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BEVEZETO

Van egy er6, ami sztiléskor eljén a n6khéz. Nem kérik, egyszerden csak eldrasztja ket.
Osszegylik, mint felhé a szemhatdron, dtsuhan az égen, és magdval hoz eqy gyermeket. ..
Arra az idére Ugy érezziik, hogy egy nagyobb élet legybz benntinket és keresztiilliiktet raj-
tunk.”

Penny Armstrong

A gyermek az anydhoz tartozik, az anya a gyermekéhez — akdr egészséges, akdr beteg,
akdr élé, akdr halott —a gyermek a sztileihez tartozik. Minden kériilmények kézott.

Michaela Mrowetz, kétédéskutato
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ELOSZO

EKES ILONA: A SZULES-SZULETES NOI
SZEMMEL

MTA, 2010. december 2.

,Az asszony is amikor szll, szomorkodik, mert eljétt az drdja, de amikor megsztilte gyer-
mekét, mdr nem emlékezik gydtrelmére, mert ériil, hogy ember sziiletett a vildgra.” Jn 16,21

Ot gyermeket hozhattam a vilagra. Mind az 6tét nagyon vartuk. Amikor sziilettek a
gyermekeim nem volt mas lehetéség csak kérhazi korulmények kézott szilni.

Egyiknél sem volt komplikacio, vératlan esemény. Idére, éretten, par 6ras vajudas
utan érkeztek. A koérhazi rend, és fegyelem azt kivdnta meg a nyolcvanas években,
hogy sziletés utan a babat leszivjak, mérjék, mosdassak, oltoztessék, egy rovid idére
megmutassak és elvigyék.

Ez a cselekvési sor az, ami most mar egy életre olyan hidanyt okoz az életemben,
életinkben, amit nem lehet pétolni. Egyszer sem kaphattam meg és dlelhettem meg
egyikiket sem, pedig nagyon vagytam ra.

Ezért is mondtam azonnal és drommel igent, amikor Csoméné Lindmayer Katalin
megkérdezett, hogy vallalnék-e védnokséget, babaskodast az ,anya és bababarat
szUlészeti elldtds” érdekében.

Az ember életének nagy misztériumai a szlletés és a haldl. Mindkettét intézmé-
nyesitették, eltavolitottdk a csaldd, a természetes, a szeretd, a segité kdzegébdl, kap-
csolatdbol. Ahol az ember személy, Valaki lehet. Azt gondolom, hogy sok pszichés
probléma, viselkedési zavar gydkere, eredete itt is kereshetd.

,Pedig a szUletés éppugy misztérium ma, mint ezer évvel ezel6tt. Hogy ma gépekkel
mérhet6 a gyermek minden fizikai rezdilése, a biztonsagnak talan hasznal, de a szile-
tés élményének nem. Amikor egy gyermek megsziletik, egyben megszUletik az anya
is, amit hajlamosak az orvosok figyelmen kivil hagyni. A tisztelet hidnya az anya szerve-
zetét csomagoldanyagga silanyitja, amibdl szUléskor kicsomagoljdk a gyermeket.

Ez a tisztelet az, amit a hdboritatlan szilés tdmogatdi mindvégig szem el6tt tar-
tanak. Tisztelet a szlletés csodajaval szemben. Tisztelet az anyasadggal szemben és
végll, de nem utolsé sorban tisztelet az Elettel szemben.”

JMINDENUTT 50 - DE LEGTOBB BIZTONSAGBAN™
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szliletés legkisebb kockazatanak és legmélyebb élményének kulcsa nem a kérha-
zon beldl, vagy kivdl taldlhato, hanem ott, ahol és ahogy maga a szilé né a legna-
gyobb biztonsdgban érzi magat. - fogalmaztak meg taldléan.

,Azzal, hogy medikalizdljuk a szllést, azaz elvélasztjuk az anyat a sajat kornyezetétd,
idegenekkel, gépekkel vesszuk koril azért, hogy segitsik a szllésben, az anya testi-lel-
ki dllapota annyira megvaltozik, hogy az egész szilés intimitasa is megvaltozik, min-
den valoszinlség szerint az UjszUlott dllapota is megvaltozik. Ennek az az eredménye,
hogy nem is lehet mar tudni, milyen lenne a sztlés ezek nélkil a manipuldciok nélkal.
Az egészséglgyi személyzet nem tudja, milyen a nem medikalizdlt szulés. Az egész
modern szilészet-n6gydgydszat és neonatoldgia tudomanya, irodalma, kutatasai és
eredményei a medikalizdlt szilés megfigyelésein alapulnak.”

(World Health Organization ,Having a Baby in Europe”, European Regional Office, 1985)

A gyermek a csaldd legdragabb kincse. Az Uristen Ugy alkotta a nét, hogy képes
legyen megfoganni, kihordani, megszilni és taplalni gyermekét.

Fontos megdllapitani, hogy mind az otthoni — tervezett, szaksegitséggel torténé
-, mind a kérhazi sztlésnek vannak elényei és hatranyai. Szamos tanulmany ramutat
arra, hogy a biztonsagos (az anya altal biztonsagosnak érzett) kornyezet a komplikaci-
Ok kialakulasanak esélyét drasztikusan csokkenti. A biztonsagérzet mértékét pedig az
elényok és hatranyok egyenlege hatdrozza meg.

A legmagasabb fejlettségl orvostudomany is rejt olyan kockazatot, amely végsé
hatdsdban tobb kart okoz, mint amennyi haszon bel6le varhatdan szarmazik. A termé-
szetes folyamatokba torténd folosleges beavatkozasok a tovabbi komplikéciok koc-
kazatat hordozzak magukban. Megzavarjak a vajudas, szulés, a gyermekagyi id6szak
és Ujszalottkor normalis fizioldgidjat és kozvetlendl hatnak az életben maradasra és
egészségi dllapotra, kedvezodtlendl befolydsoljak a szoptatds kezdetét, kizardlagossa-
gat és idotartamat. A medikalis, a ma megszokott, er6sen materialista szemléletl, mU-
szerekben bizo, a test-Iélek-szellem holisztikus szemléletet mell6z& modell, melyben
az egyébként egészséges né kiszolgaltatottd valik a férfi orvosnak, sokszor olyan lelki
traumat okoz, ami a késébbi gyermekvallalast neheziti vagy testi tiinetekben jelentke-
76 medddséget okoz. Az otthonszilést valasztéd csalddok, dtlagosan négy gyermeket
nevelnek. Koszonhetd ez tobbek kdzott a tiszteletteljes bandsmaodnak.

Amiért a csalddok az intézményen kivili szllést valasztjdk — az a személyre szabott
gondoskodds, vagyis a babai modell, amit a magasan képzett babak képesek adni.
Ok az egészséges, normal varandossag, szilés és gyermekagy kisérdi. Szaktudasuk
és 6néllé kompetencidjuk feljogositja 6ket, hogy a természetes folyamatokat kisér-
jék, ebbe beavatkozzanak, ha eltérést tapasztalnak, illetve a megfeleld szakembereket
vonjak be akdr még mielétt ezt az eltérést a miszerek érzékelni tudnék. Legfontosabb
jellemzdje a szemlélet: a tiszteletteljes gondoskodas, a folyamatos ellatas, testi, lelki és
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szocidlis szempontok figyelembe vételével; a naprakész tdjékoztatds, informacié at-
adas és parbeszéd az anyakkal, csalddokkal, mikdzben mindezt szolgalatként nyujtjak,
javaslatokat tesznek, és nem utasitanak, hanem kozds egyeztetés utan hoznak meg
kozos dontéseket. A babai modell szerint a gyermekét vildgra hozd anyat, gyermekét
és csaladjat tisztelettel, méltdsdggal kell kezelni, koridltekintéen és teljes korden téjé-
koztatni és bevonni az 8ket érintd kérdéseket érinté dontéshozatalba.

Az otthonszUlésnél, a legtdbb korhazban tapasztalhatd, idejét mult gyakorlattal el-
lentétben, az Ujszulottet az anyétol nem valasztjék el, és mindenféle modon tdmogat-
jék a csaldd azon torekvését, hogy mindenki részese lehessen a sziletés és csaladda
valas csodajanak. Ez a szemlélet megerdsiti a csalddok dsszetartozasat, kevesebb a
valas, és elmondhato, hogy nincs abortusz az otthonszilést valaszték kdrében. Mivel
a babék a varandos anya fizikai jolléte mellett lelki dllapotéval is folyamatosan foglal-
koznak, igen csekély a lelki sérulés, a szllés utani depresszio. A lelki dllapot, megelézé
abortusz, ablzus nagymértékben befolydsolja a szllés kimenetelét. Ezek feloldasa,
szakemberrel torténd feldolgozésa a beavatkozdsok szamdénak jelentds csdkkentését
eredményezik. A korhazi gyakorlatban ezeket a lelki folyamatokat nem ismerik, a kép-
zésnek nem része, ezért a testi folyamatokban megnyilvanuld eltérésekre kizardlag
beavatkozassal tudnak reagalni.

Példaként néhany mutaté a gyakorlatbdl:

Csdszarmetszések szama — WHO ajénlds szerint 12%, Magyarorszagon 34%, otthon-
szUléseknél 3,7%

Gatmetszések aranya - WHO ajanlas szerint 7%, Magyarorszagon 77,1%, elsé szilék-
nél 91,4%, otthonsziléseknél 2,1%

Hogy miért fordult szembe Geréb Agnes sziilész orvos ezzel a rideg kérhézi gyakor-
lattal? Téle idézem:

,Atlagban heti harom-négy napon szil6szobés tgyeletes voltam. Egyre névekvd
feszlltségemet probaéltam rafogni a faradtségra, kialvatlansdgra. Csaknem egy évti-
zeddel késébb jottem ra (és utasitottam vissza 6rokre a mUvi abortuszok elvégzését),
hogy a robbanasig fokozddd feszlltség oka nem a tllterhelés volt, hanem ugyanaz,
ami azokndl a néknél, akiknek foldolgozatlanul ott van az élettérténetikben a haj-
dani mQvi abortusz. Nekem pszichoszomatikus jelenségként gyomorgdrcs és egyéb
tlnetek, nekik pedig - bizonyara sok egyéb mas, itt nem részletezhetd tlinet mellett
- az otthoni szuléstknél elhizéddo kitoldsi szak jelentkezik. A gydgyuldshoz vezetd ut:
foltaras, véllalas, szembesilés, gyasz, elfogadas (ha Ugy tetszik, megbocsatés).

Hogyan is lehetne 6sszeegyeztetni azt, hogy egyik feltink 6li, méasik felink szuli a
gyerekeket? Hogy szaksegitségként egyik feliink a nap egyik felében ebben, a mésik
felében abban segédkezik? Csak gy, ha mindkét tényt eltoljuk magunktdl, egyiket se
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éljuk at. Ez vezethet ahhoz, hogy a mUvi abortuszt passzivan elszenvedd nék passzi-
van szenvedik el a kitoldsi szakot — tudat alatt behelyettesitve az él6t a halottal, ezaltal
végre mentesilve a lelkiismeretfurdaldstol. Ez vezethet tdbbek kdzott sok, a szllészet-
ben dolgozd embert elfdsuldshoz, menekilés a rutinokhoz. Hiszen a szulész-négyo-
gyaszis ember..."

Dr. Geréb Agnes

Mikdzben sokak szeretnék elhitetni, hogy korhdzban lehet csak biztonsagban szulni,
sajnos az élet racafol erre, ott sem lehet. De akkor miért-e kettés mérce? Az egyiket
védi a jog, a masikat bebortdnzi, megaldzza, meg akarja torni, félemliteni, példat akar
statudlni. Miért allunk mar megint egymassal szemben? Mi lenne a koz6s cél? Nem az
anya és a baba egészsége, lehetd legnagyobb biztonsaga, attél figgden, hogy ki, mi-
lyen koriilmények kozott érzi a legnagyobb biztonsédgban, hdboritatlansdgban magat?

Kit szolgal a média, mikor az egyik esetben hisztérikusan vadol, torzan allit be, hec-
celi a kozvéleményt. A mésik esetben diszkréten informal és elhallgat. Jé lenne tudni,
hogy miként lehetséges, hogy otthonszilés esetén hogyan érhet ki elébb, vagy a
ment&kkel egyidében a stab.

Kozben nagyon kevés olyan informaciot hallunk, Idtunk, olvasunk, hogy szinte min-
den anya képes elégségesen taplalni gyermekét.

Az anyatej elényeit az UjszUlottek életik elsé percétdl évezhetik. Ez az dsszetételé-
ben folyamatosan a gyermek igényeihez igazodd csodalatos taplalék, mely egyben
étel, ital, vigasz és a szeretetteljes kdtédés eszkdze a gyermek és az 8t gondozd édes-
anya kozott. Pozitiv hatdsa van a gyermek szellemi és testi fejlédésére, intelligenci-
djéra, biztonsag érzete ndvekszik az anyaval vald meghitt kapcsolat altal. Az anyéra
gyakorolt testi és lelki hatasok sem elhanyagolhatdak, csdkken a rdkos megbetegedé-
sek széma, a csontritkulds, megerdsodik a szUl6i kompetenciaérzés, magabiztosabb
édesanyava valik.

Az anya- és bababarat alapelvek kozé tartozik, hogy az édesanya és a gyermek a
varanddssag, a sziilés, valamint az anyatejes taplalas, a kisgyermekkor teljes ideje alatt
elvdlaszthatatlan egységet képez, a varandossag, gyermekszilés és anyatejes taplalds
egészséges és aldott dllapot, aminek természetességét a bdbaképzésben résztvevd
szakemberek tudjak a legkorultekintébben gondozni.

Ez a bdbai-modell, tehdt nem a sztilés helyének tekintetében, hanem a szemléletében dll
szemben a kérhdzi gyakorlattal. Nyugat-Eurdpaban, Kanadaban, az Egyesiilt-Allamok-
ban a babai modell mUikodik a korhdzak falai kdzott is. Magyarorszagon is sokan van-
nak, akik korhazban de hadboritatlanul sziilnek vagy szeretnének szulni, 8k azok akik a
babai-modellt szeretnék a kérhazfalak kézott.

,El kell fogadni, hogy a szlléanya szili meg a gyereket. A szllés folyaman 6 az elsé.
A bdbak azok, akik a legtdbbet tudnak segiteni. Ezért a babai tevékenységet sza-
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balyozni kell, oktatasukat megszervezni. Dr. Geréb Agnes 22 éve kiizd azért, hogy a
babak kulon szakmakodot kapjanak a WHO ajanlasaval 6sszhangban, de célja eléré-
sében eddig minden eszkdzzel akadalyoztak. Elengedhetetlen, hogy a kérhazi szak-
emberek elfogadjak a bédba kompetencidjat, és ne kilonbdztessék meg hatranyosan,
sem a megkezdett otthonszllés utdn hozzajuk forduld szUlé nét, sem pedig az 6t
beszallitd babat.” Olvashatd egy internetes portalon.

Az intézeten kivili szUlés vélasztdsa nem elsésorban kényelmi szempont, vagy az
onrendelkezési jog kifejezése, hanem a humanizalt, személyre szabott gondoskodas
hidnydnak jelzése. A biztonsag kérdésében nincs kompromisszum, ezt a magas szintd
szakmaisdg biztosftja. Fontos szempont, hogy az intézeten kivuli szUlés legalizélasa-
val, a babai kompetencidk megerésddésével az intézeten bellli szUlészeti ellatas is az
anya-gyermek paros igényeit az ellatast nyujtok, az intézmény és az orvosi szakma
igényei elé fogja helyezni.

Jelenleg Magyarorszagon az a helyzet dllt el6, hogy a szabdlyozatlansédg kdvetkez-
tében otthonszllést valasztani lehet, de az ennél segédkezé szakembereket a torvény
sUjthatja. E téren 20 éve alkotmanyos mulasztast kdvet el a kormany.

Az Eurdpai Unidhoz vald csatlakozésunk ota a direktivdk — ez esetben valéban jo
gyakorlat — dtvétele és atiltetése kotelességlink. Ez nem tortént meg, igy a szakma-
ilag képzett szilészndk kalfoldon akar az orvoséval megegyezd presztizsi 6nalld
praxist indithatnak, Magyarorszagon csupdn a képzettségik egy szeletét, a kozvetlen
szUlésvezetést végezhetik. Azt sem 6ndlld kompetenciaként, hanem az orvos aldren-
deltjeként.

Fontosnak tartom, hogy mi nék tegylnk érte és érjik el, a jové nemzedék érdeké-
ben is a haboritatlan szilés, szlletés lehetéségét! Hogy ne kiszolgaltatottsag, meg-
aldztatas érzésével pdrosuljon a ndk szamdra az életadas. Biztatasul egy internetes
portalrél vett idézettel zérom mondanddm

Penny Armstrong amerikai szulészné és baba tollabdl szarmazik ez az idézet. Na-
gyon szép és igaz! Olyan jé volna, ha minden szUulé né érezhetné ezt gy, vagy vissza-
gondolva azonosulhatna vele: “Igen, ndlam is igy volt!”

Nan egy erd, ami szlléskor eljon a nékhoz. Nem kérik, egyszerlien csak eldrasztja
Sket. Osszegydlik, mint felhé a szemhataron, &tsuhan az égen, és magaval hoz egy
gyermeket... Arra az iddre Ugy érezzik, hogy egy nagyobb élet legydz benniinket és
keresztulliktet rajtunk.” Penny Armstrong

Ekes llona
Ergo elnck
volt orszdggydilési képvisels
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BALOG ZOLTAN EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA, MINISZTER
KOSZONTQOJE AZ ALDAS NEPESSEG
KONFERENCIARA

Holgyeim és Uraim, lisztell Megjelentek, kedves Bardtaim!

Bizonydra tobben ismerik azt a lelkidllapotot, amikor valami terhet cipel az ember
évek, sét évtizedek 6ta, és egyszer csak elérkezik a pillanat, amikor megérzi: igy ezt to-
vabb nem lehet vinni. Az emberélet sordn ezek a pillanatok tobbnyire - hala Istennek!
- ritkdk, am ha elérkeznek, akkor cselekedni kell. A legsulyosabb helyzet az, ha a teher,
mulasztds, az oda- nem-figyelés, a gyermekeinkkel, a jovénkkel kapcsolatos.

Akik ma, itt szépen dsszegy(ltek, (s magam is szivesen lennék Ondkkel), nem akar-
jék magukat becsapni, az legalabb olyan vétség, mint ha mast csapnank be! Midta
figyelmeztetnek a gondokra az észinték, a nem szivesen latottak, de mindig volt, van
valami strgetébb bajunk, amit meg kellett oldanunk, s igyekeztink is megoldani av-
val a felkidltassal, hogy utana rogton foglalkozunk a nagy kérdéssel, azzal hogy miért
vagyunk egyre kevesebben.

Nos, 2010-t6l nagy akardssal, komoly intellektudlis és anyagi 8sszpontosftassal
iparkodunk visszarantani a szakadék szélérél az orszagunkat. Mit tegyink? Es mit ne
tegylnk, nehogy az az igen éles-kényes borotvaél a nagy igyekezettdl felsértse a Ia-
bunkat, s elvérezzink. Mert bizony eléfordulhat, hogy azoknak a szuléképes néknek
egy része, akiktél mi a harom és tébb gyermeket varnank ahhoz, hogy visszabillen-
junk legalabb a természet adta egyensulyi helyzetbe (mely 2,4-es gyermekszaporulat
lenne), azt mondja magaban, hogy elébb latni szeretném a biztositékat annak, hogy
az a sok intézkedés, amelyet lassan 6t éve hoz a polgdri kormany, nem egyszeri, nem
szeszély-szilte hirtelen tlzoltds, amely az elsé korményvaltds utdn elillan, aztan itt
allok majd - tegytk fel - harom gyerekkel, allés nélkal.

Gyermeket nem anyagi érdekbdl véllal az ember-par - normalis esetben. De az anya-
giak nagyon fontosak, nélkulozhetetlenek, hiszen nem vonulhat ki minden sokgyere-
kes csaldd a tanydra, ahogy teszi némelyik csodalatosan tiszteletre méltd szildpar. Az
ilyesmire azonban sziletni kell. Enhez olyan testi és lelki adottsagok kellenek, amelyek
ritkék, mint a fehér hollo. A magyarok nagy részét par évtizede kirdngattak arrél a hely-
rél, abbdl a kdzosségbdl, amelybe gydkerezett. A parasztokat a foldjikrél, a kertjikbdl,
az ismerdés, meleg kozegbdl a vérosokba, a panelekbe (a blokkokba, ahogy az erdélyi-
ek mondjak), a munkasokat a gyarakbdl j6 esetben a bizonytalan vallalkozasokba. Az
értelmiséget szellemi segédmunkassd tették. Igyekeztek megfosztani attdl a jélesd
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tudattdél, hogy nem csak allampolgarok, hanem polgarok is lehetiink, akinek az élete
akkor nyer értelmet, ha utédai vannak, akik tovabbviszik azt, aki és ami & volt. Mos-
tanra eljutottunk oda, hogy mar lehet valakinek a masodik &llampolgdrsdga magyar
(vagy az elsé - hdla Istennek nem kell sorszdmot viselnie az dllampolgdrsagunknak),
de némely orszagokban ez is milyen dron? Am a lelki, az erkdlcsi, az értékrend-beli
polgari mivoltunkat nem lehet olyan egyszer(en visszaszerezni.

Van egy olyan kiizdésport a magyar politikdban, de leginkdbb a civil vildagban, amit
nyelvi vagy politikai korrektségnek hivunk. Ha kimondunk valamit, akkor altaldban
,bekapcsol a riasztd”, maris korrigdljuk magunkat gondolatban, nehogy azt mondjak,
kirekeszték vagyunk. Ha kimondanank azt, hogy ,a né arra van hitelesitve”, hogy a
pesti utca kifejezését hasznéljam, hogy tanar vagy politikus, szakacsné vagy éllatte-
nyésztd legyen, igen, hogyne, de arra is, hogy szeretd, muzsa, hitves és anya legyen
- rogton kirekesztd volnék, és megirnd néhany blog, hogy ez igy tarthatatlan. De ha
a dolgok mélyére nézink, azt latjuk, hogy a sorrend valdjaban a mindenkori helyzet-
tél fugg. Nem szabad - lehetni lehet - egyik létfunkcidt a masik rovasdra kiteljesiteni.
Idézdjelben, persze, mert ha az egyik funkcié csorbul, a masik sem tud kiteljesedni,
legfeljebb potlék lehet.

Eza sz0, a potlék, a gyermektelenséget vagy csak az ,egykét” véllald parok kulcssza-
va. (Azt mondanom sem kell, hogy nem a kényszerbél gyermektelen parokrél beszé-
lek, akik pénzt, paripat, fegyvert dldoznak, hogy gyermekik legyen, hanem azokro1,
akik nem halljak meg, mert nem akarjak meghallani a legelemibb ¢sztdn szavat) Ha
jo1 szamolunk, mar a harmadik nemzedék él a Rakosi- korszak 6ta itthon és a trianoni
hatdron tul, és viszi tovabb azt a letargikus, ,valahogy tul kell éIni” gondolkoddsmaddot,
amely az egészséges és életerds, Ujrakezdeni kész magyar emberre volt jellemzdé. Még
Trianon utan is, ami ma mar szamunkra elképzelhetetlen sokkot jelentett. Meg azutan
is talpra alltunk! Mondhatndm, mégis talpra allunk - de ezt a szét, hogy mégis, ezt
is kifiguraztak mar népszerlinek mondott internetes portalok, csak mert a miniszter
mondta. Igy allunk.

Nem itt kell keresnink a bajok gydkerét? Nem vagyunk mi der(latok, amikor - jog-
gall - abban reménykedlink, hogy az a rengeteg kedvezmény, az a szamlalhatatlan
anyagi és intézményi elény, amelyet erénkon folil is biztositunk az édesanyaknak, a
csalddoknak, meghozza a gyors fellendilést? De vajon a ma tévét nézé, internetezd,
vagy akar csak az utcan, az Uzletekben sétalé magyar né és férfi tud-e olvasni a sorok
kozott? Eszreveszi-e, megérti-e a reklam igazi céljat? Megcsapja-e annak a kilatasnak
a szele, amelyet az azonos nemUek hazassadganak torvényi elismerése jelent egyes
Jfejlett” nyugati orszdgokban? Elér-e a szivéig a megsziletni nem engedett pici babé-
janak az utolsé moccandsa? Réérez-e eqy kritikus pillanatban, hogy a jo fizetésnek, a
karriernek, a tengerparti Gdulésnek, a mend kocsinak, a markas ruhanak meg cipdnek
alig van igazi koze a boldogsaghoz?
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Nem tudjuk. Mi nem tudjuk pontosan, mi jatszédik le a fejeikben, a lelkeikben. Mi
csak azt tudjuk, hogy a szelid, halk sz6 sokszor nem ér el hozzajuk - hangosabb a po-
litikdban az ellenérdekelt fél, nem terheli 6ket a munka feleléssége.

