremiikodése nélkil, és nem pénz
kérdése az, hogy akar-e, képes-e felel6sen gondolkodni, ten-
ni a sajat egészségével, jollétével kapcsolatosan. Az egész-
ségligyi reform elsédlegesen vallalt céljanak annak kellene
lennie, hogy az emberek akarjak tudni, hogy mi torténik ve-
lik és miért, hogyan el6zhetik meg a bajt. Ha megbetegsze-
nek, megfelel6 mennyiségi és minéségl informaciot kapja-
nak, és ennek ismeretében hozzanak k6z6s dontést az orvos-
sal arrdl, mi a legjobb nekik, és értsék, hogy szomatikus ba-
jaik talnyomo tobbsége lelki eredetd, talan éppen sziiletésiik
oOta, miatt cipelik ezeket.

Egy ilyen reformnak zaszloshajéja lehetne a sziilészet,
szimbolikus és tényleges értelemben is, mert plasztikus
modon jelzi a bajokat és a lehetséges megoldasokat. Ez sok-
kal fajdalmasabb és nehezebb felismerés és feladat, mint a
szamokkal és tulajdonviszonyokkal, szovevényes érdekvi-
szonyokkal valé jatszmak, mivel itt igazi érzésekrél, fajdal-
makrol, veszteségekrol és magarol az életrél beszéliink. Ez
pedig tal komoly dolog ahhoz, semhogy egészségiigyi, or-
vosi alrendszerek és politikusok, szakpolitikak jatékava te-

gyuk.

Herczog Maria
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