Ugyanakkor fél6, hogy azokhoz sem ér el, akik szeretnék azt a harom vagy tébb gye-
reket, akik a kutatasok szerint bizony nagyon szeretnék éket, de szegények. Egyszer(-
en szegények. A szegény ember lelll és szamol. Kijon az 6sszeadasbol, hogy egy gye-
rek, két gyerek, harom gyerek ennyibe meg ennyibe kerdl, mi ketten keresiink ennyit
meg ennyit, aposék meg anyamék beleadnak ennyit meg ennyit, és még akkor is csak
40 négyzetméter a lakdsunk, kdlcsont veszink fel, a kicsit nagyobb lakast kinénénk,
ha az elsé mellé meg szilnék kettét-harmat, Gjabb kdlcsodn. Es ennek sosincs vége.

Nos, ismerjuk a statisztikékat, ismerjik az intézkedés-csomagokat is. Egyértelmd,
hogy lassan, am egyel6re csak csigalassisaggal emelkednek a kedvezd szamadatok,
Egyértelm( az is, hogy nem nyujtozkodhatunk messzebbre, mint ameddig a takaronk
ér. De az is egyértelmU, hogy a kommunikacionk nem elég hatékony.

Hidba mondjuk el értelmesen, szerinttink vildgosan, hogy most kérem a GYES, meg
a CSOK, meg a kotelezd ovi, meg a csaladi adokedvezmény, meg a kétgyerekesek
adodkedvezménye, meg az ingyen étkeztetés, meg a startszamla, meg az elsé hazasok
havonta jaré adékedvezménye (amelyet egyébként majdnem mindenki Ugy értett,
hogy az adokedvezmény otezer forint - s ugyebar, évente egyszer valljuk be az adét,
hat kérem az évi otezer forint szép kis allami ndszajandék), s még felsorolni is sok,
nemhogy megjegyezni, értelmezni, felfogni, hogy kinek mi jar.

Rengeteg kommunikécios szakembert képezink a felsdoktatasban lassan évtize-
dek &ta. Kérjuk 6ket, hogy legyenek szivesek Ugy ,talalni” ezt a rengeteg ételt, hogy
emészthetd legyen! Vannak mas eszkozeink is? Hogyne volnanak! Filmek, tévéjaté-
kok, videok, konyvek, szinhdz s minden, mi szem-szajnak ingere! Nem didaktikus, nem
szajbaragos alkotasokra kell gondolnunk, hanem olyasmirdl, ami vildgos, egyszerd,
egyértelmd és szinvonalas. Nem dijakért versenyzlink, dehogy. Itt sokkal tébbrél van
sz6. Arrdl, hogy ha mar a nyelvink tuléli azt a bizonyos hirhedett herderi joslatot, mi
is éljuk tul és a puszta tulélés utdn egymdssal szot értve gyarapodjunk: szamban és
mindségben,

Ugy legyen!

Kivdnok hat Onoknek okos, jé tandcskozast, buzditd és megoldasokat felsorakozta-
t6 beszélgetéseket!

Budapest, 2015. jinius 12.
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Ekes Ilona: kdszontdje

A7 EGESZSEGES ELETKEZDET:
TRAUMAKON INNEN ES TUL

Tisztelettel és szeretettel koszontom a konferencia résztvevait!

Gondolataim megosztasa alatt fényképeket lathatnak, melyek idény nyaron készul-
tek Lakiteleken az ,Aldas népesség a Karpat-medencében” 3 napos rendezvényinksn
készlltek.

Egészséges életkezdet: Traumdakon innen és tul — nehéz téma, megosztd téma.

Kalon kdszondom ezért is az érdeklédést, hogy sokan vannak jelen az egészségligy-
bél, orvosok, szilészek, véddndk, babak.

K&szondm, hogy a programunkat tdmogatja az EMMI, NCSSZI Csalddbarat Orszag
palyazatan keresztdl.

2010-ben taldlkoztam Geréb Agnessel, aki elinditéja volt az otthonsziilés megvald-
sftasa kezdeményezésnek.

Csomoné Lindmayer. Katalain kezdeményezésére és szervezésében valdsult meg a
Magyar Tudoményos Akadémian az a konferencia, melynek k6zéppontjadban az Anya-
Baba szilés, szuletés allt. Elindult egy parbeszéd.

2011 majusatél életbe 1épett az otthonszilést szabalyozd korményrendelet, melyet
az Egészséqgligyi Allamtitkarsag a kezdetektd| prioritasként kezelt, igyekezvén torlesz-
teni az el6z8 kormanyok tdbb évtizedes addssagat.

Magam, 2011 mdjusaban képvisel&i meghallgatdsra fogadtam a szilésznd szak-
ma képviseldit, melyen egy asztalhoz Ultek az intézményen belll és kivil dolgozd
szakemberek, az dllamtitkdrsag és az ombudsmani hivatal képvisel&je. A szilészndk
helyzete mindkét esetben meglehetésen nehéz, ezért felvéllaltam, hogy kéréstiket
tovabbitom a megfelelé grémiumok felé. Ennek egyik eredménye az otthonszilést
szabdalyozd kormanyrendelet modositdsa, mely 2012. januar 1-t8l 1ép életbe. Tudo-
masom szerint eddig 3 bdba folyamodott engedélyért, akiknek kéréseit és igényeit
figyelembe vették.

Tovédbbra sem biztositott a szUlésznék szakmai elismerése. A szilésznd, mint szak-
ma nem szerepel, bar a WHO ajanlas és EU direktiva alapjan kilon szakmaként jelen-
nek meg, elsédleges ellatokén. A jelenlegi szakmai kollégiumban tovébbra sincs jelen
egyetlen szUlészng, illetve néi orvos sem, igy a néi szemlélet az ellatasban sérdil:

Sziilészet és n6gyodgyaszat, asszisztalt reprodukcié szakmai kollégium

Szeretnénk folytatni a megkezdett munkat
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A referencia intézmény és a Nemzeti Bizottsdg feldllitdsa kérdésben még egyeztetések
szlkségesek.

,Az AnyaBaba szlilészeti elldtds kapcsdn szé volt réla, hogy a tarca tdmogatja a kezde-
ményezéseket. Hogy AnyaBaba szllészetek léteznek Magyarorszégon, a kizarélagos
szoptatds és a rooming in rendszer is tdmogatott az egészségugyi intézményekben.”
Az AnyaBaba Kezdeményezés magyarorszagi védnokeként szeretném hangsulyozni,
hogy egyetlen AnyaBaba szilészeti intézmény nincs jelenleg Magyarorszagon. Létez-
nek ugyan Baba-barat kérhazak, de ezek nem azonosak, illetve csak részben fedik az
Kezdeményezés ajanlasait. Ezért is varom a valaszt, hogy milyen lehetéségekben gon-
dolkodik a tarca, amivel az AnyaBaba szUlészeti rendszer hazai bevezetését tdmogatja.

A szUlésznéi szakma teljes egészének atalakitdsara szikség van, ez egy nagyobb
lélegzeti folyamat, de minden erénkkel a dolgozunk a megoldason. Fontos, hogy az,
ezen a terlleten dolgozd szakembereket egy kilonalld testulet képviselje az adott
szakma szabalyai szerint. Szeretnénk, hogy a sziilészeti elldtds az anya és Ujszulott igé-
nyeinek a leginkdbb megfeleljen, ezzel is tdmogatva a korai kotédés kialakuldsat és a
csalddda valas folyamatat.

- A sziilés a sziil6 n6 életének és csalddjanak kivételes eseménye, melynek ko-
rilményei mind a gyermek életkezdését, mind a n6 anyava valasanak folyamatat,
lelki egészségét alapvetéen befolyasoljak. A sziilés kimenetele, a sziilést kovetd,
korhazban toltott idészak és a kapott ellatads pedig meghatarozo a szoptatds sike-
re — vagyis a csecsemd egészsége — szempontjabdl. Az apdk kotédését, a csalad
Osszetartozasat, a nék gyermekvallalasi kedvét is nagyban befolydsolja a sziilés
milyensége.

A szUlés bizonyitottan akkor zajlik a legnagyobb eséllyel komplikaciok nélkul, ha a
sz(il6 n6 biztonsagban érzi magat — ehhez elengedhetetlen a megfeleld kortimé-
nyek megteremtése, valamint hogy azok legyenek mellette és lassdk el, tdmogassak,
akiket ismer, és akikben megbizik. Magyarorszagon jelenleg a szUl6 nék nagy része
a szllészorvos valasztastol és a halapénz fizetésétdl remél arra garanciat, hogy
szUlése ott és Ugy alakul majd, ahogyan azt § szeretné.

A magyarorszagi szlilészetek ellatasi rendje egymastdl eltéré szemléletl, sok-
szor egy osztalyon belll sem teljesen ugyanazt a gyakorlatot kovetik az orvosok. A
jelenlegi magyar sziilészeti elldtés a szililést kockazatok sorozataként fogja fel, hi-
szen erre kapott képzést. Az anydk és Ujszulottek fizikai egészségének megodvasara
irdnyuld igyekezet sokszor foldslegesen beavatkozik a sziletés természetes folyama-
tdba, magdval hozza tovébbi komplikdciok kockazatét, melyek megzavarjék a vajudas,
a szUlés, a szoptatas és az UjszUuldttkor normalis menetét.

Ezért is lenne fontos, hogy megvaldsuljon magyarorszagi igényeknek és sajatos-
sdgoknak megfeleléen a magyar AnyaBaba szlilészetek kialakitasa. Olyan szlésze-
teket szeretnénk, ahol tiszteletben tartjdk a nék, a gyermekek és a csalad jogait, az
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ellatads bizonyitékokon alapuld gyakorlattal torténik, melynek sordn minimalizéljdk a
hibak és artalmak kockazatat, és tAmogatjak a vajudas és sziilés természetes élettani
folyamatat. A biztonsdgos és hatékony AnyaBaba szulészeti ellatds a lehetd legjobb
egészségi eredményeket és elénydket nyUjtja, az eréforrdsok és a technolégia leg-
megfelelébb és legkorultekintébb alkalmazasaval.

Ahol az anya nem erészaknak éli meg az élet egyik legcsodalatosabb eseményét,
hogy életet, embert hoz a vildgra, igy 6rommel vallalja legkdzelebb is, megszulethet
a masodik, tobbedik gyermek is.

Az alapelv, hogy az édesanya és a kisbaba elvélaszthatatlan egységet alkot, érde-
keik nem vélaszthatdk szét, nem lehet ket kilon kezelni.

- ,Hazénkban nagyon kevés né élvezi a teljes mértékben beavatkozés-mentes,
haboritatlan sztlést, nagyon kevés kisbaba szllethet meg Ugy, hogy élete elsé orait
meghitt, békés csalddi kdrben, az anyatej aldasait élvezve tolthesse akar korhdzban,
akar sajat otthondban. A varanddssag, vajudas és szllés kdzben elvégzett orvosi be-
avatkozasok életet menthetnek. Am abban az esetben, ha nem megfelelen alkal-
mazzak, az orvosi beavatkozas egyébként elkertilheté komplikaciokat okoz, maradan-
do sértléseket eredményezhet. —Ezen szeretnénk véltoztatni és a sirgdsségi orvosi
beavatkozasok elérhetd hattértamogatasaval a természetes, haboritatlan szllést és
a szoptatast visszaallitani alapnormaként.”

- Amikor az én gyermekeim szilettek, sztletésik utdn azonnal elvették és egy pil-
lanatra sem adték oda, hogy kozelrél is megnézzem, megdleljem, megszeretgessem
Sket. Orllnék, ha ezt az embertelen, foléslegesen fajdalmas érzést minél kevesebben
tapasztalndk meg, az emberi élet misztériumaval, a sziletéssel kapcsolatban. Minél
tobb gyermek érkezzen egy olyan ember- és csaldadkdzpontu tarsadalomba, ahol elsd
élményik a szil6i, anyai-apai szeretet, 6rém fizikai megtapasztaldsa haboritatlan ko-
rilmények kozott.

Kivanok gytimolcsézd, j6 hangulatd tandcskozast!
Kdszondm megtiszteld figyelmuket.

Az ERGO nevében:
Ekes llona elnck
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Dr. Tersztydnszkyné dr. Vasadi Eva

A MAGYAR TARSADALOMBAN KIHEZ
TARTOZIK A GYERMEK

Az ERGO Eurdpai Regiondlis Szervezet konferencidja
Dr. Tersztydnszkyné dr. Vasadi Eva volt alkotmdnybiré, mestertandr

Tisztelt Konferencia!

El6éaddsom témakorét - ,A magyar tdrsadalomban kihez tartozik a gyermek” kérdés-
ként fogalmaztam meg.

A meghivo mottojat olvasva ezt pontosftottam: igaz-e, hogy ,A gyermek az anydhoz
tartozik, az anya a gyermekéhez. Minden kérilmények kozétt.”

A gyermek-anya viszonydnak e tomor és igaz megfogalmazésa evidencidnak hat, de
,a minden kérdlmények kbzott” kitétel mar erésen elgondolkodtatott!

A térsadalmunknak elsédleges célja, hogy kortlbastydzza azt a természetes rendet,
amelyben egy férfi, az apa, és egy né, az anya varja gyermekuk érkezését a csaladba,
- amely a nemzet alapja.

Az Alaptorvény alkotményos szinten villalja fel mindezt, amikor az L. fejezet ki-
mondja: ,Magyarorszdg védi a hdzassdg intézményét, mint a férfi és né kézétt dnkéntes
elhatdrozds alapjdn létrejott életkézdsséget, valamint a csalddot, mint a nemzet fennma-
raddsdnak alapjdt. Magyarorszdg tdmogatja a gyermekvdllaldst, a csalddok védelmét sar-
kalatos térvény szabdlyozza.” Tudni kell, hogy ennek elézményét és alapjat egy 1995-
ben meghozott alkotmanybirdsagi dontés jelenti.

Dontd fontossagu dontés volt ez, hiszen az inditvany diszkrimindcié miatt alkot-
manyellenesnek tartotta a csalddjogi torvényt, mert a hdzassagot egy férfi és egy né
tartds kapcsolataként, és nem két nagykoru személy kapcsolataként hatarozta meg.

Az Alkotmanybirdsag elutasitd hatdrozatat a kdvetkezéképpen indokolta: ,Az AB az
inditvany elbirdldsakor abbo1 indult ki, hogy a hdzassag intézménye kultdrdnkban és
jogunkban hagyomanyosan férfi és né életkdzdssége. £z az életkdzdsség tipikusan
kozds gyermek sziletését és csalddban vald felnevelését célozza amellett, hogy a
hazastarsak kolcsonds gondoskodasban és tdmogatasban élésének is kerete. A gyer-
mekek nemzésére és szllésére vald képesség nem fogalmi eleme és nem feltétele a
hazassagnak, de a hazassag eredeti és tipikus rendeltetésébdl folydan a hazastarsak
kulonnemUsége igen. A hazassag intézményét az dllam arra tekintettel is részesiti al-
kotmanyos védelemben, hogy elésegitse a hdzastarsak szamara a kozds gyermekkel is
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rendelkezd csaldd alapitadsat. Ez a magyarazata annak, hogy az Alkotmany (a kordbbi)
egyUtt emliti a két védelem targyat, a hdzassag és a csaldd intézményét. A hdzassag
alkotmanyos védelme mellett természetesen mas egylttélési formdkat is az allam vé-
delemben részesiti, de azokat jogi és nem alkotmanyos védelemben részesiti.

A gyermek villaldsa felel¢sséget ré a szul6kre, amely kotelezettségeket is alkot-
manyos szinten fogalmazdédnak meg: ,A szild kételes a gyermek testi, szellemi erkolcsi
fejlédését biztositani” A szul6i jogok melle rendelt kotelezettségeknek e szabélyozas
erkdlcsi megerdsitését jelentik.

Nem vitathato, hogy a gyermek testi, szellemi és erkdlcsi megalapozasa, fejlédése
a csalddban biztositott, amely fejlédést a szUl6 belsé meggydzddését, értékrendjét
tukrozé magatartasi szabalyok bemutatasat és kdvetését jelenti. Ez s csaladi kapcsolat
belsd tartalma, a szeretet-vezérelte szl6 gyermek viszony.

A tarsadalom érdeke, az allam alapja tehat a csalddok létezése.

De mindemellett beszélnlnk kell a vildagra szélitott gyermek érdekeirdl, akinek lét-
szikségletét jelenti a csaldd. Ez az a biztos k6zdsség, amelyben eszmélni kezd, érzi és
vérja a feléje iranyul szeretetet, gondoskodast. Ertelmi és fizikai gyarapoddsa kdzben
tapasztalja a biztonségot, a védelmet. Az apdval valé kapcsolata teremti mega férfi
képet és szerepet életében, az anya fizikai és lelki kapcsolata mutatja meg szdmara a
nd szerepet a csalddon, a tarsadalmon beldl.

A keresztény Eurdpa értékrendje generdciokon keresztil hagyomanyozta, védte ezt
a természetes értéket.

A gyermektelenek, helyzetének vizsgélata valdjaban akkor valik élessé, amikor ez a
természetes viszony létre sem jon vagy megvaltozik, a hdzassag felbomlik, a tarskap-
csolat harmonidja megbomlik s ezzel a gyermek helyzete elbizonytalanodik.

Tobb statisztikai és szocioldgiai felmérés foglalkozik a hazassagok és tarskapcsola-
tok vélsagaval. Ma mar szinte kdzhelyszamba mennek az olyan 6sszedllitasok, ame-
lyekben arrél szamoltak be, hogy Eurépaban az embereket két nagy csoportra osztjak
aszerint, hogy alapitanak-e csalddot hazassagban, vagy azon kivili életkdzdsségben,
illetdleg harmadikként megjelenitik az un. szingli életformét valasztdkat.

Ugyanakkor napjainkban hazdnkban- e felszabadult és szabados vilagban él6 13-
nyok nagy hanyada csalddot és gyermeket akar, anyava kivan lenni. Hogy a gyakorlat
mdst mutat, annak szamos oka van. A né dnmegvalésitasa, a karrierje, a szexualis sza-
badsédg, szabadossag ma elébbre sorol a vagyaknal.

Térjink vissza a gyermekhez!

Egy hédzassagban él6 - de ugyanigy egy tartés kapcsolatban felndvekvé - gyermek
szamdara a legnagyobb traumat jelenti az altala szeretett, tisztelt szil6k kapcsolata
valassal végzadik.

Kié a gyermek, kivel el a tovabbiakban, hogyan tarthat kapcsolatot a masik szllével,
a kordbbi biztonsagat ki biztosftja szamara majd?
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A kérdésre a valaszt legtobb esetben jogi szabalyok s a birdsag adja meg. Még tra-
gikusabb, ha a gyermek az inkubdtorban, vagy a kérhazban hagyva kezdi meg életet,
nem ismeri szUleit, nem az anya, hanem az éllam gondoskodik réla. Ha az anya egye-
ddl van gyermekével, az apasag kérdésében is donteni kell. (Ma méar az anya kiléte is
elbizonytalanodhat!).

Bontds esetében a gyermek elhelyezése, ldthatasa, tartdsa tgyében itélkezik a bi-
rosag. Az alapul szolgdld torvények, elsésorban a csalddjogi rendelkezések jonnek
figyelembe. A gyermeket elsésorban valamelyik sztlénél (kisgyermeket az anyanal)
helyezik el. A szempont, hogy az arra alkalmasabb szilé, vagy az, akihez a gyermek
érzelmileg jobban kotédik, legyen neveldje, (A gyermek meghallgatdsénak is helye
van), ha alkalmas szUl& nincs, akkor a gyermekhez kozeldlld egyik nagyszilé vagy mas
rokon johet széba. Lathatd, hogy a jogalkotd a gyermek szempontjait emeli ki. Ezek
hidnydban jon csak széba az édllami gondozés vagy az orokbefogadds a lehetséges
megoldas.

A csalddba helyezés szamara az orokbefogadas intézménye a legmegfelelébb.
Nem csak azért, mert a gyermek jogi statusza a vérszerinti gyermek statuszaval lesz
azonos, de egy jol kivalasztott 6rokbefogadd szilépar képes és alkalmas arra, hogy
a gyermek szdmara azokat a szlkségleteket biztositsa, amelyekrél mar sz6 volt. Az
allami intézeti nevelés, bar végsd soron szikséges, de a legkevésbé elégséges. A leg-
utébbi idék jelentés megolddsa a neveld szUléi intézmény erdsitése, szakmai bizton-
sdganak fejlesztése.

Nagyon fontos azonban annak tudatdban lennink, hogy ezekben a jogi eljarasok-
ban a gyermek, aki felett, akirél dontenek mindenképpen éldozat, Eszkoze a felek har-
canak, akar érzelmi alapon, akar a bosszu vagy anyagi érdekek vezérlik is azt. A birdi
gyakorlat ismeretében szamos tragikus gyermeksors lathato.

Megallapithatjuk, hogy ma adott a jogszabalyi és intézményi kdrnyezet. Mert az
allam a jogszabalyokon kivil intézményei Utjan is segiti a csalddbol kiesett gyermeke-
ket, s egyértelmU célja a csalddba helyezésiik. Szamos egyhdzi, caritativ és civil szerve-
zet segiti a probléma megoldésat.

Azt lehet mondani, hogy az dllam a jogi és térsadalmi kornyezet kialakitasaban
messzemenden igyekszik azoknak az elvardsoknak eleget tenni, amelyek a nov. 20-an
Unneplendd a Gyermekek jogairdl sz6l6 nemzetkdzi egyezményben vallalt s az 1991.
LXIV.tv-el kihirdetett.

Az egyezmény maga ad valaszt arra a kérdésre: kié a gyermek?

Milyen védelemre, segitségre van joga, de meghatdrozza a csaldd fogalmat is, mint
alapvetd térsadalmi egységet, A fontos elvaras azonban, hogy minden déntésben,
minden eljdrasban a gyermek mindenekel&tt valo érdekét kell védelmezni. Ha a gyer-
mek alapveté jogait elemezzik, vildgos ahhoz van joga, hogy sajat csaladja, szilei
legyenek, apja és anyja.
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A témat inditd kérdés felvetése azonban nem lenne teljes, ha azt csak a méar meg-
szUletett gyermekkel kapcsolatosan akarjuk megvalaszolni. A probléma tavolabbrol
indul.

A hivé, a természethez kdzel é16, azt ismeré ember, de a bioldgia és az orvostudo-
many szamara egyértelmd, hogy az emberi élet - a gyermek élete is honnan indul.
Hogy a férfi és n6 kapcsolatdbdl megfogant, megtermékenyitett petesejt inditja el az
életet. Ebbd| ui. csak ember szilethet, és e nélktl nem jon Iétre az emberi élet. Ebbdl
kovetkezik, hogy az emberi élet fogantatasatél, killonbozé fejlédési életszakaszai utan
a haldlaval ér véget.

A magzati lét az éIni akards jogat hordozza.

Itt indul a szoros anya-gyermek kapcsolat, az él6 inkubatort jelenté anyaméhtdl.
Az emberfogalom transzcendens értelmezésére utal XVI Benedek pépa levele az ifju-
sdghoz, amikor ¢ is felteszi a kérdést: ,Az alapvetd kérdés, amelyet fel kell tennink
magunknak: kié az ember? Azember olyan ény, akinek szive szomjazza a végtelent, az
igazsagot (a nem egy részleges igazsagot, hanem olyat, amely képes megmagyarazni
az élet értelmet). Ha héldval elfogadjuk tehat az életet, mint felbecsulhetetlen ajandé-
kot, ez elvezet oda, hogy felfedezziik minden személy legszemélyesebb értelemben
vett méltdsagat és sérthetetlenséget.”

Mindezek ismeretében és a kulonbozé emberfogalmak tikrében ki kell jelente-
nunk, hogy a magzati ét feletti dontés egyértelmUen az anyaé, Még akkor is, ha a
dontése fligg a tarsatdl, csalddi és egyéb kdrnyezettdl, fenyegetettségétdl stb.

Megilleti-e a magzatot az élet alkotmanyos alapjogi védelme? Meddig terjedhet az
anya dontési jogositvanya a terhesség megszakitdsara vonatkozdan?

Ezzel a sulyos kérdéssel két kiemelkedd fontossagu dontésében foglalkozott az Al-
kotmanybirosag.

Az elsé dontés még 1991-ben sziiletett a 84/1991. ( XU.17) AB hatarozatban, majd e
dontést figyelembe vevd 1992-es magzatvédelmi torvény alkotmanyossagat vizsgald
48/1998. (X1.23.) AB hatdrozataban kellett ui. valaszt adni, hogy a magzatot megilleti-e
a korldtozhatatlan életvédelem joga, vagyis annak kimondasa, hogy a magzat, ember.

Az AB megallapitotta, hogy az Alkotmany és az Emberi Jogok Eurépai Egyezménye
sem foglal &llast abban a kérdésben, hogy ember-e a magzat, a jogalkoté pedig nem
adott jogalanyisadgot szamara. lgy a magzat, jogi értelemben nem ember, tehat nem
illeti meg az abszolut tartalmu életvédelem.

A magzat jogalanyisdgdnak el nem ismerése azonban nem jelenti azt, hogy a magzati
élet nem élvez alkotmdnyos védelmet,” Mondotta ki egyidejlleg az AB hatarozat indo-
kolasa. Majd rémutatott arra, hogy ,magzatvédelmi tbrvény sem teszi kérdésessé szamd-
ra a garantdlandé védelmet. Abbol indul ki, hogy a néi és a férfi ivarsejtbél szdrmazé az
anyaméhben fejlédé magzatot, és a gyermeket vdré nét tdmogatds és védelem illeti meg”
s ez dllami kdtelezettséq.
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Mindebbdl egyértelmvé valt az is, mert a magzat nem jogalany, vele szemben az
anya Onrendelkezési joga erésebb jog.

lgy az anya magzata és az anya szembe ker(il egymassal az anya dnrendelkezési joga.

E jog azonban nem korlatlan, az dllam kotelezettségi korébe tartozik e korlatok
meghatérozésa a magzat védelmének garancianak kidolgozasa.

Az Ab hatdrozattal szemben tobb kulonvélemény sziletett, ezek kdzott Dr. Labady
Tamés alkotménybird kiemelkedd fontossagu véleményét emelem ki.

Meggybzédésem szerint - irja- a magzati életnek az emberi élettdl eltérs jogi mindsi-
tésére a tdrvényhozdsnak nincsen alkotmdnyos lehetdsége, mert a magzat akdr az anya-
méhben, akdr azon kivil, mesterséges kdrilmények kézotti fogantatdsdnak pillanatdtdl
kezdve embernek, vagyis jogalanynak kell tekinteni, amibdl kbvetkezik az is, hogy megilleti
amagzatot az élethez valé jog az anydval szemben is. Mivel a magzat bioldgiailag ember,
bioldgiailag befejezett individuum, nem a sziiletéssel szerzett, hanem elidegenithetetlen
ember-voltdbdl eredd jogot jelent. ... Ezért az dllam kételessége a szliletések elésegitése és
az abortusz visszaszoritdsa.”

E vélemény tehadt nem fogadta el a magzatnak, az embernek természetes fogalma-
tél elktlonitd jogi ember-fogalmat. Az Alaptorvény Il cikkét olvasva dgy tlnik, hogy
az abban foglalt emberfogalom kézelit ehhez a természetjogi megfogalmazéshoz.

., Az emberi méltésdg sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi
méltésdghoz, a magzat életet a fogantatdsatdl kezdve védelem illeti meg.” Az egy mon-
daton belll az ember fogalmdhoz kapcsolt magzati 1ét védelme véleményem szerint
ehhez a szemlélethez kdzelit, Mint lattuk e sulyos vita utén biztosftott jogi kdrnyezet-
ben csak szabdlyozott formédban, de engedélyezheté az abortusz. Latni kell azonban
azt is, hogy a vildgban és Eurépaban kulonbozé lobbik, némozgalmak ennél tébbet
akarnak.

2008 aprilisdban e mozgalom Jelentést terjesztett eld ,Az abortuszhoz valé jog ér-
vényesitése tdrgydban” az Eurdpa Tandcs elé, kérve annak elfogaddsdt. A kérés lényege:
garantdljak, hogy minden né korldtozds nélkil élhessen de jure és de facto a biztonsdgos
és legdlis abortuszhoz vald jogdval. A Tandcs testlilete nagy vita - és a Magyar Katolikus
Plispoki Konferencia ellenkérelme ellenére - elfogadta a jelentést. A francia képvisel6 megje-
gyezte. , Tdrsadalmunk valéban a haldl kultdrdjaban él.”

2005-ben a N&k VI. Vilagkongresszusan fogadtak el az un. gender-mozgalmat,
amely egy teljesen Uj emberfogalmat kredlt. E szerint az ember nem nének és férfinak
szUletik, késébb valik egyikké vagy masikka.

Ezért dvodaskortdl az iskoldkon &t be kell vezetni az apa helyett 1. szil6, anya he-
lyett a 2.5z0l6 fogalmat, s a gyermek maga valassza ki szerepet, alakitsa ki nemiséget a
megadott nevelési ajanlasok szerint. (2009-ben mar nalunk is megjelentek az idevagd
oktatasi segédletek).

A liberalizalt abortusz-elvnek elrettentd széls6 valtozata ismerhetd meg a birdi gya-

EGESZSEGES ELETKESDET 27



korlatbo1. Egy fogyatékkal sziletett gyermek kartéritésre perelte a korhazat, az orvost
és az anyat. Allitotta, hogy az orvos nem adott idében korrekt felvildgositast arrél, 6
fogyatékkal fog sziletni, s igy az anya nem szakittatta meg terhességet, s neki ezért
kell fgy, fogyatékkal leélni életet.

tes az, hogy a gyermek azért perli az anyat, hogy nem 6lte meg 6t magzat koraban!
A birésadg természetesen ezt a keresetet elutasitotta. Az indokolds rdmutat az igény
tarthatatlansagara. A haldl kdvetelésére senkinek sincs jogal

,Nem perelhet a gyermek a miatt, mert megsztiletett.” Ez is anya-gyermek kapcsolat?

Mindezeket azért is tartom szUkségesnek megismerni, mert ezek a szélséségek,
mozgalmak és més lobbik jelen vannak, az elektronikus médian terjedve is befolya-
soljak a tarsadalmat, elsésorban a gyermekek és a fiatalok erkolcsi és lelki fejlédését.

A fiatal néknek pedig életiik vitele sordn felel¢s dontéseket kell hozniuk. Hivatés
valasztasaban, a gyermekvallalasban. Elsésorban rajtuk mulik a jové nemzedék életre
hivéasa. Allasfoglalas abban, hogy a jov6 az élet és ne a halal kulturéjaé legyen!

Ma az allam ehhez szdmukra - 6sztondijak, gyermek kedvezmények, anyasagi ta-
mogatésok, visszatérés segitése a munka vildgaba stb-vel - szédmos segitséget nydjt,
de ha a hdzassag tényleges tartalmat és hivatdsat, a csaldd biztonsagat, modelljét
nem ismeré felnétteknek kell ezekben a kérdésekben donteni: a véltozashoz nem lesz
elég ajogi kornyezet.

A nevelés, a felelésség, az erkdlcs, a hit, a nemzet fogalma nélkil él6k szémara a
gyermekvdllalds alkotmanyos védelme, a mar jelzett sarkalatos és egyéb torvények
csak akkor hozhatok kozel, ha az abban foglalt célok és értékek felismerését is segitik
a tarsadalomban mikodé szervezetek. A jogi kdrnyezetbdl ui. ,Elet kulturdjdra” vald
torekvés, a gyermekek, a csalddok védelme kiolvashato.

Az Uj Ptk. s benne Csalddjogi kdnyv orokbefogadasi fejezete, a f6 célt, a csaladbdl
kiesett gyermekek csalddba helyezését méltan tudja szolgalni.

Optimista vagyok, nem csak azért, mert egyhazi és elkotelezett iskolakban is ne-
velédnek gyermekeink, s az egyhdzak és mas kdzosségek, civil szervezetek felelés fi-
atalsdgot nevelnek, - s hogy vannak, dldozatosan mUkddnek olyan szervezet, mint a
jelen szervezet is. De az allam is felvéllalta mindezt, amikor a Nemzeti Alaptantervbe
beiktatta a csalddra nevelést és a hit és erkdlcsi nevelést is. Hosszutavd mddszerek
kellenek oktatds, szocidlpolitika, tdmogatasok, addrendszer, a kultura és az élet min-
den terileten.

Ez a jogi kornyezet megalapozottsdgat az fogja igazolni, ha a bennik foglalt célok,
szabalyozasok erkdlcsileg is igazak.

Eléaddsomban igyekeztem a feltett két kérdésre vélaszolni. Kié a gyermek? S hogy
igaz-e, hogy az anya és gyermek szoros kapcsolata minden kortimények kézott fennall-
hat. Oszintén remélem, hogy a vélaszok legalabb gondolkodésra késztetik hallgatéimat.
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Mgr. Michaela Mrowelz

A POSZT-TOTALITARIUS SZULESZETI
FOLYAMATOK KONNYEI

A magyar néket megbénitotta a rettenet, amikor megldttdk a cseh sztilészeteken készilt
fényképeket az Ujszildttekrdl, akiket a mellkasukra lila festékkel irt szamokkal jel6inek meg.
A cseh n6ket megbénitotta a rettenet, amikor a magyarorszdgi védéndi intézmény létezé-
sérél hallottak.

Klinikai szakpszicholégusi és pszichoterdpias rendelésem alatt leginkdbb olyan nék
keresnek fel, akik valamilyen problémat éreznek a varanddssagukkal, sziléstikkel, vagy
a szUlésuk utaniidészakkal kapcsolatban. Jonnek hozzam olyanok, akik poszt-traumas
stressz szindrémaval kizdenek a szUlésuk &éta vagy erdszak dldozatai voltak. Azok is
felkeresnek, akiknek pszichés vagy fizikai erészakkal kapcsolatos problémajuk van és
olyan szUl&k is, akik szUl6i kompetencia zavarokkal kiszkddnek.

Szintén régéta foglalkozom a gyermek és csaladja kozotti korai kotédés tdmogata-
saval a cseh szilészeteken. Ez volt az oka annak, hogy elfogadtam a felkérést, hogy
eléadoként részt vegyek a cseh Képviseldi Haz szemindriuman ,OtthonszUilés: el6re-
vagy visszalépés?” A szeminariumon szerzett benyomasaimat nyflt levélben megkuld-
tem a szervezének is.

Ezen a szemindriumon, tobbek kozt, sirni lattam Ivana Kénigsmarkovat (otthonszi-
lésekben jdrtas bdba, sziilészné "C ford. megj,) Sirt, amikor teret kapott felszélaldsdhoz és
nehezen taldlta a szavakat. Sirni ldttam a cseh szilészetet, amint ott Ult § is a szUlészet,
az UjszUlbtt-gydgyaszat és politikai elit nagysagai kozott. Ereztem az adott helyzet
oridsi szimbolikdjat: ahogy Ivana Konigsmarkova altal ott sirt az egész cseh szlészet.

Ugyanugy, ahogy sirt a szemeim elétt az egész magyar szUlészet is. Amikor a Sem-
melweis Mozgalom meghivadsdra magyarorszagi munkaldtogatdsom sordn interjut
adtam az RTL Klubnak, a riporterhélgy a kamera mellett 20 percen keresztll zokogott,
mivel édesanyaként hosszu idén keresztil elvélasztottak mindkét gyermekétdl, akiket
csaszarmetszéssel hozott vildgra. (A magyar szilészet valdsdga, ami a hirkodzlé szerint
traumatizalja a szUl6 néket azzal, hogy kdrosan elvalasztja a gyermeket az anyatdl)

A magyar néket megbénitotta a rettenet, amikor meglattak a cseh szilészeteken
készilt fényképeket az Ujszilottekrd|, akiket a mellkasukra lila festékkel irt szamokkal
jeldlnek meg. Arrél beszéltek, hogy ez a holokausztra emlékezteti Sket. (A cseh mé-
didban ismertetett eset a tfebici szUlészeten elcserélt 2 gyermekrdl. Ennek kapcsan
megjelenhetett, hogy a cserének milyen pszichoszocidlis hatasai lettek a két csalad
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tovabbi életére. Nyilvanvald, hogy a gyermekek szeparacidja (anyatol vald elvalaszta-
sa) okozhatja elcseréléstiket. A rendszer erre az esetre Ugy reagalt, hogy hdromszoros
jeldlést javasolt, nem pedig a korai, lehetdleg dllando, megszakitas nélkdli szulé-gyer-
mek kapcsolat megerdsitését és a csaldd egylttes egységként torténd gondozasat
tandcsolta))

A cseh néket megbénitotta a rettenet, amikor a magyarorszagi védéndi intézmény
létezésérdl hallottak. Egy olyan szervezetrél, amelynek hatalmaban all a szllés eldtti
csalddlatogatds és ellendrzés alapjan a gyermeket a szUlészetrél nem kiadatni. Ez a
besugdi rendszerre és az abortusz bizottsdgokra emlékeztette dket.

Kénnyekkel a munkdm sordn meglehetésen sokszor taldlkozom. Amennyiben a
traumat elmosd megkdnnyebblés kdnnyei jelennek meg, az minden esetben pro-
duktiv folyamat. A korai kotédésrél tartott eléadésaimon és mihelymunkékon mindig
sir valaki; nok, férfiak, laikusok és egészségugyi szakdolgozok.

lvana Kénigsmarkova és a magyar televizios riporternd konnyei dltal azonban a kol-
lektiv trauma keltette szenvedés erejét éreztem meg. A trauma akkor valik kollektiv
traumava, ha a traumatikus helyzetet a populdcié nagy része atélte. A szeparacio karos
hatdsai fel6l szemlélve ki lehet jelenteni, hogy a poszt-totalitarius tarsadalmak nagy
része traumatizalt.

Tekintettel a trauma feldolgozasara irdnyuld empirikus, valamint az orvostudomany
altal igazolt tapasztalataimra, bizom abban, hogy azok a "C nem csak éromteli, ha-
nem szenvedéssel is telt "C szUléstorténetek, melyeket lvana Kénigsmarkova részére
gydjtenek meghozzak a poszt-totalitarius hozzaallas okozta kollektiv trauma gyogyu-
ldsanak lehetéségét. Ez a hozzaallas az, amely tagadja a szeparacio és a medikalizalt
szUlészeti ellatas hatasait, mikozben életben tartja a kollektiv traumat.

Tisztelettel adbzom mindenkinek, aki a maga torténetét megirja és az Osszes egész-
séglgyi dolgozonak, akik képesek a szlilés egészséges folyamatat és a korai kotédést
tamogatni.

Michaela Mrowetz
(cseh kétédeés kutatd, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta,
a Kotédeés, a szilés 6réme c. konyv eqgyik szerzéje)

(Szeretettel vdrjuk azokat a sztiléstorténeteket, melyeket szivesen megosztandnak md-
sokkal Magyarorszdgon is az csaladvar@gmail.com e-mailcimen)
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Megjegyzés az atélt traumaval kapcsolatban:
Vizinovd és Preiss (1999), valamint Herman (2001) tinetkategdridkat frnak le:

Tolakoddan és elhessegethetetlentil visszatérnek az dtélt traumatikus esemény érzései.
Napkdézben ismétlédd emlékként kusznak be a tudatba. Az emlék érzelmileg olyannyira te-
litett és élethdi tud lenni, az dtélt tényleges eseményhez olyannyira hasonlit, hogy az ember
ezt tényleges valdsdgként érzékeli és ennek megfelelen is viselkedik. llyen esetben ,emlék-
betdrésekrél” vagyis flashbackekrél” beszélink.

A traumatikus élmény kivételes erejének fizioldgiai okai vannak. A stresszhormonok, elsé
sorban az adrenalin, megemelkedett szintje azt eredményezi, hogy az emlékképek nagyon
mélyen frédnak be és kilbndsen intenzivek. Trauma esetén jellemzé az egész esemény
Osszetomdritése egyetlen képzeletté. (Vizinovd “C Preiss, 1999.)

(Levine, 2002) Ejszakdnként ismétléds rémdlmok és rettegés. A traumatikus emiékek és
dlmok a normdlisaktél abban kiilonboznek, hogy ezeket képtelenség széban djra elmesél-
ni. Gyakran jelennek meg azonos formdban. (Vizinovd ?C Preiss, 1999,

(Levin, 2002) szerint tovdbbi tlnet lehet a gyakori sirds is.

Herman, J.L. (2001). Trauma és gydgyulds. Az er6szak és annak kbvetkezményei "C a ma-
gdnéleti zsarnoksdgtdl a politikai terrorig. (Trauma a uzdravenie. Ndsilie a jeho ndsledky
“Cod tyrania v sukromfi po politicky teror.,) Bratislava: Aspekt.

Levine, A. P, Frederickovd, A. (2002) A tigris ébredése. A trauma gydgyitdsa. A feltors
élmények transzformdldsdnak belsé képessége. (A Prebldzanie tigra. Liecenie traumy.
Vnutornd schopnost trnasormovat zaplavujtice zdzitky.) Kosice: Vienala.

Vizinovd, D, Preiss, M. (1999). A pszichés trauma és terdpidja: pszicholdgiai segitségnyuj-

tds a hdboruk és katasztréfdk dldozatainak. (Psychické trauma a jeho terapie: psychologic-
kd pomoc obétem vdlek a katastrof,) Praha: Portal.
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Csomoné Lindmayer Katalin

ANYABABA SZULESZETI ELLATAS
MAGYARORSZAGI MEGHONOSITASA
ERDEKEBEN VEGZETT EROFESZI-
TESINKROL, EREDMENYEKROL ES
EGYUTTMUKODESI LEHETOSEGEKROL,
A REFERENCIA-INTEZMENY MEGVA-
LOSITASAROL

Egészséges életkezdet: transzgenerdcios traumakon innen és tul konferencia Buda-
pest, 2015. november 13
- Transzgenerdcios — tobb nemzedék 6ta ativeld
- Szepardacios — Ujszulott édesanyjatol, édesanya UjszUlottjétdl el van vélasztva a
rendszerben uralkodd gyakorlat miatt
- Trauma — kontrollvesztés ES életveszély, haldlfélelem érzés dnmagam vagy ko-
zeli hozzatartozommal kapcsolatban

Nemzetkozi kutatdsok mutatnak rd arra, hogy a haboritatlan szilés noveli az
édesanya, csaldd gyermekvallalasi kedvét, tobb gyermek szuletik, akik biztonségosan
képesek kotédni sziileikhez. Ez biztositja az egészséges személyiség- és identitas fej-
|6dését. Noveli a szUl6i kompetencidkat, erésiti a szilévé valas folyamatét, az anya
képes jobban rdhangolddni gyermekére, és ez segit az anyava valasban, a kisgyermek
szUkségleteire adekvat modon reagdlni. A szUléssel jard traumak pszichés blokkokhoz
és medddséghez vezetnek, melyek orszagos szinten negativan befolyasoljak a népe-
sedéspolitikat.

Az AnyaBaba szlilészeti ellatas alapelvei

Az édesanya és a kisbaba elvalaszthatatlan egységet alkot, érdekeik nem vaélaszt-
hatdk szét, nem lehet &ket kullon kezelni. A varanddssdg, a vajudas, a szUlés és a szopta-
tds normalis és egészséges folyamat, amely sordn a legtdbb esetben elég az egészség-
Ugyi dolgozok figyelme és tdmogatasa. A legljabb bizonyitékok aldtdmasztjak ezen
megkozelités biztonsdgossagat és jobb eredményeit. A biztonsagos és hatékony Anya-
Baba SzUlészeti ellatas a lehetd legjobb egészségi eredményeket és elénydket nydijtja,
a forrdsok és a technoldgia legmegfeleldbb és legkoriltekintébb alkalmazésaval
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Célunk:

AnyaBaba szUlészeteket szeretnénk, ahol a szilészeti ellatérendszerrel kdzdsen,
egyenrangu félként, partnerként dllunk egymas mellett az élet kezdetén!

A Nemzetkdzi AnyaBaba Szulészeti Ellatdsért Kezdeményezés 10 [épése nem-
zetkdzi kutatdsokra tdmaszkodva, a jo gyakorlat mentén kialakitott protokollokra
tdmaszkodva, az édesanyak, Ujszulottek és csalddok igényeit figyelembe véve
nyUjt megoldast. A helyi sajatossdgoknak megfelel&en, az adott orszég kortlmé-
nyeire épllve lehetéséglnk adodik a magyar AnyaBaba rendszer kialakitasara,
a jelenlegi gyakorlat teljes dtalakitdsara. A szUlészeti elldtérendszer nemzetkdzi
sztenderdeken alapul6 atalakitdsa — a babai modellmegvalodsitédsa az Unids tag-
saggal jaro vallalasunk.

Az AnyaBaba sziilészeti ellatas alapelvei:

-+ A gyermekét vildgra hozod anyat, gyermekét és csaladjat tisztelettel, méltdsag-
gal kell kezelni, korultekintéen és teljes korlen tajékoztatni, valamint bevonni a
rajuk vonatkozo kérdéseket érinté dontések meghozatalaba.

- azédesanya és a gyermek a varanddssag, a szllés, a szoptatds, anyatejes tapla-
13s, a kisgyermekkor teljes ideje alatt elvélaszthatatlan egységet képez, érdeke-
ik nem Utkoztethetdk és nem allithaték egymassal szembe.

- Avdranddssag, szUlés, szoptatds természetes folyamat

- A szoptatds a bioldgiai norma, ami a gyermek révid és hosszu tavu testi és lelki
fejlodését, jol-létét teljes mértékben képes kiszolgalni.

- az anya-gyermek paros igényeit az ellatast nyUjtok, az intézmény és az orvosi
szakma igényei elé kell helyezni.

Az AnyaBaba sziilészeti ellatas 10 |épése:

1.1épés:  Minden nét tisztelettel és méltdsaggal kezel

2. 1épés: Ismeri és dltaldnosan alkalmazza azt a babai szakmai tudast és azon kész-
ségeket, amelyek a varandossag, a szllés, a szoptatds és gyermekagyas
idészak normal élettani folyamatait legoptimalisabban tdmogatjak.

3. Lépés: Tajékoztatja az anydt a vajudas és szUlés alatti folyamatos tdmogatds
elényeirdl, valamint biztositja, hogy a szilé né altal vélasztott személyek
ebben a tdmogatasban részesithessék is &t.

4.1épés: A fajdalom csillapitasara és enyhitésére a szilé nének nem-gyodgyszeres
modszereket és kényelmi szolgaltatdsokat ajanl, mikdzben ismerteti vele
ezek hasznat a normalis szilés megkdnnyitésére.
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5.1épés:  Olyan gyakorlatot folytat, amely tudomanyos bizonyitékokon alapul, és
amelynek jotékony hatdsa beigazolodott.

6.lépés: Elkerlli a potencidlisan kdros gyakorlatokat és eljarasokat.

7.1épés:  Olyan intézkedéseket vezet be, amelyek hozzdjarulnak az egészséges jollét-
hez, valamint megelézik a betegségeket és a varatlan veszélyhelyzeteket.

8. Lépés Hozzéférést biztosit a bizonyitékokon alapuld szakszer( sirgésségi ella-
tashoz.

9.1épés: Biztositja a kapcsolddd anya- és gyermek-egészségugyi elldtds széles
spektrumat — egytttmudkddve magadnszemélyekkel, intézményekkel és
szervezetekkel.

10. lépés: Torekszik a sikeres szoptatas 10 [épésének megvaldsitasara, vagyis betart-
ja a,Bababardt Kérhdz" kezdeményezés alapelveit.

Referencia intézmény az AnyaBaba sziilészeti elldtds magyarorszagi elterjesztéséért

Az AnyaBaba ellatds megvaldésuldsdnak szintere egy olyan referenciaintézmény,
amelynek sikeres gyakorlatét és eredményeit mas intézményekben is meg lehet va-
[6sitani. Ehhez a WHO normalis szllésre vonatkozd irdnyelveit és a Baba-bardt korhaz
alapelveit foglaljuk 6ssze 10 Iépésben. Ezeket a 1épéseket egyszerre, de akdr 1épésen-
ként is be lehet vezetni, ami kdnnyebbséget jelent az intézmények, elldtok szamara,
illetve tobb helyen mar a Iépések egy része a mindennapi gyakorlat része.

A referenciaintézmény mind Magyarorszagon, mind nemzetkdzi viszonylatban
egyedil allonak szamit, hiszen a vildgon egyelére 8 ilyen intézmény létezik, Eurépa-
ban azonban csak 2 (). Az AnyaBaba Szllészeti Ellatasért Intézet ezekbdl a referencia
intézményekbdl nemzetkdzi statisztikakat készit, melyeket nyilvanossagra hoz és hoz-
zaférhetdvé tesz, gyakorlati helyszinként ajanlja, és nemzetkozileg publikélja. Amiben
mi egyeduldllot kindlunk az az, hogy nem egy meglévé intézményt alakitunk at, ha-
nem eleve igy kezdUnk. Ez az intézmény a nemzetkdzi szinvonald, azonban mindenki
szamara hozzaférhetd, tb-finanszirozott elldtds mellett oktatési szerepet is vallal, gya-
korlati szintér, illetve hazai és nemzetkdzi konferencidkon is kivancsiak az itt nyujtott
eredményekre. Lehetéség nyilik az itt felhalmozott tudast és gyakorlatot publikélni és
ezzel hirevet szerezni az orszagnak, a févarosnak, a kertletnek és az intézménynek.

EgylittmUikodés a térvényalkotdkkal, minisztériummal, ombudsmani hivatallal
2010-ben Ekes llona orszaggylilési képviseld asszony védnodkséget véllalt az

AnyaBaba kezdeményezés felett, és azdta is rendszeres tdmogatdsarol biztositja az
édesanyakat, csalddokat.
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Ugyanebben az évben kezdddott meg szoros egydttmUkodés a Csaldd-Var Alapit-
vany és az Ombudsmani Hivatal kozott, ahol a sziilés és szUletés koruli idészak emberi
jogi témakaorét dolgozzuk at kozdsen, és mikodunk egyutt ezekben a témakorokben.

2010 ota rendszeres taldlkozokon vettink részt az (NEFMI) EMMI Egészségligyért
Felelés Allamtitkarsag politikai féosztéllyal szoros egylttmiikddésben, igy sziletett
meg az Intézményen kivili szilést szabalyozd korményrendelet, a Véaranddsgondo-
z3st szabdlyozd miniszteri rendelet, tobb térvénymaodositas és javaslat protokollok
elkészitésére, majd szakmai csoport feldllitdsa a kidolgozasukra.

Atfogd alafrasgydjtést inditottunk egy referencia intézmény kialakitasaért, kdzel 50
civilszervezet és maganszemély csatlakozott a kezdeményezéshez.

A szlilés valddi természete” Fotdkidllitas és vandorkidllitast inditottuk Utjra a Képvi-
seléi lrodahdzban.

Konferenciak, tovabbképzések

2010. december 2-an az MTA székhazédban szakmai konferencidt szerveztink, ahol
életre hivtuk a Semmelweis Mozgalmat a szllészet Ujjasziletéséért. Ezen az alkalmon
a szUlésznéi, bébai és sziilész orvosi szakma magyarorszagi és kulfoldi képviseldi, szak-
politikusok és az AnyaBaba Szilészeti Elldtasért Kezdeményezés komoly célokat és
utat allitott elénk.

2011-ben Ekes llona képviseld asszony képviselsi meghallgatés keretében fogadta
a szakma képviseldi, ahol egyedulaliéan jelen voltak mind a kérhazi, mind az otthon-
szUlésben jartas és gyakorld szllésznok.

2012-2013-ban akkreditalt tovabbképzéseket tartottunk az EMMI épUletében és kor-
hazakban

2015-ben az ERGO Regionélis Szervezet meghivasara Aldas, népesséq a Karpat-me-
dencében 3 napos szakmai eléadédsokkal tarkitott konferencia keretein beldl csaladi
fesztivélt tartottunk Lakitelken.

Tobb teleptlésen hatarainkon beldl és kivil ismertettik meg az AnyaBaba egysé-
get eléadasokon, mdhelymunkakon.

Oktatas
Nagy éromunkre szolgdl, hogy a SE-ETK-n, 2012 tavaszatdl harom féléves tantargy-

ként oktatjék az otthonszilést. Oriliink annak is, hogy tobb - otthonsziilésben gya-
korlatot szerzett - babat megkerestek kdzremUkodoként.
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Nemzeti Bizottsag felallitasa

Az AnyaBaba ellatds magyarorszagi bevezetése, elterjesztése és mindségének fenn-
tartasa érdekében Nemzeti Bizottsagot dllitottunk fel, melyben magyar és nemzetkozi-
leg elismert szaktekintélyek, illetve szervezetek képvisel6i kapnak helyet, akik megfele-
16 tudéssal, tapasztalattal és kapcsolati rendszerrel birnak, igy folyamatosan biztositjak
a mindségi kritériumokat. Ez a szakmat és civilszervezeteket, szUl&i érdekképviseletet
tOMorité grémium mar létezik, és drommel vesz részt az Allamtitkarsaggal szoros
egyUttmuUkodésben a szllészeti elldtas szinvonaldnak javitasan.

Elért eredmények

SzUlészndi szakmakod létrejott. Segitségével a szilészndknek lehetdséguk nyilik
onallé munkavégzésre, dnéllo praxis beinditasara.

Eletbe lépett az Intézeten kivili sziilést szabalyozd korményrendelet. A babapraxi-
sok biztositjak az intézeten kivil megszuletendd kisbabak és szUlé édesanyak bizton-
s&gat, szakmai hatterét.

Az Allampolgari jogok biztosanak atadtuk ,Az optimalis szllészeti ellatés emberjogi
szempontbol” c. dokumentumot.

Baba szakmai nap - képvisel&i meghallgatds a Képviseldi lrodahazban: egy asztal-
hoz (lt, és kozos dlldaspontot képviselt az intézményen beldli és kivili szilésznd-baba
szakma.

- NEFMI EG Allamtitkarsag — megbeszélés

- EU Parlamenti képvisel6k — AnyaBaba-bardt mozgalom tdmogatésa

- Kidolgoztuk az AnyaBaba-barat elldtds egészséguigyi, tarsadalmi és gazdasagi
tanulmanyt

- Tobb sajtéds nyilatkozat

- Kerek-asztal beszélgetések, csaladi napok, szakmai napok az orszag tobb pontjan

- Latogatas a Parlament és az EMMI képvisel&ivel Feldbachban

- Konferencia és roadshow — 2012-13

- Célja: szakembereket és az érdekléddket jobban megismertetni az AnyaBa-
ba-barat szUlészeti elldtdsi modellel, és azokkal a kutatdsokkal, szakmai informa-
ciokkal, melyek ezt az ellatasi modellt aldtdmasztjak.

- 50 civilszervezet alairdsaval (24 6ra alatt) Geréb Agnes kegyelmi kérvényének
pozitiv elbirdladsaért folyamodtunk a koztarsasagi elndk urhoz

« Részt vettink a 2 6néllé babapraxis létrejottében — folyamatos egyeztetések a
kormanyrendelet modositasaval

- Michaela Mrowetz asszony — szeparacios trauma és bonding
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- Onallo szilésznéi varanddsgondozas

- Felmérés — az anya és UjszUlott elhelyezése a szilészeteken

Az Alapellatés tv. szerint 2016. janudr 1-t8l hivelyi szilés hatdrnapja 1 napra modosul
- Erdély, Délvidék, orszég kilonbozd pontjai

- Séta a Szllés mindségéért

Néhany szé az AnyaBaba sziilészeti ellatasrol és a jelenlegi gyakorlatrdl

A szUlés és a szlletés kérdése minden embert érint, nem csak a gyermeket vallald
néket és csalddjukat, hiszen mindenki magdban hordozza sziletése élményét és ez
hatdssal van fejlédésére, személyisége kialakuldsara, térsas kapcsolataira és csaladi
életére.

Az elmult évtizedekben az anya- és csecsemdgondozas terén elért sikerek ellenére
még mindig komoly problémakkal kell szembenézni. A XXI. szdzad kihivasa, hogy el-
juttassa a szakképzett egészségugyi elldtd személyzetet és a slrgdsségi ellatast oda,
ahol arra sziikség van. Am ahol a jotékony, életmentd beavatkozasokat rutinszerdien
és indokolatlanul végzik, és ennek kdros hatdsai tudomanyosan igazolhatéak, ott a
beavatkozasok visszaszoritdsat és a megmerevedett gyakorlat dtalakitdsat kell célnak
tekinteni.

Ma Magyarorszdgon szédmos példat taldlunk a varandés nék gondozésanak, felké-
szitésének hidnyossagaira, és az indokolatlanul, rutinszerden végzett mivi beavatko-
zasokra a vajudas és a szllés ideje alatt. Tovabbi gondot jelent az anyatejjel szemben
a mesterséges taplalas elterjedése és széleskord alkalmazésa.

A kérhazakban a vajudé édesanyékat fokozott mértékd ellendrzés alatt tartjak, ami
miatt lelassulhat a vajudas és a szUlés folyamata. Ezek az eljardsok az Egészségugyi Vi-
lagszervezet szerint hatastalanok vagy éppenséggel karosak, mert alkalmazasukkor
csokken a természetes sziilés esélye. A gdtmetszések, a csaszarmetszések és egyéb
rutinszerd, indokolatlan beavatkozasok magyarorszagi ardnya is messze meghaladja a
WHO ajanlasa szerinti mértéket. Az anya és az Ujszulott kozotti kotédést és testi-lelki
egymasra hangolddast gétolja, hogy a szllést kovetd 24 draban a gyermeket elva-
lasztjdk az édesanyjatdl, és ezdltal az anya is hajlamossa valik a depresszidra, valamint
negativ hatdssal van a gyermek késébbi jollétére.

A felsorolt problémdk kialakuldsaért a sztléssel és gyermekgondozéssal kapcsola-
tos téves szemlélet a felelds. A varanddssagot, a szUlést és az anyatejes taplalast ma-
napsag nem tekintik természetes folyamatnak. Holott minden né képes megszdlni és
taplalni gyermekét pusztan azért, mert nének szlletett! A normdlis és komplikdcioktd!
mentes természetes sz(ilés tehat normdnak tekintendd, ezért szUkség lenne a varandés
jog megalkotasdra. Ugyanigy normaként kellene tekinteni az anyatejre, amely a leg-
megfelelébb taplalék a gyermek szamadra.
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A Nemzetkozi AnyaBaba Sziilészeti Ellatasért Kezdeményezés (International
MotherBaby Childbirth Initiative, IMBCI) a vildag 163 orszagabdl érkezé szakembergar-
da segitségével és olyan szakmai tandcsado szervezetek tdmogatésaval, mint a WHO
vagy az UNICEF, olyan irdnyelvet dolgozott ki az egészséglgyi szakemberek szamara,
amely alapjat képezi a gyakorlat és a szemlélet megvialtoztatdsanak. Az IMBCI szerin-
ti elldatds minden nét tisztelettel és méltdsaggal kezel, a babai szaktudast ismeri és
altaldnosan alkalmazza, a vérandos és szUlé nét folyamatosan téjékoztatja és tdmo-
gatasrol biztositja, valamint lehetévé teszi az apa, csalddtagok vagy dula jelenlétét
szUléskor, ha erre igény van.

El6térbe helyezi a szakértelmet és a biztonsdgot, melyet az élettani folyamatokat
szem el6tt tartd és azokat ismerd szakember jelenléte és a megfeleld eszkdzok elér-
hetésége biztosit, szem elétt tartja a szUl6 né kényelmét, és a fajdalom csillapitasara
nem-gyogyszeres lehetéségeket kindl. Tudomanyos és gyakorlati bizonyitékokon
alapulé médszereket alkalmaz, és elkerdli a normal vajudas és szlés esetében karos-
nak bizonyuld beavatkozasokat, intézkedéseivel hozzdjarul az egészséges jolléthez,
de megeldzi a betegségeket és veszélyhelyzeteket, komplikacié esetén pedig hozzé-
férést biztosit a szakszerUl strgésségi elldtdshoz. Megteremti a folyamatossagot és az
egyUttmUkodést az anya és a gyermek egészséglgyi ellatésa terén. Engedi a vajudast
a maga ideje szerint zajlani, és az anyét a szdmara megfeleld testhelyzetben szulni.
Az anya és gyermek kozotti azonnali és folyamatos bérkontaktust nem akadalyozza,
mert ez pozitiv lelki hatdsain tul segiti a sebgydgyulast, csdkken a féjdalom érzése, a
szorongas és a depresszid esélye.

A WHO és az UNICEF 1991-ben inditotta Utjara a Bababarat Korhaz Kezdeménye-
zést, amely a szoptatast normaként tekinti és tdmogatja. Ennek oka, hogy az anyatejes
taplalasnak szamos elénye van: tdpanyag dsszedllitdsa optimalis, erdsiti a gyermek im-
munrendszerét, segiti az arc, a fogak és a beszéd fejlddését, a kéz- és szemkoordina-
Ciot, jo hatassal van az anya-gyerek kapcsolatra, az anya és a gyermek lelkidllapotara,
pozitivan hat a szUl6i magatartasra. Gazdasagi hatdsa is kedvezd a tapszerrel szem-
ben, hiszen a tdpszer beszerzése megterheli az allam és a csalddok koltségvetését,
eléallitdsa és csomagolasa pedig kornyezetszennyezd. Tapszer csak abban az estben
helyettesithetné az anyatejet, ha a sajat anya tejéhez vagy idegen anyatejhez nem jut
a csecsemo.

A nemzetkdzi irdnyelvek és gyakorlat meghonositasdnak varhatd kévetkezménye,
hogy né a gyermekvallaldsi kedv, csdkken az egészséglgyi ellatds koltsége, és ha az
anyak és gyermekeik méltésaggal, oromteli modon élhetik meg a szUlés és sziletés
folyamatat, akkor a testileg-lelkileg egészséges, boldog csalddok megalapozhatjak
egy egész tarsadalom jé iranyu fejlédését. Ennek érdekében fontos a szulé nét tisz-
telettel gondozni, az anyat és gyermekét elvalaszthatatlan egységként kezelni. A ha-
boritatlan, természetes szulésre, valamint az anyatejes tapldlasra normaként kellene
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tekinteni, laktacids tandcsadassal és helyes példaval pedig sikeressé valna a szoptatas.
A szUkségtelen orvosi beavatkozasok elkerllésére a gondoskodas babai modelljé-
nek megteremtése kinal megoldast. Az AnyaBaba ellatds megvaldsuldsanak tere egy
olyan referenciaintézmény, amelynek sikeres gyakorlatdt és eredményeit mds intézmé-
nyekben is meg lehet valdsitani, ezeket mas helyszinre, intézményi foktél fliggetlenul
adaptélhatéva teszi. Nagy 6romunkre szolgalna, ha ez a Budapest, Il. kerlletben va-
[6sulna meg, ahol szUlészeti intézmény még nincs, viszont kdzlekedési szempontbdl,
a kerllet nagysaga és a kozlekedési csomodpontokhoz vald kdzelsége miatt alkalmas
lenne egy ilyen nemzetkdzi és hazai érdeklédésre szamot tartd kezdeményezés. Az
Irgalmasrendi kérhdz éplletei, elldtottsaga alkalmas erre a célra. Ezen felUl 3 masik
intézmény jelentkezett, hogy szivesen bevezetnék az AnyaBaba alapelveken mikddé
szUlészeti gondoskodast.

A referenciaintézmény mind Magyarorszagon, mind nemzetkdzi viszonylatban
egyedil allonak szamit, hiszen a vildgon egyelére 8 ilyen intézmény létezik, Eurépa-
ban azonban csak 2 (). Az AnyaBaba Szllészeti Ellatasért Intézet ezekbdl a referencia
intézményekbdl nemzetkodzi statisztikakat készit, melyeket nyilvanosségra hoz és hoz-
zaférhetévé tesz, gyakorlati helyszinként ajanlja, és nemzetkozileg publikdlja. Amiben
mi egyeduldllot kindlunk az az, hogy nem egy meglévd intézményt alakitunk at, ha-
nem eleve igy kezdlnk. Ez az intézmény a nemzetkdzi szinvonald, azonban mindenki
szémdara hozzéaférhetd, th-finanszirozott elldtds mellett oktatési szerepet is vallal, gya-
korlati szintér, illetve hazai és nemzetkdzi konferencidkon is kivancsiak az itt nyujtott
eredményekre. Lehetéség nyilik az itt felhalmozott tudést és gyakorlatot publikalni és
ezzel hirnevet szerezni az orszagnak, a févarosnak, a kerlletnek és az intézménynek.

Ekes llona képviseld asszonynak 2011. méajus 10-én &tnyujtottuk, rajta keresztiil az
Orszaggylés elé nyujtottuk peticionkat, melyben a fentiek megvaldsitdsdhoz kérjik
az orszag vezetdinek hathatds tdmogatasat, és az 6sszegydlt aldirasokkal jelezzlk,
hogy ez tarsadalmi igény: http./www.gopetition.com/petition/36784.html Ehhez t6bb
30 civilszervezet és tobb ezer alaird csatlakozott.

Kapcsolat:

Csomoné Lindmayer Katalin

Nemzetkézi AnyaBaba Sztilészeti Elldtdsért Kezdeményezés magyarorszdgi referense
+36 20 9527358

katalin@lindmayer.hu

www.anyababaszuleszet.hu

https.//www.facebook.com/anyabababarat

www.imbci.org
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Horvdt Edina
A MAGZATI ELET - PRENATALIS FEJLODES

A magzati élet vizsgalata nem tul régi multra tekint vissza, mindossze korilbell két
évtizede foglalkozik vele a tudomény. Ez az Ugynevezett prenatdlis szaktertlet, mely
azon az elméleten alapszik, hogy az egészséges testi fejlddéstinkre és a lelki életiinkre
meghatarozdé médon hat az anyaméhben eltdltétt elsé 9 hdnap.

Sokdig hitték azt az orvosok-pszicholégusok, hogy az ember csak a szlletése utdn
szerez tapasztalatokat az életéhez, a kornyezeti és neveltetési hatdsok révén. Tehat
attél fligg a személyiség kialakuldsa, hogy a szil6k hogyan reagalnak ré és attél, hogy
milyen események torténnek meg vele a szlletése utan. Majd az Uj keletd — pre és
perinatalis kutatdsok soran bebizonyosodott, hogy ez nem igy van.

A lelki élet nem a szlletéssel kezdédik, hanem sokkal kordbban, mar a fogantatas
pillanata, és az odavezetd Ut is hatdssal van a késébbi életlinkre, egészséglinkre és a
személyiség fejlédéstinkre egyarant.

Az ultrahangos vizsgalatok terjedésével szérnyra kaptak a magzati élet kutatdsai,
és Alessandra Piontelli, az ultrahangos vizsgalatok Uttordje, volt az elsék kozott akil2
magzatot figyelt meg munkéssaga sordn. 4 egykét és 4 ikerpért. Ultrahanggal kovette
a fejlédéstiket a magzati életben, majd egészen 4 éves korukig tartotta a szil&kkel és
a gyermekekkel a kapcsolatot és figyelte a viselkedésuket.

Legérdekesebb megfigyelése, hogy teljesen természetes folytonossag fedezheté
fel a magzati élet és a szUletés utani viselkedés kozott. Minden megfigyelt magzat-
nak megvoltak a viselkedés béli sajatossagai, amik késébb a sziletés utan is fellelhe-
ték voltak. Vagyis, egyetlen olyan tulajdonsdga sem volt egyetlen UjszUlottnek sem
a megsziletése utan, melyet ne lehetett volna mar a magzati életben megfigyelni.

Bioldgia 6ran rengeteget hallhattunk az emberi test fejl6désérdl, genetikardl, szervek-
rél és szervrendszerekrél. Taldn mar untuk is ezeket, és gyorsan atlapoztuk a fejezeteket,
pedig ha kivancsisagbdl kicsit jobban belegondolunk a fejlédési folyamatokba és megfi-
gyeljik 6ket, akkor egy egészen csoddlatosan felépitett vildg tarul a szemiink elé.

lgy van ez egészen a kezdetek kezdetétdl, a fogantatas pillanatatdl, amikor két kis
kulonleges sejt egymasra talal és 1étrehozzdk azt az €16 — fejlddd egységet, mely az
emberi test el6futara.

Hogyan indul az életlink?

Egy szexudlis aktus soran kordlbelll 4-500 millié himivarsejt indul Utjara, akik mind-
untalan akadalyokba Gtkdznek.
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Az elsé akadaly, a hiively savas kbzege, mely védi a ndi szervezetet a kdrokozok ellen,
viszont a himivarsejtek tulélési lehetéségeit nagymeértékben csokkenti. Eppen ezért
6k ltugos valadékban usznak, hogy megemeljék a hiively kémhatdsat olyan mértékdre
amilyen kdzegben mar mozgékonyabbak.

A masodik akadély a méhnyak. Nyélkds dugdja egy burkot képez, amellyel t6rbe
csalja, igymond elnyeli a himivarsejtek millioit. Ezaltal a méhbe mar csak korulbeldl 3
millié himivarsejt jut be.

A harmadik akadaly a tdvolsdg. Gyors farok csapkoddssal Usznak a cél felé, percen-
ként 1-1.5 cm-t tesznek meg. 30 cm-t kell megtennilk a petevezetékig, de ez az ¢
méretiikhoz képest kil métereknek szamit. Korllbeldl 10 6rés utat tesznek meg, mig
elérnek a fogantatas helyszinére a petevezetékbe.

A negyedik akadaly a petevezeték kivéalasztésa. Itt a tarsasag” fele szelektalddik. Ha-
bar a mai kutatasok szerint a himivarsejtek szaglassal rendelkeznek, ami altal érzékelik
a petesejt altal kibocsajtott illat anyagokat, ami segiti Oket a tdjékozddasban, mégis
sokan rossz dontést hoznak ezen a ponton és eltévednek.

Az otodik akadaly a hulldmzd csillok és a petesejtet elére, a méh felé hajtd izom 6sz-
szehuzoédasok hatraltatjdk a himivarsejteket.

Nagysagrendileg 500 himivarsejt ér ,célba” és talalkozik a petesejttel. A petesejtet
korilvevd burok felolddsdban segitenek az ivarsejtek annak az egynek, aki végul atjut
a protein zondn és megtermékenyiti a petesejtet. Amikor egyesilnek az ivarsejtek,
abban a pillanatban a petesejt lezar, és nem enged be tébb himivarsejtet. Az anyai és
az apai kromoszomék dsszekapcsolddnak, és elindul az 0j ELET.

Ez az egyetlen sejt az el6futdra egy emberi Iénynek. Ez a nagy pillanat.

A sejtmagok 6sszekapcsolddnak, az apai és az anyai généllomany egyestl. Ez azt
jelenti, hogy a szlleink valamennyi tulajdonsaga ott van bennlnk a sejtjeink mélyén,
persze nem minden fejezédik ki az életlink sordn, mert az figg a kornyezeti hatsok-
tél is, de a megtermékenyités pillanatdban a jovénk korvonalazédott: ebben a pilla-
natban eldélt, hogy fiinak vagy lanynak szlletlnk, valamint, hogy milyen tulajdonsa-
gokkal és hajlamokkal rendelkeziink majd.

Ezt az egész torténetet egyetlen szoéval illetjik: Fogantatas.

Pedig lathattuk, hogy milyen sok-sok érdekes esemény megtorténik mar ekkor, pe-
dig életlinknek ez csak egy nagyon kicsike, (de annél fontosabb) momentuma.

Nos, igen, a magzati élet nem unalmas, s ahogy tovabb léplnk a fejlédésben egyre
érdekesebb és kulonlegesebb események torténik meg, egyik pillanatrél a masikra,
mig fejlédik a test az anyaméhben.

S a mai kutatdsokbol tudjuk, hogy nem csak a test fejlédik, hanem fejlédik a Iélek is.
Az informacidk tudatosan ugyan nem, de sejtszinten elraktarozddik a testben, vagyis a
magzatkori éimények tudat alatt megmaradnak és késébb hatasukat fejtik ki a szlletés
utani életben is. Kihatdssal vannak a viselkedésre és a személyiséqg fejlédésre egyarant.
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Rengeteg kisérlet bizonyitja ma mar, hogy a magzatkori élmények nem torlédnek
ki a tudatbol. A legegyszerlibb példa, amikor az anya ugyanazt a dallamot hallgatja
sokszor a varandds honapok alatt, és a sztletés utan, mikor a baba meghallja, meg-
nyugszik téle, hiszen emlékszik ra.

Egy masik torténet arrdl a kisfiarodl szdl, aki arrdl mesél, hogy nem mert kibujni a lyu-
kon, mert ott volt az a ronda macska. Edesanyja visszaemlékezett, hogy nehéz sziilése
volt, és kdzben az orvos mobiltelefonja sokat csérgott - a csengdhangja macskanyé-
vogas volt.

De megfigyelhetjuk azt is, hogy nagyon sok gyermek akkor érzi magat biztonsag-
ban, ha vele van a legkedvesebb plisskutydja, rongyocskaja vagy pelenkdja, amit min-
denhova magdval visz. Nem is gondolnank, de ez sokszor azért van, mert a gyermek
a szUletéskor hirtelen elveszitett méhlepényét poétolja vele.

Aztan vannak gyermekek, akik visszahtizddva, magukban jatszanak, és nem igazan
szeretnek masokhoz kapcsolédni. Gondolndnk-e arra, hogy esetleg a meg nem szile-
tett ikertestvértk utan — akirél az anya nem tud - szomorkodnak?

Valdszinlleg nem...

Hiszen sokdig nem is tudtuk, hogy ilyen események megtorténnek, vagy, hogy
ezeknek van barmiféle jelentéséguk.

Pedig van, meghatérozza az egész életet, amit élink.

Lakitelek, 2015
Horvdth Edina
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A PRENATALIS IMPRINTING ROVID ES
HOSSZU TAVU HATASAI - A SZULO-
MAGZAT KAPCSOLAT KEZDETE ES
KONTINUITASA

ELTE PPK Affektiv Pszicholdgia Tanszék
Perinatdlis szaktandcsadd szakirdnyu tovdbbképzés

Elhangzott a Egészséges életkezdet: traumdkon innen és tul — Nemzetkézi konferencidn
2015. november 13-dn

Az anyaméh, mint elsédleges okoldgiai kdrnyezet a gyermeket vard csaldd kog-
nitfv, emocionalis és spiritudlis rendszere. A gyermeket varé part kortlvevé tdgabb
kulturdlis, szocidlis, gazdasag és tarsadalmi tényezék mind hatéssal vannak a magzat
fejlédésére, és befolyésoljdk a szllék és magzatuk kozott zajld személyes , dialdgust”.

Az intrauterin fejl6dés kizérolag az adott személy szocidlis kontextusédban
értelmezhetd: a veleszUletett genetikai programot a szocidlis kapcsolatokban megva-
|65ul6 interakcids tapasztalatok mdkodtetik (Francis, Diorio, Liu és Meaney, 1999). Az
méhen bellli és kivili kornyezeti hatdsok valamint az anya magatartasa interakciéba
lép az embrié/magzat velesziletett temperamentumaval és adottsdgaival, s mind-
ez befolyésolja a fejlédés iranyat. (Reissland, 2010). Onmagéban az, hogy pl. mekkora
mennyiségl vér érkezik a magzathoz, nagyban flgg attdl, hogy az anya milyen tes-
ti-lelki dllapotban van. A dohdnyzas, az alkohol, a magzat tartés elutasitdsa, negativan
befolydsolja a magzatba jutd vér mennyiségét. Az anya ellazuldsa, feltdltddése, a tar-
sas tdmasz jelenléte ugyanakkor pozitivan hat a keringésre, az optimalis fejlédésre.

A ,magzati programozds hipotézis” kezdetben az epidemioldgiai kutatasok eredmé-
nyei nyoman fejlédott, napjainkban mind nagyobb teret hodit az evoluciés bioldgiai
és fejl¢dés-bioldgiai kutatasok terlletén is. A fenotipusos plaszticitds mechanizmusa
all azon 6sszefliggés hatterében, hogy pl. korldtozott taplalék/energiaelldtds miatt
kis sullyal szUletett egyének késébbi élete soran megnd a kuldnbozé krénikus meg-
betegedések megjelenésének valdszinlsége (Ellison, 2010). A magzati programozas
hipotézise tehat azt a jelenséget fogalmazza meg, miszerint a fejlédés méhen beldli
fazisanak kordlményei olyan élettani lenyomatokat képeznek, amelyek sok évvel ké-
s@bbi kockazati tényezdként jelentkeznek egyes betegségek tekintetében.

Az elmult évek soran szamos vizsgalati adat igazolta a sziletés kordli alacsony test-
suly és a késébbi sziv- és érrendszeri megbetegedések (Barker, Osmond, Golding,
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Margetts és Simmonds, 1989), felnéttkori cukorbetegség és egyéb anyagcserezavarok
kialakuldsanak kockazatét (Ismail-Beigi, Catalano és Hanson, 2006).

A kutatdsok azt igazoltdk, hogy a jelenség hatterében a HPA tengely (hippotala-
musz-hippofizis-mellékvesekéreg tengely) aktivitdsdnak és valaszkészségének epige-
netikai megvaltozésa all (Ellison, 2010). Egyrészt a varandods anya taplalkozasa (éhezés,
diéta), masrészt temperamentuma, stresszel valé megkizdése, pszichés statusza is
hatdssal van a magzati HPA tengely mkodésének hangolasara (Muldera, 2002).

Az anya kildtastalan, maganyos élethelyzete, tartds depresszidja, vagy a magzat
érzelmi elutasitdsa, mind olyan korilmények, amelyek tartbsan magas stresszhormon
szintet tartanak fenn az anydban. A kéros mennyiségu stresszhormon a magzatba jut-
va befolydsolja az agyfejlédést, mintegy ,beprogramozza” az 4llando stresszéllapotot,
mint normat (Bessel, 1991; Volavka, 1995). A krénikusan megemelkedett anyai stressz-
hormonszint révidtavon Ugy hat a magzatra, hogy a lehetd legtdbb vért juttatja a pe-
riférids keringésbe, elldtva azokat a hatso agyi tertleteket, amelyek a végtagok és refle-
xes reakciok vezérléséért felelnek. Ennek kdvetkeztében a zsigeri és elagyi teriletek,
pl. azok, amelyek a magasabb rend( kognitiv funkciokért felelnek, hianyt szenvednek.
A magzati korban elszenvedett stressz-hatdsok hosszU tavon sejtpusztulast és Uj sejtek
képzédésének gatlasat okozzak a hippokampuszban (Kaufman, Plotsky, Nemeroff és
Charnay, 2000; Gould, Tanapat, Rydel és Hastings, 2000). Miutan a hippokampusz ki-
emelt szerepet jatszik szamos kognitiv funkciéban (tanulds, emlékezet, stb.) és a stresz-
szvélasz szabdlyozasaban, a korai sejtpusztulds maradandd hatranyt okoz az egyednek.

Meaney és munkatarsai (1988) allatkisérleteikben a magzati programozas pozitiv
hatdsét igazoltdk. Azok a patkdnyutoddok, akiknél Ujszulott korban az anya intenziv
tisztogatd-nyalogato viselkedését mutatott, felnéttként alacsonyabb szorongési szin-
tet mutattak kilonbozé feladat megoldasi helyzetekben. Az intenziv anyai gondos-
koddsban részesult néstény egyedek tovabbvitték ezt a magatartast sajat utddaikra,
akik ugyancsak az alacsony szorongasi szint( viselkedési fenotipussal rendelkeztek. Az
intenziv gondoskodd inger hatédséra erételjesebb glikokortikoid kibocsatast regiszt-
réltak a hippokampuszban, ill. alacsonyabb volt a HPA-tengely reaktivitédsuk stresz-
szhelyzetben. Ez a hatds epigenetikus mintdzatként orokitédott at a néi dgon, tobb
generacion keresztdl.

Human vizsgélatok igazoltdk a magzati programozds jelenségét az anyai éhezés
és a késébbi pszichidtriai megbetegedések dsszefliggésében (Susser, Hoek és Brown,
1998). A mésodik vildghdboru alatt Hollandidban, viszonylag révid ideig a lakossag, s
igy a varandos anyék is extrém éhezés aldozatai voltak. Szignifikdnsan emelkedett a
skizofrénia és més pszichiatriai megbetegedésre vald hajlam azoknéal a személyeknél,
akiket az éhezés hatédsa a masodik trimeszter fejlédésének idején ért.

Costello és munkatarsai azt talaltak, hogy ldnyokndl az alacsony sziletési testsuly
négyszer nagyobb kockdzatot jelent a serdilékori depresszidra vald hajlam tekinte-
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tében, mint a normal testsulyu lanyoknal, és hétszeres kockazatot a barmilyen sulyu
fitkhoz képest (Costello, Worthman, Erkanli és Angold, 2007).

Az elmult évek sordn a human prenatilis stresszkutatdsok jelentés része a termé-
szeti katasztrofakat atélt varanddsok gyermekeinek utadnkdvetéses vizsgélataibol szar-
maznak. Ezek eredményei Uj perspektivabol mutatjdk be a témat, hiszen vizsgalati
személyeik olyan ,aldozatok’, akik a véletlen folytan, ,random” kisérleti helyzeti elren-
dezésben kerlltek nehéz élethelyzetbe, szemben a kordbban vizsgalt életesemények-
hez kapcsolédod pszichoszocidlis (pl. valds, munkahely elvesztése stb.) stresszhelyze-
tekben. Az egyik legalaposabban dokumentdlt human prospektiv vizsgélat az 1998
telén Dél-Kanadat sujtod jégvihar, amelynek kdvetkeztében tdbb mint 3 millié ember
6 héten 4t életveszélyes helyzetbe kerUlt (Charila, Laplante, Vaillancourt és King, 2010).
E sajnalatos természeti katasztréfa varandods anyak és magzataik minden korosztalyat
(is) érintette, kiilonb6z6 sulyossagi fokozatban, s ennek hatdsa hosszu tavi utanko-
vetésben szdmos kovetkeztetésre nydjt médot. Szignifikdns elmaradast taldltak az
objektiven intenziv prenatélis stresszt atélt gyermekek kognitiy, jaték- és nyelvi fejl&-
désében az alacsony foku stresszt télte gyermekekhez képest 2, 5 és 8 éves korban,
flggetlenul az anyak sajat szorongasi szintjétél. Hasonloképpen nagyobb mértékben
taldltak ujjlenyomat aszimmetriat azoknal a gyermekeknél, ahol az anydk hosszabb
idot toltottek dramelldtas nélkdl a vihar idején varanddssaguk 14. és 22. hete kozott,
6sszehasonlitva mas fejlédési fazisban évé gyerekekkel. Mivel atfedés mutatkozik
az ujjlenyomat mintdzat és a hippokampusz fejlédésének iddszaka kozott, ezért az
aszimmetria-mintazatok az agy (elsésorban a hippokampusz) rendellenes fejlédésére
utalo jelként értelmezheték, 6sszhangban azzal a ténnyel, hogy az ujjlenyomat és az
agyi struktdra egyarant az embrionalis ektodermabdl szarmazik.

A perinatdlis stressz elszenvedésének idépontja kulcskérdés a kdrosodas mértékeé-
nek szempontjdbdl: legérzékenyebben az 1. és 2. trimeszterben, azaz az agyfejlédés
legintenzivebb fazisaban lévé magzatokat érintette az anydra hato varatlan, nagyfoku
stressz (King, Mancini-Marie, Brunet, Walker, Meaney és Laplante, 2009).

Allatkisérletekben azt taldltak, hogy a perinatélis stressz hatasara létrejévé csdkkent
neurogenézis a hipokampuszban pozitivan befolydsolhaté az utédoknal posztnatalis
masszazs-stimulacioval (Lemaire, Lamarque, Le Moal, Piazza és Abrous, 2006).

Mindezek a tapasztalatok arra utalnak, hogy a sziletést kovetéen érdemes figyel-
met forditani az intenziv szlés kordli stresszt atélt anydk és gyermekeik pozitiv inger-
lésére (pl. babamasszazs programok), hiszen egyéb jol ismert hatdsain tul pozitivan
befolydsolja a kdrosodast szenvedett agyi struktura fejl¢dését.

Az érzelmi elhanyagolas és az anyatdl vald tartds szeparaciod az egyik legsulyosabb
stressz-faktor az embergyerek szémdra. Az ilyen behatdsok drdmai mértékl anato-
miai és neurobioldgiai kovetkezményeirdl csak nem régdta tudunk. Egy kutatasban
olyan ¢rokbefogadott 7-11 éves gyerekeket vizsgaltak, akik életlk elsé 3 évét roma-
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niai drvahazakban kirivéan rossz kordlmények kdzott, szocidlis ingermegvonasban,
szegényes kornyezetben toltotték, majd késébb jomaodu, szeretd csalddok drokbe
fogadték ket (Chugani, 2001). Ot-hét évvel az ingerszegény kdrnyezetbdl kikertilve
agymukodésuk vizsgdlata sordn azt taldltdk, hogy alulmUikédnek mindazon terdle-
tek, amelyek az érzelmiingerekre adott zsigeri valaszok, valamint a stressz-valasz sza-
balyozasban jatszanak szerepet. A szerzék ugyan nem tesznek emlitést a gyerekek
intrauterin fejlédésérdl, de miutdn megsziletésiket kovetden kerlltek allami gon-
dozasba, sejthetd, hogy elutasitasuk, érzelmi elhanyagolasuk intrauterin életikben
kezdédott.

A kozvetlen (pl. taplalkozas, nikotin, alkohol, drogok) és kdzvetett (anyai stressz, el-
utasitas) élettani kommunikacioé tehat befolyasolja a szinaptikus kapcsolatok alakula-
sat, és maradandd nyomot hagy az érzékeny és plasztikus agyi struktdraban.

A sziil6-magzat kapcsolat kezdete és kontinuitasa

Bar mindig is az anyai tapasztalat részét képezte, méra szamos tudomanyos bizo-
nyfték gyUlt 6ssze azzal kapcsolatban, hogy az anyai szenzitivitas és érzelmek gyoke-
re a varanddssag idejére nyulik vissza. A varanddssag elérehaladdsaval né a magzat
irant taplalt érzelmek intenzitdsa, hirtelen valtozast, erésddést irnak le a magzattal
valé kapcsolat alakuldsdban a magzatmozgdsok elsé észlelésének élménye nyoman
(Froen, Heazell, Holm-Tveit, Saastad, Fretts és Flenady, 2008). A harmadik trimeszterre,
amint ezt kordbban lathattuk, az egymdstdl vildgosan elkilondld aktiv és nyugalmi
magzati viselkedés arra készteti az anyékat, hogy magzatuk éllapotéval szinkronban
valaszoljanak a jelzésekre.

Egyik anya-magzat kotédést mérd kérddives vizsgdlatban a magas pontszamot
elérék intenzivebben vonddtak be a posztantdlis inetrakciokba, mint az alacsony
pontszamot elért csoport tagjai (Siddiqui, 2000). A szignifikdns ktlonbség leginkdbb
abban mutatkozott, hogy a prenatdlisan intenzivebben koét6dé anyak szamottevo-
en tobb proximdlis ingerben részesitették gyermekeiket (finom érintés, simogatas,
olelés). Ugyanakkor nem mutatkozott ¢sszefliggés a prenatélis kotddés intenzitasa
és az anyai valaszkészség kozott, aminek egyik magyardzata az lehet, hogy az anyai
valaszkészség biologiai értéke magas, az utdd tulélése mulik rajta, ezért a prenatalis
kotddés nem jatszik kulcsszerepet a megjelenésében.

Tobb vizsgélatban is tetten érheté volt a pre- és posztnatalis anya-gyermek koté-
dési korrelacio, am ennek kozepes mértéke éppen arra utal, hogy a szlletés utani
kotddés mindségét szamos egyéb faktor is befolyasolja (Mdller, 1996).

lkergyermekek és anydik pre- és posztnatalis kdtddésének dsszefliggését vizsgélva
ramuttak arra, hogy az anyai post partum depresszioé a szlletés utani kotédés varian-
cidjanak 26%-at magyarazza (Damato, 2004). A csaszarmetszés, tovabba az ikerpdr egy
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vagy mindkét tagjanak intenziv osztalyon valé dpolasi sziikséglete nagyban befolya-
solta a pre- és postnatalis kotédés mindségét.

Mindez arra utal, hogy az anya—gyermek kotédésre, mint kontinuumra érdemes
tekintenlink, amelynek gyokerei a magzat irdnt ébredd érzésekig és érzékeny ra-
hangolddésig nyulnak vissza. A szlletés utan ezekre éplilnek majd az érzelmek és az
UjszUlott jelzéseire adott szenzitiv valaszok. Ha a kortlmények kedvezdek, a prenatalis
kotddés zavartalanul alakul a szUletést kdvetéen is. A mentalisan egészséges, befoga-
do anya nem csak az UjszUl6tt stressz-jelzéseire érzékeny, hanem a gyermek fejlédési
szintjeinek mkddésére és ritmusara is. Ha azonban nehézségek, elakadasok lépnek
fel, az anydnak segitségre, tdmogatasra lehet szksége abban, hogy kapcsolatba tud-
jon kerulni, ill. kapcsolatban tudjon maradni Ujszilottjével, csecseméjével.

Osszegezve a fentieket elmondhatjuk, hogy az intrauterin fejlédés soran a magzat
rugalmas alkalmazkodoképessége a valtozd kdrnyezeti korilményekhez egyben ki-
szolgéltatottsagéanak, sérilékenységének forrésa is, ha a kordlmények kedvezétlenek
és fenyegetdek. A teratogén drtalmak, a tartds stressz, az anya huzamos depressziv
adllapota és az elutasitas karositjak a strukturdlis és funkcionalis fejlédést. A méhen be-
[Uli életfézis érzékenysége ugyanakkor lehetévé teszi a negativ folyamatok visszafor-
ditdsét: az anya életfeltételeinek javuldsa, érzelmi tdmogatasa pozitivan hat magzatéra
is, amely hosszutavon kedvezé irdnyba befolydsolja a késébbi szilé-gyerek kapcsola-
tot és kotédést.
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AZ ANYA ES AZ UJSZULOTT ELHELYEZESE
SZULES UTAN - FELMERES 2015.
NOVEMBER

A Semmelweis Mozgalom a szUlészet Ujjasziletéséért felmérést végez a magyar-
orszagi szUlészeteken az AnyaBaba szllészeti ellatas bizonyos lépéseinek megvalo-
suldsarol.

Vizsgalatunk targya

Az AnyaBaba szUlészeti alapelvek kbzUl az eddigi tapasztalataink alapjan leginkabb
meg nem valosuld alapelv a szllészeteken — az anya és az Ujszulott egységként tor-
ténd kezelése.

Vizsgélatunk célja
Tapasztalatainkat aldtdmasztani vagy céfolni, illetve a hatélyos jogszabalyok alapjan
jelentkezd a hidnyossagokat feltarni, majd ennek alapjan tovabblépni.

Az alapelv
Az AnyaBaba szUlészeti elldtds a WHO Normélis szUlésre vonatkozo ajénlasain alapul.

A vizsgalni kivant alapelv szerint az anya és a gyermek eggyéforrott egységet alkot
a varandossag, szulés és kisgyermekkor sordn és ekként is kell kezelni 6ket, mivel egyi-
kik elldtasa jelentésen befolydsolja a masik ellatasat.

A legtdbb orszagban elsdsorban a babak latnak el tébb millio szulé ndt, igy &k
kifejlesztettek egy olyan ellétési modellt amely a vérandéssa’g, vajUdés szUlés és
Nemzetkdzi AnyaBaba Szllészeti Ellatasert Kezdeményezés az ellatds babai modell—
jét hasznalja és megerdsiti, hogy a babai tudas, készségek és magatartas alapvetéek
az optimdlis AnyaBaba ellatdshoz. Csdkkenthetjik a pszicholdgiai trauma kockazatat
és egyben er6sithetjik a nék bizalmat az ket gondozd személyzettel szemben, szU-
|ési tapasztalatat, segitségkérésre és a segitség elfogadasara irdnyuld hajlanddsagat,
ha az anya kulturdlis, vallasi és egyéni hiedelmeire, értékeire folyamatosan figyelem-
mel vagyunk.

Az elégedett szllések utan a csalddok nagyobb bizalommal, megnyugvdssal néz-
nek a csalddbévités elé, és fel sem merlinek azok a pszichés blokkok, amik meddé-
séghez vagy szilés utani traumébol valé félelemhez és a tovébbi szllés elutasitasa-
hoz vezetnek.
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A fizioldgiai és pszicholdgiai el6nydk mellett az AnyaBaba elldtéds a normalis fo-
lyamatok tdmogatdsa miatt a beavatkozdsok alacsony szamat eredményezi, igy az a
leggazdasdgosabb szllészeti elldtds legyen sz6 akdr alacsony kockdzatu, akar klinikai
ellatast igénylé eseteknél.

Viélaszok 0sszegzése

2014. majusaban és 2015. novemberében 2 hét alatt 1187 valasz érkezett be az aldb-
bi telepilések szolgaltatoirdl:

Baja, Balassagyarmat, Békéscsaba, Budapest, Cegléd, Celldomalk, Debrecen, Dom-
bovér, Dunaujvéros, Eger, Erd, Esztergom, Gyér, Gydngyds, Gyula, Hatvan, Hodmezo-
vasarhely, Jaszberény, Kalocsa, Kaposvar, Kartal, Kazincbarcika, Kecskemét, Kiskunhalas,
Kistarcsa, Komarom, Kozarmisleny, Miskolc, Mohécs, Monostorpalyi, Mosonmagya-
révar, Nyiregyhéza, Oroshaza, Ozd, Pécs, Salgotarjan, Sidfok, Szeged, Székesfehérvar,
Szekszérd, Szigetszentmiklos, Szigetvar, Szolnok, Szombathely, Tatabanya, Telki, Vac,
Veréce, Veszprém, Zalaegerszeg.

Vélaszadok:
SzUl6ként 1149, szakdolgozdként, szulés koruli segitéként 36, szolgaltatdként 2 va-
lasz érkezett.

A sziilés helyszine:
korhaz - 95%, otthon - 3,4%, szlletéshaz 4%, tervezett szaksegitséggel kisért ott-
honszulés - 3,2%

Sziilés modja:
70% hivelyi sztlés, 29% csdszarmetszés és 3% egyéb miitétes eljaras (fogo, vakuum)

Gyermekek:
1135 él6 kisbaba (ebbdl 13 ikerszilés) és 1 halott kisbaba

Kérdések

A kérdéseket az egészséges, természetes folyamatok, valamint az ezeket aldtdmasz-
té nemzetkdzi szakmai, szllészeti és pszicholdgiai ajanlasok és az ezeket biztositd tor-
vényi tdmogatds alapjan tettik fel:

Ezek alapjan az Ujszulott a sziletés utan azonnal hasbdl hasra kerdl és ott is marad,
kizarélag az anya sztkségletei idejére keruljon el a testérdl, kdzelébdl. Az Ujszulott
koldokzsindrjat a pulzalds megszlinése utan vagjak el, majd megvarjak, mig magatol
megtalélja az anyamellet, felkuszik, és sajét erejébdl szopik. (mellhezklszéas — 6nélld
mellretapadas) Ez a folyamat a szllést kdvetden kb. 50 perc utén kovetkezik el, ameny-
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nyiben az Ujszuléttet semmi nem zavarta meg a természetes folyamataiban, folya-
matosan édesanyja testén pihent. Gyogyszeres vagy egyéb beavatkozas esetén ez az
idd akar tobb oratis igénybe vehet, eddig az anya és UjszUlottje szamara a folyamatos
egyUttlétet biztositani kell és gondoskodni jéllétukrél, gondozdi jelenlétrdl.

Ebben &t kizérdlag az édesanya segiti. A vizsgélatok elvégezheték az anya testén
Ugy, hogy kozben az adaptéléddas folyamatat nem zavarja meg semmi. A kisbaba ella-
tasa elsésorban a szil6k feladata, ebben Sket kell tdmogatni és segiteni. Amennyiben
az anya vagy a gyermek allapota nem engedi, akkor az anyat helyettesitd személy
lehet az apa, de csak minimdlis idére. Ha a gyermek ellatasa miatt eszkdzokhoz kell 6t
csatolni, az anya kisérje és legyen elhelyezve a kozelében. Szallitasuk esetén, egység-
ként széllitsak Gket. Haldlozés esetén a tisztelet- és méltdsagteljes bucsura biztositsa-
nak lehetéséget.

Csdszdrmetszés esetén is megoldhatd az Ujszulott elhelyezése az édesanya tes-
tén, erre Magyarorszagon nincs gyakorlat. Koraszilésnél kulénosen fontos, hogy az
UjszUlott és az anya minél tdbb idét tolthessenek egyUtt, akdr egymads melletti dgy-
inkubdtor elhelyezéssel, és a nemzetkozi sztenderdeknek megfeleléen a kenguru
maodszer alkalmazasaval.

Minden vizsgdlaton kizarélag a szllék tudta és beleegyezése utan végezzenek el
jelenléttkben. Az Ujszilott szamdra elsédleges taplalék az anyatej és a szoptatds a
bioldgiai norma. Ezt tdmogassak és biztositsdk szamukra. Ettél eltérni kizérdlag az
anya engedélyével és beleegyezésével lehet.
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Osszegzés

A valaszokbdl kitlnik, hogy a folyamatos bérkontaktus nem valésul meg, bar az
Ujszulottet szdletése utan rovid ideig édesanyja mellkasdra helyezik, utdna onnan ro-
vid idén belll elviszik és vagy feldltéztetve kapja az anya vissza, hosszU idé uténa
kapja vissza, vagy neki maganak kell utdnajarnia, hogy hol taldlja és kikérni a sajat gyer-
mekét. A gyermeket a szUl& kisérete nélkdl viszik el masik helyiségbe, a vizsgalatok,
beavatkozasok a szUl6k jelenléte, engedélye és tudta nélkll zajlanak, anyatejen kival
egyéb folyadékot is kap a gyermek, szintén a szulék tudta és beleegyezése nélkul.

Egyetlen édesanya szdmolt be halott ikrei szUletésével kapcsolatban: sziiletés utan
kérése ellenére a babékat elvitték, meg nem nézhette, nem kaphatta meg, soha nem
is érinthette vagy lathatta a gyermekeit.

Néhany gondolat a vélaszadok tollabol:

- Annyira nem avattak be a vizsgalatokba, hogy mikor széltam, hogy a baba uj-
jan egy seb keletkezett, Azt mondtdk, megmutatjdk az orvosnak, és csak ugy
tudtam meg, hogy felvitték az intenzivre, hogy addig kopogtam, mig ajtot
nyitottak. A kérdezésem, és az engedélyem nélkul kezdték el véndsan antibi-
otikummal kezelni, és tdpszerezni, mondvan, azért szivott sebet az ujjara, mert
éhes. (nem azért, mert a szoporeflex, a pelus csticskére is beindulna, rdadésul a
tulhordottsdg miatt kicsit fel volt dzva a bére)

+ Meg voltam elégedve a gyermekdgyas ellatassal, és megértem, hogy nehéz-
séget okozott volna az elldtd személyzetnek, de szivesen a gyermekemmel
lettem volna, amikor a védéoltdsokat megkapta. A gordilékenység érdekében
egyszerre oltottdk le az 6sszes gyereket az osztalyon, ez kb. fél dra volt, kdzben
mi, anyak csak hallgathattuk ahogy a gyermekink sir a szomszéd helyiségben,
esélylink sem volt megvigasztalni, neadjisten megszoptatni. Ezt is meg lehetett
volna oldali a kértermekben, ahogy a gyermekorvosi vizsgalatokat is sikerdlt.

- 2011-ben a kérhdz mindennapi hasznélati targyakra vonatkozo felszereltsége
a viszonylag elfogadhato és a szegényes hatdrvonaldn mozgott (volt textil a
pelenkédzdalatéten, kaptunk hintéport, popsikendcsot, takarot, babaruhat csak
korhazit vehetett fel a baba), bar ha Uj dgynemdit kérttink, mert pl. vérfoltos lett
az orvosi vizit utan, akkor nem jo szivvel adtak Ujat, illetve masodik bent toltott
naptol mar kérték, hogy sajat pelenkat adjunk a gyerekre. 2013 végén, masodik
gyermekem szlletésekor semmi nem volt a fentiek kozul, csak egy a piszok-
tél ragacsos gumi pelenkdzodalatét a gyermekagyas szobdban, illetve egyetlen
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egyszer kapott tiszta ruhat és pelenkat a baba, a szUlés utdn kozvetlendl, utédna
nekiink kellett mindent biztositani. Ugy is mondhatnam, hogy az ellato szaksze-
mélyzet joszandékan kival (mely 60-40 ardnyban oszlott meg, azaz a személyzet
60%-a a végletekig segitékész, elézékeny és joszandéku, 40% elfogadhatatlanul
elzarkézo, nemhogy segitd szandékot, de egyuttmUkodési hajlandédsagot is alig
lehetett kicsikarni bel6lik jellegU) a korhdzban minden elfogyott két év alatt.

- Maximalisan elégedett voltam mind a szUl&szobai mind a gyermekagyi osz-
talyon torténd baba mama elldtassal. Kapcsolatomat a babaval, az ellatdsat, a
szoptatdst mind mind segitették.

« Ezen a Klinikdn borzalmas élmények értek, miutdn megszuletett hallottak nala
szivzorejt ezért egész héten (amfig bent voltunk) ide-oda vitték, semmirél nem
tajékoztattak, hidba kérdeztem, hogy mi van a gyermekemmel. Mélységesen
felhdboritd. Tobb anyukaval a névérlll kozolte,hogy ez nem csecsemdbarat kor-
haz! Magam is egészségligyben dolgozom,amiket leirtam valéban megtortén-
tek!

- Sajnos 3 nap utén, dpolasi hiba miatt kiszaradt a kislanyom, ezért felkertltink a
PIC osztélyra. Nem engedtek szoptatni, teljesen megalapozatlanul, folyamato-
san korladtoztak a kapcsolattartast, és amikor lehetéségem volt vele lenni, akkor
is, tobbszor kikaptak a névérek a kezembdl, hogy én nem tudom a sajét gye-
rekem tartani, nem etethettem amikor tdpszerezték, hozza sem érhettem gya-
korlatilag. Ez teljesen névérfiiggd volt, mert késébb volt egy, aki mindezt meg-
engedte, sét batoritott. Szintén apoldsi hiba miatt a kisldanyom légzése tobb,
mint 2 percre ledllt. Az oka az volt, hogy tuletették, majd a tul sok tédpszertdl
jult babat hanyatt fektették. igy mikor kihanyta a nem megfelelé tapot, akkor
eltémitette a Iégjaratait. A névér mellette allt, de éppen elfordult, én az egészet
az Uveges korterem ablakabol lattam, éppen mentem szoptatni. Be volt zarva
a terem, ezért nem mertem bemenni. A névér miutdn jelzett a légzésfigyeld,
nem a szokasos hasraforditasos elsésegélyt alkalmazta, csak rdzogatta a gyereket
a kisagyban. Ekkor mar vészesen sok idé telt el, ezért szerencsére megnyomta
a vészjelzbt és jott az orvoscsapat, akik végul leszivtak, Innentdl megint nem
szoptathattam, bar 6k etették tul a gyereket. Kizddttem a mellgyulladas ellen
eglsz éjjel 3 oranként fejtem a zuhany alatt, fris gatsebbel. Senki, még azt
sem kérdezte meg, hogy szUkségem van-e valamire. Mivel ez anyaszoba volt,
senkit nem érdekelt, hogy fizikailag hogy vagyok. Szoptatasok elptt fél orat
kellett &llni a kortermek elétt, mert nem szerették, ha nem vagyunk idében
ott és a névérek eltérd munkatempdban dolgoztak, mindig méskor kellett
menni. Szék, Uléalkalmatossdag nem volt, egy huzatos folyoson szoptattunk, a
kortemek el&terében. Persze szigorlan egyszerre. Intimitds kizdrva. Nagyon
megviselt. Féleg, hogy otthonszulést terveztem, csak betdltottik a 41. hetet. Mas
komplikacié nem volt.

w1
w1
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« AZért szlletett csdszarmetszéssel a gyermekem, mert a megkérdezésem nélkdl
beinditottdk a szulést (kézzel megfeszegették a méhszdjamat). Nem fizettem
hdlapénzt sem, és emiatt a szUl6szoban mindsithetetlen bandsmaodban része-
sltem. Pl. nem Utdtte meg sem az emberi hangnemet a szUlészné, a fajdalom-
csillapitast fel sem ajanlottak, pedig rakérdeztem. Az egyetlen lehetéség az EDA
volt. Szerintem ez nagy szégyen. Lelkileg semmilyen tdmogatast nem kaptam,
s6t. Hajszél hijan feljelentést tettem.

- Nagyon rossz tapasztalatom volt, hogy a babdnak csunydn be volt gyulladva
a szeme, a csecsemds névér meg azt mondta nekem, hogy ez csakis miattam
lehet, mert én ,biztos OLYAN ldtogatét fogadtam”. Pedig én nem is fogadtam
egy latogatdt sem. Sokat sirtam ez miatt. Aztan mikor hazajotttink a védéném
mondta, hogy sok kisbaba szemgyulladassal jon ki a klinikardl, az Gjszulott osz-
talyon mar évek 6ta megléve, kiirthatatlan bacilustdrzsek miatt.

- Sajndlom, hogy gyermekemet csak azért, mert a 38. héten 2180 grammal szlle-
tett, rogton atvitték Gyuldra. Sem a parom, sem én nem lathattuk. Semmi nem
indokolta ezt, tokéletes allapotban volt. Nem kapott fertézést, nem esett a suly
csupan 50 grammot. 10/10-es Apgarja volt. En 4. napon mehettem utana. Gyu-
lan nagyon undokok voltak, sose tajékoztattak mit vizsgalnak, miért vizsgaljak
és milett az eredmény. Ha kérdeztem diihdsek voltak. Szoptatni nem engedték,
szondaztattdk, mert dllitdlag nagyon gyenge volt. Miutédn én dtmentem hozza,
cumistvegbdl etettem és ha nem figyeltek, szopiztattam is. Nagyon tudott ennil
Megbocsathatatlan diihot érzek, amiért egyetlen gyermekemet megfosztottak
a testi kontaktustdl, a kdzelségemtdl, dleléseimtdl és a szopizés élményétdl. Erre
vonatkozdan semmi 6sztdnzést, segitséget nem kaptam. 10 napot volt a kor-
hazba, mire haza értlink, mar nem akart cicizni s a tejem is elapadt sajnos. Es a
gyermekemnek semmi baja sem volt, csupan kevés gyermek volt épp Gyulan!

- Nagyon meg kellene reformalni ezt a helyzetet. Békéscsaban strgésségi csa-
szarmetszéssel szlletett meg a lanyom. Orvosok elétt le a kalappal, az dpoldk
kedvesebbek is lehettek volna, mivel nem volt velem a lanyom, atszéllitottak
Gyulara, semmit nem magyaraztak el, a szoptatast sem. Miutan kiengedtek at-
mentem Gyuldra, ahol friss csdszaros sebbel gyalog napi 6-szor gyalogoltam fel
a 2. Emeletre. Orvosok jok voltak, 1-2 dpolonét leszamitva ki voltam szolgaltat-
va ah dpoldszemélyzet kénye-kedvének, borzalmas volt, nem engedtek fejni,
mert nekem lassan ment, mert kdzben elnevetgélték az idét, hallottam, hogy
sirt a ldanyom, és széltam, hogy nézzék meg, letolast kaptam, hogy mit képzelek,
megnézték és kidertlt, hogy nem ok nélkdl sirt. Minden napra jutott egy ilyen,
3 hétig voltunk benn. Jogot végeztem, tenni akartam az aldatlan éllapot ellen,
az tanacsoltdk, hogy a gyereken éllnak bosszut, maradjak csendben. Depresz-
szibsan, nagyon rossz lelki dllapotban érkeztem haza a babaval. A gyulai picnél
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személyvaltasok és kortlmények megvaltoztatdsa haladéktalanul szikséges.

- Alapvetéen bababardtnak mondott intézmény. A sok szilés miatt a mUtét utan

rogton a gyerekagyas szobdba keriltem, a baba és a pdrom mar ott vartak. Ha-
marabb is mellém kertlhetett volna, szopizhatott volna, de borzaszté gyenge
voltam, illetve nem igazan jott senki felénk, aki elmondhatta volna, hogy nyu-
godtan magam mellé tehetem. Persze, tudom, az a legjobb a babanak, inkabb
azt nem tudtam, én a fajdalomcsillapitd miatt milyen jellegli mozgasokat vé-
gezhetek. Na, és sokdig semmilyen jelleglt nem tudtam :)

- SzerencsétlenUl alakult ez a szUlés abbdl a tekintetbdl, hogy a gyermekorvos

4 ¢rén keresztll nem volt képes rénézni a gyermekemre, hogy végre vissza-
kaphassam uténa. 4 6ra leteltével kértem a férjemet, hogy hozza el a csecse-
ma&soktél, nem érdekel, megvizsgalta-e valaki. Visszakaptuk és valamikor az esti
vizit korul nézte meg végul a gyerekorvos, persze semmi rendelleneset nem
taldlt. El6tte a babdm csak abban a félérdban volt velem, amig engem varrtak.
A szoptatéasba szerencsére ez nem szolt bele. Ugyesen probélkoztunk, amikor
csak lehet, és sikerrel jartunk!

- Egy (sajat gyerekorvos szerint) hétkdznapi szivzorej miatt és mert haza akartam

menni két nap utdn, elvették télem a gyerekemet és atvitték a korhaz egyik
legtavolabbi pontjara a picre megfigyelésre, majd mivel senki semmi rendel-
leneset nem taldlt, elkildték nélkilem Bp-re sziv UH-ra.

- Egyaltaldn nem voltam megelégedve a korhazi elldtassal. Semmi sem Ugy tor-

tént, mint ahogyan a sztlészoba ladtogatason elmondtak. Pl. Nem segitettek a
szoptatasban, nem firdethettik meg a babat, nem voltak segitékészek a cse-
csemdsok+ mogorvak is voltak... stb. Borzasztd az egész ugy, ahogy van. Elve-
szik a ndk kedvét a szuléstdl. Részemrdl orulok neki, hogy tul vagyok rajta, de
hetekig beszélni sem tudtam az ott eltoltott id6rdl sirds nélkdl.

- Nagyon tucatérinak éreztem magam,gondolom a nagy szamu szuléslevezetés

rutinna tette a szUlészet munkajat. Nem nagyon éreztem a kérhazban a baba-
barat hozzaallast, folyton leszurtak érte, hogy miért nincs a kicsinek cumija. Sze-
rintUk tul sokat szoptattam, szerintem meg igény szerint. Kértem, hogy ne adja-
nak neki semmi potlast, mert anyatejes volt, mert azonnal volt tejem. Beadtam
a babat 15 percre a csecsemdésoknek, mert vérvételre mentem, erre teletomték
cukros vizzel.

Kisldanyom 760 gr-al szUletett a Honvéd Koérhdz Csaladbarat PIG-én. Példaértékd,
amit ott véghez visznek a dolgozok. Mind a gyermek, mind az anya és az apa
lelki egészségét szem eldtt tartva gondozzak a koraszilotteket. Hospitalizacid
ismeretlen fogalom az osztalyon! Orékké hélas leszek nekik!

« A szllésem babaval kisért, tervezett otthon szulésként indult, de a kitolasi szak

elhuzédasa miatt a bdba javaslatdra bementlnk a kérhazba. A baba itt kb. 5
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perc alatt megszUletett. Azonban, mivel a korhazban nem partoltadk az otthon-
szUlést, ellenséges légkor fogadott minket. Bar a kérhaz bababaratnak hirdeti
magat, a legtobb intézkedést nem bababardt médon hajtottdk végre.

pocsék éimény volt

- Oruinék, ha masodik gyermekemet mar ambulénsan szilhetném, azaz szilni

korhazi kortlmények kozott, orvossal, sziilésznével képzelem, de utédna egybdl
hazajonnénk, hiszen itthon adott minden a szUlés utani idészakhoz: lehetne
pihenni, rendesen étkezni, megfeleld higiénids kortilmények kozt élni, éjjel-
nappal a babaval egyltt lenni stb., amiket korhazi kordlmeények kézott nem kap
megagyermek ésaz édesanya. A korhdzidolgozdkra is kevesebb munka harulna,
igy az ottmaradd gyermekekre és anyékra tobb figyelmet fordithatnédnak, nem
lennének tulhajszolva, emberi kdrilmények kozt toltené a kisbaba élete elsé par
napjat.

- A csdszar utdn kozvetlendl a férjemhez kerdlt, 6 latta jobban, hogy ki, mikor,

hogyan apolta, vizsgalta, téle is elvitték egy kis idére orvosi vizsgalatra. Fél 6ran
belll csupaszon a hasamon volt, ahol mellhez kiszott, de gy ki volt mertlve,
hogy odaért, és elaludt. Négy orat aludt, utdna felébredt, és uténa is csak sokdra
jottem ra, hogy valdszindleg szopni akar. Nem nagyon mondta senki, én meg
valahol azt olvastam, hogy ilyenkor nem feltétlentl éhes még, és csak gyonyor-
kodtem benne, mellre nem tettem... Kb. nyolc éraval a szlletése utén kerdlt
mellre csak, egy arra jaré névér nagyon profin, kedvesen segjitett.

Hatalmas traumat okozott nekem, hogy szllés utan csak 1-2 percet lehetett
velem a gyermekem, majd elvitték, mondvan, hogy kicsit hideg a keze és a
laba. (10/10 apgart kapott) Majd ezutan letoltak a csecsemdosztélyra, ahol &l-
landdan kérdeztem, ha bejott egy névér, hogy mikor kapom vissza, vagy mi
van a babammal, de mindig azt a vaélaszt kaptam, hogy nem tudja, biztos
minden rendben. 10 éran keresztll vartam aggddva, ébren, hogy visszahoz-
zak. Csak akkor kaptam vissza, amikor a tobbi babat is hoztdk a furdetés utan.
Emiatt a trauma miatt, erésen gondolkodom rajta, hogy a kovetkezd babam
otthon sziljem.

- Mikor megszlletett, kis idé mulva az arcomhoz nyomték az arcat, aztan elvitték,

siker(ilt kiharcolnom egy szérkontaktust apaval. O latta mikor oltéztették, aztan
hozzam visszakerUlt egy fénykép erejéig, legkdzelebb 14(!) 6ra mulva lattam 10
percre, aztan elvitték Ujra, senki semmit nem mutatott meg, sét, azt mondtak ra
érek szoptatni majd masnap, mert még ugy sincs tejem.

- Karcsi csak a méhlepény megszilésekor nem volt velem, az alatt megmérték,

a férjem vele mehetett. 1 érat voltunk 6sszesen egyUtt, utdna kb 5 éra mulva
lattam viszont megint. EgyUtt voltunk a koérhdzban, de a firdetésre és az orvosi
vizsgalatokra elvitték, legaldbb két érara minden nap.
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- A korhazi feltételekkel és az ellatédsokkal elégedett voltam. Mivel elsé gyerme-

kem sziletett sok dologgal még nem voltam tisztdban. Amit mindenképp
mashogy szeretnék legkdzelebb, hogy ne csak 8 dra utan ldthassam a gyer-
mekemet. A csecsemdosztalyrol barmikor el lehetett hozni a gyermeket, de a
csadszarmetszés miatt 8 éran keresztll 4gyhoz voltam kotve, ezért erre nem volt
lehetéségem. A mitében ugyan megmutattak, de megérinteni nem tudtam.

« Barmit vallalok, hogy téjékozddhassanak a leendd szild nék ezekrdl az ocsmany

kortalmeényekrdl. Semmi lehetéség nem volt, hogy vajudas alatt a parommal
egyutt lehesstink egy meleg helyen. Télen kint a hideg folyosén kinlédtam. Bé-
késcsaban fogadott orvosom volt. Hogy miért nem néla sztltem? ,Megerésza-
kolt” néhdny nappal a szllés el6tt... Még a mai napig nem hevertem ki a traumat
¢s O vigan praktizal azota is... Ez Békés megye? Mashol is ilyen mostohék a kdriil-
mények érdekelne azok utdn, hogy mi gatvédelmes szulést szerettlink volna. ..

- Az elsd szoptatds megtorténhetett volna a csdszarmetszés utan 4 oran belil-

mikor visszahoztak hozzam - ha addigra nem aludt volna el (gondolom ajuldsig
sirt az inkubatorban, ahol melegitették)

- Nagyon-nagyon raférne mar a szllészetre és az ott dolgozdkra a szemléletval-

tas! Nem élettelen huscafatok a kismamak. Akik bemennek, megbiznak az ott
dolgozékban. Nem a megaldzasért, a bantdsért mennek be. Felesleges orvosi
beavatkozasok sora varja a gyanutlan anydkat. Tényleg ugy van, hogy aki még
nem szllt az azért fél, mert nem tudja mi var ra. Aki mdr szUlt az azért retteg,
mert mar tudja, hogy mi var ra. Sajnos a szllés errdl, és a hdlapénzrél szol jelen-
leg az orszagban.

- Mikdzben alig éltem a vajudasom 10. Ordjaban, bejott egy takaritond kérdés

nélkdl és felmosott. Nagyon zavart.

- Kiskirdlyként fenyegetik az anyukékat, hogy ,JéI van anyuka, az 6n dontése, de

aztan ne csodalkozzon, ha nem engedjik haza, mert a baba még mindig nem
kezdett elhizni En ezt nem hivom tamogatd kdrnyezetnek. Annyira magabiz-
tosak abban, hogy nekik mikhez van joguk, hogy az anya el is felejti, hogy ez egy
korhaz és nem egy bortdon, ahonnan ki lehet sétélni sajat felel¢sségre barmikor
és, ahol az anyanak joga van minden vizsgalatnal a gyermekével lenni. A kovet-
kezé gyermekemet otthon szilém.

- Csdszarral szlletett a gyermekem, szinte rogton el is vitték. Akaratom ellenére

arra az osztalyra keriltem ahol a gyerekeket csak 3 6rdnként hozzak be 20 percig
amig szoptatas van. Nem volt arra lehetéség, hogy tobbet velem legyen,nem is
tudtam rendesen szoptatni mert rendszerint bodultan hoztak be a gyermekem,
mint kidertlt cukros kamilla tedt adtak neki, aminek meg is lett az eredménye,
mert nem akarta a mellemet elfogadni és fél éven keresztil fejtem az anyatejet.
Sz6 szerint mellpumpadval keltem és fekidtem ... arra sem volt lehetéség, mert
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nem engedték azt, hogy legaldbb tisztaba tegyem a gyermeket a szoptatds
utan. At szerettem volna menni a rooming in szobdra, hogy a gyerekemmel
legyek, arra sem volt lehetéség, akkor lett volna, ha vip szobat veszek ki napi 10
ezerért, de sajnos akkoriban nem volt arra lehetéségem hogy ezt megfizessem

+ Nekem személy szerint semmi rossz emlékem nincs a szUlészobdban toltott

percekrél:Csak dicsérni tudom a szilésznét és az orvost is! (Elsé szUl6 anyuka)

- Felhdborit, hogy a gyermekemet a tudtom nélkul tapszerrel etették a vizsgala-

tokat és a furdetést kovetden.

« Remélem sikerll ezt a nagy hajot (szllészet, szllés, UjszUlott ellatds) megfor-

ditani és a jo irdnyba terelni, hogy a sztlés mindenkinek élete meghatarozé
élménye legyen....

- Rengetegen szlltek aznap, igy nem lehetett velem Janka 26rat a sztl&szoban,

hanem elvitték a csecsem&sokhdz, engem meg kakisan, véresen... osztalyra tol-
tak. Szukség volt a szllészobara «(

- Slrgésségi csdszarmetszés volt lepénylevalds miatt altatdsban. Ebredés utan

kérésemre se hoztdk oda a kisflam, mondvéan pihennem kell. 76raval a mdtét
utdn én hoztam el a gyerekosztalyrol.
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A KORAI KOTODES TAMOGATASANAK 10
LEPESE

Gyakorlati tmutatd csalddok és szakemberek szdmdra

A korai kotédés, azaz bonding — mar a sziiletés, sziilés elé6tt, illetve a sziil(et)és
pillanatdban megkezddédik. Elengedhetetlen, hogy a gyermek és az anya elvalasz-
tasadt meggatoljuk az élet elsé pillanataiban, éraiban, napjaiban. A korai kapcsolat
tdamogatasa alapveté fontossdagu minden gyermeknél, de ennél is [ényegesebb a
koraszllotteknél és csaszarmetszéssel vilagrajotteknél, traumatizalt anyaknal. A
szlil(et)éssel egyardant megvaltoznak mind a gyermek, mind az anya neuropszi-
choldgiai mechanizmusai. A bérkontaktus elésegiti a sziilévé valast, az Ujszi-
I6tt adaptdlodasat, a természetes, egészséges bio-pszicho-szocidlis, spiritudlis
folyamatok kibontakozasat, megvaldsul a kolonizacié, immunolégiai, fiziologiai
szempontbdl is az idealis kezdetet kapja meg a kisbaba. Megvaldsul az egészsé-
ges életkezdethez valé joga. A tAmogatasban részesitett korai bérkontaktus anya
és gyermeke kozott a gyermek mellhezkuszasat, mellre tapadasat eredményezi,
megkezdbdik a szopas-szoptatas, a gyermek egészségesen adaptalodik és elin-
dul a sziilévé valas folyamata. Ez eredményezi a ragaszkodast, ami a biztonsagos,
szeretetteljes érzelmi kotédés alapja a csalddokban, valamint a térsadalom egé-
szét is szolgdlja.

A korai kotédés (bonding) mar a szilés/szlletés elétt illetve annak pillanatdban
megkezdédik. Megengedhetetlen, hogy a gyermek és az anya kilon toltsék az élet
elsé perceit, 6rdit, napjait! A korai kdtédés tdmogatdsa alapvetd fontossagu minden
gyermeknél; kilonosen fontos a csdszarmetszéssel vildgrajott babdkndl ill. a trauma-
tizélt anydk esetében.

A szil(et)éssel megvaltoznak mind a gyermek, mind az anya alapvetd neuropszi-
cholégiai mechanizmusai. A bérkontaktus elésegiti a szilévé valast, az UjszUlott
adaptalodasat, a természetes, egészséges bio-pszicho-szocidlis, spiritudlis folyamatok
kibontakozasat; 1étrejon a kolonizacid, valamint immunoldgiai és fizioldgiai szem-
pontbol is idedlis alapot biztosit a baba szaméra. lgy megvaldsul a gyermek egészsé-
ges életkezdethez valod joga.

A korai bdrkontaktus (melyet sziikség esetén tamogatni kell az anya kordli segiték-
nek) eredményeképpen az UjszUlott hamarabb megtaldlja az anyamellet. Elkezd&dik
a szopas-szoptatas, a gyermek kdnnyebben alkalmazkodik az 6t korulvevd vildaghoz és
elindul a szlévé valas folyamata is.
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Mindezek eredményeként a gyermekben és az anydban kialakul az egyméshoz
vald ragaszkodas, ami a biztonsagos, szeretetteljes kotédés alapja, és dssz-tarsadalmi

mellre tapadasra. Gydgyszeres vagy mUtéti Uton befejezett szlléseknél (csé-
szarmetszésnél is) ez tobb ordig is tarthat. Ez id6 alatt biztositsuk a gyermek és
szempontbdl is rendkivil fontos. az anya szamara a folyamatos bérkontaktust és a tdmogatd jelenlétet!

- Hagyni kell, hogy az Ujszulott sajat maga, érzékszervei segitségével (latés, hallas,

1. A meztelen Ujsziil6tt hosszdban keriljon az édesanya csupasz hasara! tapintds, szaglas, izlelés) kisszon a mellhez!

- Csdszarmetszés esetén ajanlatos a m(téti paravant a paciens mellei alatt elhe-
lyezni, és a kiemelést kdvetden rogton atadni neki az Ujszulottet (ilyen esetben
a gyermek keresztben fekldjon az anya mellkasan). Amennyiben szikséges, a
gyermeket egy masik személy (édesapa, szakdolgozd) tartsa meg az anya tes-
tén, igy az anya gyengesége nem lehet akadalya az Ujszulott mellkeresésének
és onallé mellre tapadédsanak, valamint maganak a szopasnak.

+ Ha mdtét miatt elektrodakat kell elhelyezni a né testén, akkor azok a hatdra vagy
a mellkasan kivilre kertljenek!

« Ha kordbban az asztalhoz vagy miszerekhez volt rdgzitve az anya karja, azokat
most szabadda kell tenni, hogy semmi ne akadalyozhassa meg abban, hogy
gyermekét kezében tarthassa.

- A gyermeket tisztogatas kdzben se vegyik el édesanyjatél! Elég letdrolni azo-
kon a részeken, ahol az anyja testével nem taldlkozik (hat). Ezek utén kettejuket
egyutt kell betakarni meleg torilkdzébe és takarobal

A koldokzsindrt csak akkor vagjuk el, ha az mar nem luktet! A méhlepényben
cirkuldlo vér a gyermek vérkeringésének a része, vérmennyiségének fontos ele-
me, ezért kell segiteni a placentéris transzfuziét, melynek sordn a placentéban
taldlhatd vér a gyermek testébe dramlik.

2. Az ujszilottel kapcsolatos minden vizsgélatot és elldtast ugy végezziink el,
hogy a gyermek kézben az anya mellkasan van!

Ezek kozé tartozik:

« Az Apgar-skéla szerinti értékelés, a kdldokzsindr elkdtése és elvagasa, a gyermek
esetleges megjeldlése azonositod karszalaggal.

- Minden tovabbi - az Apgar-on kivUli — vizsgalatot elegendd elvégezni az 6nalld
mellretapadas, azaz az elsd szopas utan!

3. Mellhez kiszas, mellre tapadas — azaz breast crawl

« Kell§ id6t kell biztositani ahhoz, hogy a gyermek és az anya egymasra hango-
l6djon a korai bérkontaktus segitségével.
- Korulbeldl 30-60 perc szikséges ahhoz, hogy a gyermek készen alljon az elsé
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- A gyermek testén hagyott magzatviz ugyanolyan illatd, mint a bimbdudvar; ez

segiti 6t az orientacioban és a mell megtaldlasaban.

-+ Aszopasra kész gyermek nyaladzik, nyitogatja a szajat, oklocskéit a szajaba gyo-

moszoli, hatalmasra nyitja szemeit, kezével tapogatja a bimboudvart — ezzel a
mellet is el6késziti a szopasra.

- Idedlis az érintésmentes tamogatdsi forma: az anyanak biztositsunk kényelmes

testhelyzetet, mutassuk meg neki, hogyan tdmassza meg a mellét, és szavakkal
tdmogassuk 6t a szoptatasban! Az Ujszilott dnmaga taldlja meg a bimbdudvart,
am ha szikséges, anyja segithet neki. A személyzet legyen tapintatosan vissza-
huz6do, de elérhetd tévolsdgban tartdzkodjanak!

A tandemszoptatdst az 6nallé mellretapadds esetében is tdmogassuk, azaz a
szoptatott nagyobb testvér és az Ujszulott egyszerre legyenek egy-egy mellen!

4. Tegyuk lehetévé és tamogassuk a vizudlis kapcsolatot: az anya és az Ujszulott
egymas szemébe nézhessenek.

- Célszer(, ha az anya szétnyithaté felsérészt visel. Ha ruhazatan vagy a testén

zavaro részek, textilidk vannak, tavolitsuk vagy igazgassuk el, hogy a szemkon-
taktust semmi ne akadalyozzal

- Ha a gyermek inkubétorban fekszik, fontos, hogy az anyéval egy helységben

helyezzék 6t el, mivel a vizuélis kapcsolatot a fényképek és videdfelvételek csu-
pan részlegesen helyettesitik (legmegfelelébb helyettesités az él6 webkameras
kozvetités).

5. Az anya és az UjszUlott legyenek folyamatos bér-bér konataktusban -, skin to skin”!

- Tamogassuk a folyamatos, zavartalan bérkontaktust, melyet ideédlis 12 6ran at,

vagy még anndl is tovébb fenntartani — az egymassal valé megismerkedés
céljidbol. A kontaktus akkor se szakadjon meg, mikor az AnyaBaba-paros a szU-
|6szobdrdl a gyermekdgyas osztélyra kerll! Az anya bioldgiai szikségleteinek
kielégitését kozben tegyik lehetévé!

- Csédszarmetszés esetén a mUtéti terlletet alakitsuk ki Ugy, hogy az anya folya-

matos bdrkontaktusban maradhasson Ujszilottjével (pl. az anya masik agyra
helyezésekor haszndljunk mozgathatéd dgybetétet)! Ha ez nem megoldhato, a
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gyermeket az apa testén kell elhelyezni, de igyekezni kell, hogy minél hamarabb
visszakerUljon az anyahoz. Az apa mellkasan taldlhaté baktériumok nem jelen-
tenek veszélyt a gyermek szamara — ez nem mondhaté el a személyzet ruhajan,
eszkozein megtelepilt rezisztens baktériumokrol!

6. Az egészségligyi dolgozdk biztositsanak kellemes, nyugodt, benséséges koril-

ményeket az anya szamaral

+ A korhdzban legyenek 6nalld szilé- és gyermekagyas szobak, ahol az egész

csalad egydltt lehet! A komfortérzet ndvelhetd kényelmes dgyakkal, fotelekkel,
parnékkal, puha, meleg takardkkal.

-+ A kérhdzi dolgozdk ne zavarjék meg az Ujdonsdlt csaldd nyugalmat, egymassal

vald ismerkedését, dm legyenek elérhetd kozelségben!

7. Technikai eszkdzok (fényképezégép, videokamera, mobiltelefon) mell6zése/
kizérasa

- Sok szll6 igyekszik az dromteli perceket megorokiteni (és megdrizni az utdkor

szémara), pedig nem szerencsés, ha figyelmiket eltereli valami a lényegrdl. In-
kdbb szenteljék teljes figyelmuket egymdésnak és az Ujszulottnek, fényképeket
szUkség esetén a korhdzi dolgozdk vagy mas, kilsé segitdk is tudnak késziteni.

8. Az Ujszulott barmilyen vizsgélata az anya jelenlétében torténjen!

« A vérvételt, mas mintak levételét ugy végezzék el, hogy a gyermek az anya

6lében van, vagy szopik (igy a kortizol-kidramlds csdkken, a tdmogatd oxito-
cin-termelés pedig felerésodik, és védi a gyermeket).

9. Méasik intézménybe torténé szallitas
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« Amennyiben a gyermeket masik intézménybe kell szallitani, tegyuk lehetévé,

hogy az anydval egy mentéautdban utazzon, szoros testkontaktusban - ha az
dllapota megengedi. Ajanlatos a gyermek és az anya egyuttes felvétele az Uj
intézménybe.

-+ Ha az anyédnak van sziksége mas intézményben torténd ellatasra, vele egydtt

helyezziik el a gyermeket is, ha az anya allapota megengedi, b&rkontaktusan.
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10. Halott gyermek sziiletése/sziilése esetén tdmogassuk az anyat (széval és tet-
tel), teremtsiink lehet&séget arra, hogy elbucstzhasson gyermekétél.

- Batoritsuk, hogy nézze meg, vegye kézbe a gyermeket — annak érettségétdl

és kulsejétdl fuggetlendl. Tudatositsuk vele, hogy mindez a gydszmunka része.

- Az anya és a csalad szédmadra biztositsunk megfeleld teret és alkalmat, valamint

korldtlan id&t a gyaszra; lehetéleg bérkontaktust is [étesitsenek a gyermekkel.

- Témogassuk a csalddot a bucsuzasban, segitsiink a vildgnézetik szerinti bu-

csUszertartds megszervezésében! Javasoljuk nekik, hogy legyen emlékik a
gyermekrél: vegyék karba, készuljon roluk kézos fénykép, készitsenek lenyoma-
tot a gyermek 1abardl, kezérdl, tegyék el emlékbe egy hajtincsét. Amennyiben
a szUlék nyomatékosan visszautasitjak a halott gyermekkel valé kapcsolatot, az
intézmény az egészséglgyi dokumentacio keretében maga végezze el a fény-
képek készitését és a lenyomatok vételét, megdrzését, melyet a szllék késébb
igényelhetnek és megkaphatnak.

Tajékoztassuk a szUldket a keresztelés lehetéségérél még a gyermek haldla el6tt!
Hangozzék el, hogy szikségkeresztelésre is van lehetéség, melyet a korhazi lel-
kész, a szUl6 vagy valamelyik szakdolgozo is elvégezhet. Legyen informacidja a
csalddnak a kérhazban elérhetd, felekezetlk szerinti lelkipasztori szolgélat elér-
het&ségérdl, tamogassak Sket a gydszszertartds megszervezésében!

- Ajanljak fel gydsztandcsadd és/vagy gyaszfeldolgozo csoport, pszicholdgiai se-

gitség lehetéségét és elérhetdségét a csaldd szamara!

- A gyészban tdmogato és a meghalt gyermekkel kapcsolatot biztositd szakem-

berek szdmara biztositsunk szupervizids alkalmakat!

Kidolgozta és ajanlja:

Mgr. Michaela Mrowetz klinikai szakpszicholdgus,

Dr. Marcela Peremska neonatoldgus és gyermekgyogydsz,

Magyarorszdgon: Csoméné Lindmayer Katalin, AnyaBaba Mozgalom, elndk
csaladvar@gmail.com +36209527358 www.szuletesmese.hu
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Schanda Monika

SZULES-SZULETES AZ ELETFA
BABAPRAXISSAL

Hogyan lettem baba?

Schanda Monika
Bdba, laktacidés tanacsadd
2012 6ta Eletfa Babapraxis

intézeten kivili sztléskisérés, varanddsgondozas

4 gyermek szlletése, dulasag, majd szulésznéképzd
Traumatizalodds a képzés alatt, mentélhigiéné

Elsé otthonszulés utan:

A kérhdzi élményeim jutnak eszembe: egyforma sztilések, az ollé az él6 hdsban, a vérzé
gdtsebek, a lavdrba leldgatott lepedén csorgd vér, a babdk orditdsa...”

Lehetdségeink:

Kérhaz: vidéken sokszor nincs vélasztasi lehetéség Budapesten sok korhaz — klini-
ka-magankorhaz

Otthon: 35/2011 sz. kormdanyrendeletben szabdlyozott feltételek mellett legalisan
lehetséges de csak 4 babapraxis mikadik, (6sszesen 8-10 baba), Budapesten, Hodme-

z8vasarhelyen, Gydrben

Anglidban az NHS 2014 decemberi hivatalos ajanlasa szerint az alacsony kockdazatu
kismamak és babaik szamdra a szUlés legbiztonsdgosabb forméja az otthonszulés.

Sziletéshaz:
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MI SEGIT A SZULES LABIRINTUSANAK BEJARASABAN?

Babai szemlélet amely figyelembe veszi az ANYA ES BABA

- Természetes szikségleteit
- Egységét a varanddssdg és szUlés alatt és utana
- AnyaBaba szUlészeti elldtas

AnyaBaba sziilészeti ellatas alapelvei:

- Egyénre szabott ellatés rutinszer( beavatkozasok nélkul
+ Ehessen, ihasson a vajudo né
-+ Aszémdra kényelmes testhelyzetben lehessen a tagulds és a kitolds alatt, vizben

szllés lehetésége

+ Mozoghasson kedve szerint

- Tarsas tdmaszt vehessen igénybe: férj, dula,csaldd,bardtné

- Afajdalom csillapitdsdra nem-gydgyszeres, kényelmi megoldasokat kaphasson
- Gatmetszés csak sziikség esetén torténjen

-« A koldokzsindr csak a pulzalds abbamaraddsa utan legyen elvagva, baba kapja

meg a neki jard vérmennyiséget

- Orizzék meg az AnyaBaba egységet

A babapraxis gyakorlata szilés el6tt:

« Kevés sziilés, nem futdszalag
- Fontos a baba és az anya kapcsolata,nyilt kommmunikacidja, bizalom
- Tanfolyam

Egyéni konzultacid - vdrandésgondozés

- Szerzédés kotéskor otthoni latogatés

- 38-40. héten ctg-k beszélgetési alkalmak
- Valasztas a babak kozott

- Elérhetéség biztositasa éjjel/nappal

A babapraxis gyakorlata szilés el6tt:
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- Szulés el6tt gyakori kapcsolattartas szoban/irasban
- Tajékoztat a véltozasokrol

« Akkor megyink, amikor az anya szeretné

- Avajudé biztonsagérzete a fontos

EGESZSEGES ELETKEZDET

A babapraxis gyakorlata sziilés alatt ami NINCS RUTINSZERUEN:

« Belsé vizsgélatok (érkezési vizsg)

SUrgetés, gyorsitas

- Folyamatos ctg

- Oxytocin, burokrepesztés
- |d&korlat

- Agyhoz kotéttség

-+ Gatmetszés

A babapraxis gyakorlata szilés alatt, ami VAN:
- Sajat otthon, mi vagyunk a vendégek!

- Figyelem, gyakori szivhanghallgatés igény szerint :
- Tarsas tdmasz

Evés/ivas

- Helyszin szabad kivélasztasa

- Mozgas, testhelyzetek valtoztatdsa
- Vizben vajudas/szilés lehetdsége
- Gatvédelem

Vizben sziilés jotékony hatésai

- Meleg

« Intim

- Korbedlel a viz
- Lazit

Fajdalmat csillapit

- A baba vizbél vizbe érkezik
- Természetes gatvédelem
-+ Aromaterapia
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A babapraxis gyakorlata sziilés utan - ami VAN:
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« Anya illata, szfvverése, melege

- Pihenés, megnyugvas

- Szemkontaktus

- Szopizas

« Késaikoldokzsindr elldtds

- Lepénylevalds a sajat Gtemében

- Sérllések ellatasa

+ Komplikacio esetén kozds dontés
- Lehet6ség szerint az anya testén torténd sirgdsségi ellatds
« Mérés varhat

- Neonatolégus hazhoz jon

- Gyermekdgyas gondozas 3 napig
- Szoptatasi tandcsadas

- Szllés uténi beszélgetés

Schanda Monika, bdba, IBCLC laktdcids szaktandcsadd
Email: monika@schanda.hu
www.babapraxis.hu
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Csomoné Lindmayer Katalin

A KORAI KOTODES EREJE ES
A GYOGYULAS

A szlilés, a szUlés V. szakaszaval, a poszt-placentaris szakkal, a kisbaba, majd a méh-
lepény vildgrajovetele utani megfigyelés elteltével ér véget.

llyenkor az édesanya és a gyermek testében olyan folyamatok zajlanak, amik az
adott anya-gyermek pdros életében soha tobbet nem lesznek jelen. Ezek olyan hor-
monalis szintek, hatdsok, amik a késébbiekben mar nem lesznek jelen ebben a
forméban. Az a lehet6ség, hogy érezzék egymads illatat, bérét, lassék egymas arcét,
szemét létrehozza az sszetartozast, erdsiti a kapcsolatukat, tdmogatja a testben zajlé
normalis élettani folyamatokat, a gyermek adaptalédasat a méhen kivili élethez, az
édesanya testi valtozasait a prenatdlisbdl posztnatélissa valéd gyermek életben tarta-
séhoz, taplalasahoz, felneveléséhez. Ez az erd az, ami évmilliok éta biztositja az emberi
faj tulélését. Ez a bioldgiai norma.

Ahhoz, hogy ezt a kildnleges élettani, pszicholdgiai és szellemi lehetdséget ki tud-
juk akndazni, szUkséges, hogy az anya-gyermek egységét megdrizzik a szllés-szlle-
tést kdvetd orakban folyamatosan, megszakitds nélkul. Legjobb, ha legaldbb 12 6ra,
vagy még hosszabb ez az id6, amikor az anyat tdmogatjuk abban, hogy csak a gyer-
mekére tudjon figyelni, koncentralni és a teste is a benne zajlé pozitiv, bioldgiai nor-
maként értelmezett feladatokat tudja elldtni. Legjobb, ha az Ujszulottnek biztositjuk a
lehetdséget, hogy megkapja mindazt, amire a szllést kdvetd igen szenzitiv néhany
oraban szamit. Ez pedig az édesanyja testén levés.

Ha 15-20 perc mulva szepardljuk anyat és gyermeket, mindkettejik testében ellen-
tétes folyamatok indulnak meg, az oxitocin 6vo, relaxalod, sebgydgyitd és felépulést
tdmogatd jelenléte helyett a kortizol kezdi dtvenni a szerepet.

Ezolyan,minthaaztallitanank,hogyakizardlagosanyatejestaplalds 180 napja helyett,
tulajdonképpen elég, ha csak 20-30 napot kap anyatejet a baba, mar az is milyen jo(?);
vagy hogy mennyire j6, hogy legaldbb 36 hetet az anyaméhben t6ltott a gyerek, tu-
lajdonképpen oriljink neki.

A biolégiai norma a megszakitas nélkili egyuttlét, melyhez id6ket nem érde-
mes szabni, mert csak korlatoz.

Semmilyen indok nem ismert, ami miatt a korai kotédés normaként értelmezett
testi-lelki hatdsait meg kéne bomlasztani. Ha az anya nem képes arra, hogy a gyerme-
ke a testére kerUljon, akkor a jelen Iévék kdzul kapjon ehhez tAmogatdast. Ha pszichés
okok miatt, traumatizaltsdg miatt képtelen a gyermekét magdhoz olelni, tegye ezt
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meg helyette mas. Tegye az édesanya hasdra az Ujszllottet egy kisérd személy, aki
kész az anya traumajat ellensulyozni és teret biztositani annak, hogy kettéjik egysége
megvaldsuljon az édesanya nehézségei ellenére. A fizikai korldtokat a szakdolgozok
oldjak meg sajat kreativitasukkal, ha ebben nincs gyakorlatuk, tapasztalatuk, szivesen
allok rendelkezéstikre.

Agyermekazanydhoztartozik,akaregészséges,akdrbeteg,akaréld,akarhalott,agyer-
mek a szileihez tartozik, az anya a gyermekéhez tartozik minden kortlmények kdzott.
Az édesanyadkat, csalddokat tdmogatd szakemberek, laikusok feladata, hogy ezt az
Osszetartozast a legteljesebben tiszteletben tartsdk és tdmogassék, megbrizve az
anya-gyermek megbonthatatlan egységét, kreativ technikdkat keresve és taldlva
sajat munkaja elvégzéséhez.

Ha ez nem igy tortént nalatok, és szivesen dolgoznal vele, szeretettel vérlak a Mi-
lyen volt ... sziil(et)és és én csoportos alkalmakon vagy egyéni uléseken.

Kate Ogg:

27. terhességi héten ikreknek adott életet, akik kozdl a kislany élénken reagdlt, a
kisfi halva szlletett és 20 percnyi Ujraélesztési kiizdelem utén a szakszemélyzet fel-
adta a kiizdelmet. A kisbabét sziileinek adtak elbucsizni.

Az édesanya testére tette, megsimogatta, megpuszilgatta, beszélt hozza, hogy
mennyire szeretik. Két éranyi bér-bérkontaktus utdn a kisbaba életjeleket adott, mar
Ot éves is elmult.

Az édesanya, aki szllés utdn nem mutatott életjeleket, hosszabb Ujraélesztési kisér-
let utédn az orvosok lemondtak réla, egy névér a mellkaséra helyezte Ujszulottjét. Az
édesanya roviddel ezutan Ujra elkezdett életjeleket mutatni.

Ajelenlegi gyakorlat - miszerint a kisbabat édesanyjatol elszakitjak - lehetéséget sem
ad arra, hogy a kisbaba és édesanyja bérkontaktusba kertljon, és ezek a folyamatok
elinduljanak.

A korai elszakitds egészséges UjszUlott és egészséges anya esetén is korlatozza,
megszUnteti azokat a folyamatokat, amik az életben maradashoz szikségesek, el6-
segftik a méhen kivili életre valé adaptalddas lehetéségét. Megnehezitik a vildgra
érkezést, energidt vesz el a kisbabatdl, az erejét az életben maradasra kell forditania a
gyarapodas és fejlédés helyett.

A gyégyulas, gyogyitas modja: a rengeteg bérkontaktus, szemkontaktus, bizton-
sdgos egylttalvas és szoptatas.
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Ha te még vagy mdr nem szllsz, vagy férfi vagy, akkor is tdmogasd a szil6 édes-
anydt az AnyaBaba egység megteremtésében, létrehozésaban, fenntartdséban.

Ha segfteni szeretnél egy frissen szllt anydnak, abban tdmogasd, hogy a frissen
szUletett gyermekére tudjon hangolddni, rd tudjon figyelni, erét adj neki és hitesd el
vele, hogy képes ra.

Mert képes ra, mindent megkapott hozzd, és a babdjanak egyedul csak ra van
sziksége!l Apaként anyat kényeztesd, és Oleld a babad, amikor csak lehetéséged van.
Furodjetek egyUtt, taldljdtok meg a médjat az egészséges egydittiéteknek.

A vizsgalatok sordn bebizonyosodott, hogy azok a babak, akiket anyjuk hosszd idén
at tart a bérén, kisebb valdszinlséggel halnak meg a szilés kordli idészakban, kevés-
bé érzékenyek a fajdalomra, nagyobb eséllyel lesznek hajlandok szopni.

Vajon mi, itt a 21. sz. kiisz0bén, megengedhetjiik-e magunknak azt a luxust,
hogy ettdl az er6t6l megfosztjuk sajat magunkat és gyermekeinket?

Csomdné Lindmayer Katalin

E-mail: katalin@lindmayer.hu
www.szuletesmese.hu
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A SZULESZULETES MINOSEGE ES AZ
OXITOCIN, A SZERETETTELI KOTODES
HORMONJA

ELTE Affektiv Pszicholdgia Tanszék

Aktiv Sziilés Program

Az "Az egészséges életkezdet Transzgeneracios traumakon innen és tul” c. Buda-
pesten 2015. november 13-14-én tartott konferencian elhangzott el6¢adas étirata

Az eredeti Otlet

Nagyon jél kitalalt és finoman hangolt dolog az, amit a természet, vagy ha tetszik az
evollcié eredetileg csindl, mégpedig azt hogy az oxitocint (tovabbiakban OT), azt az
anyagot, azt a kémiai szubsztancidt, ami a reprodukcios folyamat sok fazisdban jelen
van a testi szinten a periféridn; nos ugyanezt az anyagot dolgoztatja az agyunkban is
(férfiakéban is egyébként, de itt most féképp a ndkre fogunk koncentralni). Ennek az
anyagnak agyi atvivé anyag szerepe is van, és ezt Ugy hivjuk most mar, hogy ez az OT
harmadik funkcidja: a szocidlis affilidcidban, a térsas kapcsolatokban betdltott szerepe
(a jobban ismert méhre, illetve emlére gyakorolt periférids hatasain tul).

Ennyi minden j6 dolgot csindl ez az OT, tehat most hangsulyozom, hogy a sajdt,
igazi, hazi készitésl OT-rol van sz6, és nem arrdl, amit gydgyszer formdjdban kapnak
szUlészeteken sok helydtt.

Lathato, hogy minden iranyban kedvezd a hatédskor: jo dolgokat ndvel és rosz-
sz dolgokat csdkkent. Ez a bizonyos pszichoemotiv hataskor. Sok minden egyéb
dologra is hat az OT, itt most féképp az érzelmi és tarsas kapcsolatokra fogunk
koncentralni.

Egy egészen Ujfajta stressz rendszer is kotédik hozzd, ez féképp abban a gondolatme-
netben izgalmas, amit Andrek Andrea el6addsaban hallottunk: az anyai stressz a magzati
korban hangolja a kisbabdnak is a stressz rendszerét, és igy a szlletés kornyéki idészaknak
a stressz mértéke és jellege tovabb adddik, ahogy szintén § azt megpenditette. Magyaran
vészhelyzet esetén nem csak az a lehetséges reakcionk, hogy elfutunk vagy Utlnk, hanem
azis, hogy nyugton maradunk, és békében vagyunk. Ez féleg a tarsas kozegben jo
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Még tovabbi nagyon j¢ dtlete a természetnek vagy a Joistennek, hogy konkrétan ugyan-
azt az anyagot teszi oda a reprodukcié minden fazisdhoz. Tehét a logika valami olyasmi,
hogy — most akkor mondom kicsit szakszer(ibben — azoknak van evolucios elénye, akiknek
van olyan tarskapcsolata, akikkel olyan moédon tud intim egydttlétben lenni, ahol mindkét
partnernek felhangolt lesz az OT centrdlis hatasa. Akinek nem ilyen, egész addig, amig a
technolégia nem jon,segiteni’, nincs evolucids elénye, konkrétan hatranya van, mert sokkal
nehezebben fog szaporodni, vagy egyaltaldn nem lesz sikeres e téren. Vegytik észre, hogy
az evolucidnak van egy sajat belsé logikéja, most nagyon nyersen mondom: azoknak nincs
helye kdzottlnk, akiknek ez nem fgy makodik. Ezek nagyon-nagyon sulyos gondolatok. ..

Ez aztdn megy tovabb: ugyanez az anyag segiti az édesanyat ahhoz — azon tul, amit a pe-
riféridn csindl — hogy élvezze is ezt a helyzetet. Ugye azt nem kell mondanom, hogy a szexu-
alitds is élvezethez kotott. Az emberi pozitiv érzelmeknek legnagyobb csuicsai kozé tartozik
a szexudlis egyUttlét sordn megélt orgazmus. Elgondolkodhatunk, miért igy hangolta ezt a
természet. Csindlhatta volna masképp: mit tudom én. .. a sértlésektdl vald menekiléstinket
nem pozitiv irdnyba, hanem negativ irdnyba motivalja: rossz dolog szogbe |épni. Akkor is
erésen motivéltak vagyunk, hogy valami torténjen. Itt pedig ez a folyamat szélséségesen
pozitiv érzelmek mentén hangolodik, miértis lenne kivétel maga a sziilés helyzete. Az el6b-
bi bemutatd a Méni eléadésa végén azt hiszem gydnydriien mutatta ezt.

Ugyanez folytatédik, ha tetszik cstcsra jératott a korai taldlkozasnal: szemben a fejjel
lefelé 16gatott, pacskolt gyerekkel, az édesanya mellett legyen az a kisbaba... akar T
betdk nélkil is, tehat a mellén, bér-bér kontaktusban. Es ugyanez az anyag megy
tovabb a gyermek taplaldsanak természetes normaja mentén: azon tul, hogy az OT a
tejleado reflex periféridlis hormonja, centralis hatdsa az, hogy ez élvezetes. Aki szopta-
tott mar gyereket egy nap 10-12-20 alkalommal, ideértve az éjszakat is, szerintem, érti,
hogy miért jo, ha ez j6 éimény az anyanak, és nem feladatszer(en, receptre, vagy nem
tudom mire kotelességbdl csindlja.

Tehat ez brilidns otlet, hogy minden egyes lancszem a pozitiv érzelmek mentén
hangolddik, és ez igy van kitaldlva.

Ezt mar csak nem &lltam meg, hogy ne tegyem ide, hogy természetesen a koraszU-
lott elldtdsban nagyon jo lenne, ha jelen lenne. Tudoméasom szerint egy ilyen intéz-
mény van most Magyarorszagon, ahol megvaldsul a koraszilott babdk és édesanyjuk
egyuttléte.

Magyaran, az egész életciklusunkban jelen van az OT, ezt egyre jobban értjuk. Azt s,
hogy mindez transzgeneracidsan tovabbadddik, ahogy mindjart folytatjuk.

Osszefoglalva, hogy mi az alapiizenete az OT-val kapcsolatos ismereteinknek
jelenleg:

Ha ez a sajat termelésy, centrdlis, igazi hormon jelen van (illetve akkor ez neurot-
ranszmitter), akkor a szUl&i-anyai viselkedés konnyebben beindul, ez feltehetéen biz-
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tonsagélményt kelt az utddokban, erdsiti a kotédést (azért mondom ilyen korulirtan,
mert ugye egy tudomanyegyetemen adatszer( dolgokra alapozva lehet kijelentése-
ket tenni. Allatmodellekben ez teljesen egyértelm(, embernél foly6 vizsgéalatok meg
egyre inkdbb ugyanebbe az irdnyba mutatnak, a klinikai tapasztalat meg végképp).

Mindezt az OT-t ledllitd vagy hatdsat csokkentd szerekkel — igymond — ki lehet vé-
deni”, tehat ezek megakadalyozzak ezt a pozitiv folyamatot. Azt gondoljuk errél, hogy
az OT-nak a f& funkcidja ilyen szempontbdl az, hogy a szocidlis ingerek affektiv miné-
sitése lesz kedvezébb. Tehat tetszik az, ami egyébként nem feltétlen tetszene. A férf
partnerlink hénaljdnak a szaga, a néi partner nemi szervének a szaga — hogy kicsit
visszafelé is mutogassunk -, az a véres maszatos gyerek, és igy tovabb. Tehat ezeknek
az affektiv min&sitése OT kdrnyezetben ,fu de klassz” minésitésd, vagy legaldbbis nem
torédunk azzal, amit , dresjdratban”hat. .. ilyennek olyannak itélnénk.

A probléma

Na most, mi a probléma? Eddig volt a természetes menetrend. A probléma az az, hogy
rendelkezésre all 1953 ta — 1955-ben Nobel dijjal is mindsitett — valdban rendkivil fontos
taldlmanya Vincent du Vigneaud-nak, hogy szintetizalta azt az OT-t ami az emberben ter-
mészetesen is megvan. Innentél kezdve egyfeldl ezt a szert haszndljk arra, amire igymond
tényleg vald, hogy életet mentsen erds vérzés esetén. Ez teljesen rendben is van.

A nem rendben levé dolgok az, hogy nyakra fére haszndltatik a szllés inditasara és
gyorsitasara olyan helyzetben is, ahol nem kéne. Ez a hasznalat zommel a periférian,
infuzidba adagolva torténik, és az a probléma lényege, ahogy most latjuk, hogy igy
ketté szakad ez azt amugy is két malomban 6rlé rendszer. Mert a centralis, az el6bbi-
ekben vazolt agyi-érzelmi satébbi hatdsok nem feltétlen mennek egyutt azzal, amit
a periférian az infuziéban kapott OT porget, vagy ha tetszik erészakol, tehat nagyon
erételjesen dolgoztatja, dltaldban sznet nélkdl, tehat ritmustalanul a periférian a szer-
vezetet, és ezzel nem tart |épést az az érzelmi hattér, ami a természetes csomagban
még nagyon szépen ¢ssze volt hangolva.

Egy csomo olyan beavatkozds, ami a szUlészeteken szintén rutinszerd, példaul az
Epidurdlis Anesztézia (EDA) ismerten csokkenti az OT szintet — ,node sebaj, majd
adunk akkor szintetikus OT-t", mondjak sok helyen, gy gondolvan, hogy akkor min-
denrendben van. De az el6bb mondottak szerint nincs, mert a centralis hatdst ez nem
tudja pétolni.

A jelen konferencidnak egyik fé témaja az, hogy mindez hogyan adédik &t transz-
generaciosan, vagy egyaltalan csak tavolabbi léptékben is. A szlletéskor jelen levé OT
szint nagyon sok mindenben hat tovabb, ugyanugy ahogy Andrek Andi el6addsabdl
hallottuk, hogy mi minden hatdrozdédik meg mar magzati korban, itt (a szlletéskor)
Ujabb jo vagy rossz irdnyokat lehet venni. A sziletéskor jellemzé OT szint ugyanis be-
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folyasolhatja a felnétt kori autondm idegrendszeri egyensulyt (hatva a vérnyomasra,
kortizolszintre, fajdalomkiszobre, testsulygyarapodéasra), a trsas helyeztek jutalmazo-
va tételét, a félelemszabalyozast. Hogy csak egyet mondjak: egy friss kutatas szerint
az autizmusnak 4-6 szoros az esélye abban az esetben, hogyha az anya OT-t kapott
a szilés soran. Es ebben az a nagyon nagyon rossz, hogy ez nem jelenik meg a gye-
reknek a felnéttkordig, tehat ha a szulészeti eseményekben gondolkodunk, azt egy-
szer(ien senki nem veszi észre. Nagyobb Iéptékben kellene attekinteni ezeket a folya-
matokat, hogy 6sszefliggéseiben lassuk, és még egyszer mondom: human vonalon.

A tédvolhatdsok kozott szerepel, hogy az, hogy az az anyai nyomégomb ,benyomo-
dik-e vagy sem”az nem... meghatarozza, mondjuk szerényebben: szinezi azt, hogy az
az anya milyen jokedvvel fog gondoskodni a gyerekérél. Az dllatmodellek szerint az,
amit az Ujszuloétt az anyai gondoskodas szintjében vagy jellegében kap, az nagyon
kordn meghatéarozza, hogy ¢ majd, folnéttként hogyan fogja gondozni sajét kolykeit.
Tehat 4tadddik ez a mintazat. Es ez igy megy... amig az id6 tart... vagy... amig nem
torténik valami, ami dtvaltja a valtot, és a masik sinen folytatédhat a menet.

Vegylk észre azt, hogy az epigenetika egy nagyon-nagyon jé dolog olyan
értelemben, hogy rugalmas, tehat valtoztathatd dolgokat rogzit. Nem Ugy mint a
mutacio, ahol megvaltozik a DNS bézissorrendje. Az ha egyszer megvaltozik, akkor
varhatunk sokszor évezredeket, milliokat, mig jon megint egy véletlenszer( valtozas,
és akkor lesz valami egyéb hatasa.

Az epigenetika — egyébként a szllészettdl latszolag teljesen flggetlen terlileteken
is — azt rakja bele bioldgiailag a szervezetekbe, és adja at transzgenerdcidsan, ami az
adott kdrnyezetben, az adott helyzetben a legjobb &tletnek tinik. Tehat... ha az adott
kornyezetben az a ,legjobb dtlet”, hogy ,ide nem érdemes gyereket szllni”, akkor ez
adodik tovabb. Most nagyon egyszerlen mondom megint. Vagy hogy a gyerekkel
valo foglalkozas egy nehéz, faraszto, kifacsard, satobbi satébbi: akkor ez adodik tovabb.

Ha azt adja ez az alapUzenet, hogy ez nagyon j6 dolog, élvezni lehet: akkor ez ado-
dik tovébb. Ott van a gén, ami az 6romaot vagy a keserlséget hozza, ezt vagy zérja,
vagy nyitja az epigenetika. Tehat vegyuk észre: a rugalmassagban ott rejlik a valtozas,
valtoztatas lehetésége.

Még egyszer attekinthetjik azt, hogy mennyire pozitiv rendben zajlik mindez.
Konkrétan a mezolimbikus dopamin rendszerre hat az OT rendszer, tehat egyre job-
ban értjuk, hogy miért j6 dolog az, amikor élveziink egy ilyen reproduktiv folyamatot.
Az anyai gondoskodas altal hangolt stressz-reaktivitds is dtadddik, és az is ugyanolyan
epigenetikai szinten rogzdl, amig nincs valamilyen Ujabb fejlemény, ami valtozoé korul-
ményeket jelent a bioldgianak. Es akkor az van, hogy ,j6, eddig ezt mondtuk, innentd|
meg azt mondjuk’- nyilvan ezt most megint nagyon leegyszer(sitem.

Ebben az egész kérdésben rendkivill fontos dolog, hogy vajon mi torténik az anya
sajat OT rendszerével, amikor periféridra kap szintetikus OT-t. Nyilvan van neki, mert
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tovabbra is termelddik az agydban, csak nem tudjuk, hogy hogyan. Rendkivil bonyo-
lult az OT termelédésének sajat szabélyozasa. Idén méjusban egy masik konferenciara
készllve attekintettUk ezt, hogy valamit tud-e errél a szakirodalom, és ezt lathatjuk itt
a didn: hogy milyen keresészavakra nem adott ki semmit.

Nem tudom, hogy létezik-e mas téma, hogy nem adjon ki semmit egy ilyen keresés.
Altaldban tizezerszamra szoktak jonni a cikkek és az a problémank, hogy nem tudunk
beléle vdlogatni. Itt meg nem ad ki semmit, tehat ezzel valamilyen nagyon rejtélyes
maodon senki nem foglalkozik.

Van ennek médszertani problematikdja is, ez kétségtelen, tehat hogy a centrdlis rend-
szerben méregetni: dllatoknadl elég durva beavatkozasokkal megteszik, embernél nem.
Nyilvan nem azt propondlom, hogy legyen, de azért jo lenne ezt mégiscsak tudni.

Megoldasi irdnyok, javaslatok

Néhany javaslat, — kordntsem a teljesség igényével — arra nézve, mi vezethet ki eb-
bél a kedvezétlen iranybol. Féleg ezt a transzgeneracios jelleget tartottam szem elétt,
tehat hogy a valtét mi fogja atallitani.

Az egyik otlet, hogy a termékenységet tekintsiik értéknek. A mindennapi kom-
munikaciénkban is. Olyan elemi dolgoktél kezdve, hogy ne fogamzés gdtlénak hivjuk
azt, amit igy hivunk, hanem minimum fogamzas szabdlyozénak. Olyan messzire most
nem megyek, hogy egyaltaldn gatoljuk-e. Az mdr azt hiszem tul meredek lenne. Egy
nyflé virdgot megnézve: nagyon szépen lathato, a természet a szaporodast milyen ko-
zegben képzeli el ltaldban, (videdn |. https:/www.youtube.com/watch?v=11hd_fEAITO
vagy www.pruskova.com)

A kovetkezd otlet, hogy minden lehetdséget ragadjunk meg, hogy a sziilés valédi
arcat lattassuk. ahogy hallottuk is Kati el6adasaban: Ezt nagyon sokféle médon lehet:
fotokkal, kiallitasokkal, torténetekkel, ezzel-azzal. Es hat azzal is, hogy tegyink meg
mindnet a negativ Uzenetek ellenstlyozésara.

Az internetrél valé ez a kis videoklip, tehat bemondom a fébb gondolatokat azok
szamara, akik nem értik az angoljat. (I. Completely Honest Guy - Completely Honest
OBGYN, itt: https.//www.youtube.com/watch?v=xG6K5hbPJKs)

Az alaphelyzet ugye az, hogy az orvossal beszélget a par, és azt fogjak 6k elmonda-
ni, hogy természetes szUlésre készllnek, és az orvos elmondja, hogy mire is szamithat-
nak, és rovid Uton ravezeti 6ket, hogy csdszarmetszéssel sokkal jobban jarnak.

Kérdezi: mikorra is tervezik a csdszdrt,
mondjdk: nem, hdt 6k természetes szlilésre késziilnek

Sokkal kbnnyebb lenne nekem a csdszdr - mondja az orvos
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Igen-igen de hdt ezer évig szliltek az anydk - mondja az anya

Igen, csak ott meg is haltak, anydk is, gyerekek is, - mondja az orvos

Mimdr megbeszéltiik, mondja az apa: mindenképp természetesen szUldink.

Na, j6 — igy az orvos — akkor elmondom, hogy is fog az kinézni

Elfolyik a vize, beindulnak a kontrakcidk, ekkor fognak hivni

Olyan fdjdalma lesz, mint amit még soha életében nem élt meg, mintha ki kellene kakil-
nia, vagy szarnia, egész konkrétan, egy goérégdinnyét.

Nem fog kérni epidurdlt, de amikor mdr annyira nem birja, hogy kér, akkor mdr mi nem
adunk.

En ott lehetek-e? - kérdi az apa

Persze, amennyiben egydltaldn a maga gyereke.

Es ahogy elnézem a maga méreteit, hacsak nem eqy kifejezett kurva az asszony, akkor
nem fog kiférni a gyerek. Igy aztdn arra lesz sziikség, hogy dtvdgjuk a gdtat és a két lyukbd|
egyet csindljunk. Tehdt ha ott akar lenni, és szeretné Idtni az asszonyt igy, és szeretné Idtni
azt a véres szaros gyereket, aki kijon ebbdl a masszdbdl, akkor csak tessék.

Elmondja, hogy soha életében nem fog szexudlis vdgyat érezni a né irdnt, -

Na, szeretnék-e mindezt, vagy legyen ma a csdszdr? Hdromkor vagy fél négykor lehet
még, fél hdrom mdr betelt,.

Harom orat valasztottak. ..

Egyaltalan nem kénny( ezt egy nem-szakembernek elmondani, hogy mindebben
hol van a csUsztatas és torzitas. Es [épten nyomon ezt hallja a mai fiatal. En bevallom,
példaul én a sajat érdimon az egyetemen haszndlom ezt a videdt, és dobbenetes
negativ hatést kelt a hallgatéimban. Es kzlik velem, hogy soha nem fognak szilni. De
dolgozom rajta,,,

A kévetkezd nagyon fontos dolog, hogy ebben a transzgeneracios folyamatban,
vagy egyaltaldn csak a tdvolhatasok okdn, nagyon fontos lenne, hogy legyenek meg-
bizhaté adatok arrdl, hogy amit most tapasztalunk, akdr népegészséglgyi szinten,
milyen szilészeti hattérrel tartozik 6ssze. Ennek az én nagyon szerény raldtdsom sze-
rint tdbbrendbeli problémdja van. Kérdeztlnk folnétt embereket arrél, hogy 6k hogy
szUlettek, és nem tudjdk. Azon tul, hogy csaszar vagy koraszulés, egyszerlen nem
tudjdk a tobbi részletet: oxitocin, beavatkozasok: egyszerlien nem tudjak.

Azt meg sok szUlészeten dolgozd kollégatdl halljuk, meg hat kdnnyen el is képzel-
hetd sok mas osztaly életét valamelyest ismerve, hogy nem megbizhatédak a szulésze-
ti dokumentéciok.

Tehdt azt kéne I&tni, hogy a most mit tudom én cukorbeteg gyerek sajét sziiletése-
kor konkrétan milyen beavatkozdsok voltak. Ez olyan dolog, amit szerintem egyszer(-
en tlrhetetlen igy hagynunk, és nagyon fontos lenne legaldbb ma, holnap, valamikor
elkezdeni ezt a regisztert, ha most eddig nincs is meg.
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Mindezek az ismeretek, nyilvdn nem csak az, amirdl én beszéltem, hanem amirél ma
itt sz6 van, és hasonlod 6sszejoveteleinken: keriiljenek be a szakemberképzésbe. Az
mar ugyan egy éve volt, hogy rezidenseket oktattam, frissen végzett orvosokat, egy
nagy eléado teles tele a SOTE-n. Megkérdeztem, ki az, aki hallott mar a centralis oxito-
cin rendszerrél. Egy. Egyetlen egy hallott réla, egyaltaldn csak hallani. Ez nagyon-na-
gyon komoly probléma, mert amig nincs tisztdban azzal, hogy itt miis torténik, miért
is véltoztatnd meg a gyakorlatat. Miért is érezné a felelsségét. Ugyanez vonatkozik
ovonodk, tanitok, tandrok eseteire, akik ugye azt a bizonyos valtot kezelik. Hogy az a
gyerek, aki igy vagy ugy szlletett, vajon marad-e azon a sinen vagy atkerul valami
kedvezébbre.

Az a program, amirél hallottunk délel&tt emiatt fontos. Nem ismerem a Karoli prog-
ramjat konkrétan, a mi ilyen irdnyu probalkozasaink Szulésbeszélgetések cimen rette-
netes képet festettek, hogy milyen dolgokat mondanak a tanérok a sztlésrél. Mondjuk
nem lep meg, sajnos, mert mibél gazdalkodna. Es a gyerek ugye elhiszi neki, mert azt
is elhiszi, hogy a 2+2 az négy, most miért is hazudna ez tigyben a tanito néni. Es rend-
kivil nehéz azt mondani, hogy kisfiam ez nem igy van, a tébbiigen, de sziilés tgyben
inkdbb hallgass énrdm. Nagyon messze el vagyunk késve ez tgyben. Itt megint kép-
zeljtk el, hogyha mondjuk holnap miitt, akik itt vagyunk, kialakithatnank a vonatkozo
szakmak képzését ezen a terilleten, mikor érne ez a szakembergarda oda, hogy 6k
mukodnek, és ezzel a szemlélettel, ezzel a tudassal vannak jelen a hétkdznapokban.

Michaela nagyon sokszor hangoztatott gondolta, és gondolom ma is lesz szé errd|,
meg holnap: ott, amikor nem idedlisan folyik mindez, ott még nincs veszve a fejsze
6sszes nyele. Tehat a toébbi ponton lehet valami korrekciét vagy valami segitséget
beépiteni. Itt most a csdszarmetszésnek a humanizélt valtozatdra mutatok egy par
képkockat. (HUMANIZADO CESAREA itt: https.//www.youtube.com/watch?v=gACYg-
k4U2eM)

Ugye az a hidny, ami a hivelyi szllés elmaraddsa miatt ezt az egész csalddot érte,
nemcsak az édesanydt, nemcsak a babat: mindenkit: gyorsan és a helyszinen korrigal-
hatd, hogyha mondjuk ezt a korai kontaktust sikerdl biztositani.

Kovetkezé Gtletem, hogy Ultesslink fat. Itt szeretném rekldmozni azt a Sétat, ami
mar kétszer volt, és jovére is lesz (1. www.affektiv.hu/uton). Ezek a sétak altalaban fa-
tol-faig zajlanak. Itt az egyetem udvarén Ultettik el a SzuléSzlletés fajat. Itt most féleg
a transzgeneracios jellegre szeretném felhivni a figyelmet, tehdt egész pici gyerekek
ott vannak ez Gigyben. Aztdn ez a fa elkezdett el6sz6r csak leveleket, bimbdkat hozni,
majd nyaron elindultunk az egyetemi fanktél sokat gyalogolva Topolydra, az ottani
szllészeten ellltetett Szlletés faig.

Hozzuk kozel, az anyasdg, a sziilés, a gyerek témakorét... megintcsak a valddi
jellegével, de itt egészen tavolrdl el lehetne indulni, példdul a mi egyetemiink Gitidisz
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Kriszti jovoltdbol ,Bababardt hely”, ez éppen a legutébbi intézeti tandcson kerult eld,
ahol — isten bizony megint ez volt: kutyat szabad-e behozni, és szabad-e szoptatni
az 6rakon. Tehét ez a csomag egyditt targyalodik: kutya és a szoptatds. Es blszkén
mondhattuk, a Dékan Ur rdm nézett, hogy: akkor legyek szives mondjam el, hogy itt
szabad, és elmondtam, hogy itt szabad, és ez a téma le volt véve a napirendrél. Mar
kutya Ugyben nem, de szoptatas Ugyben igen.

Bocsanat, elfelejtettem, emliteni, hogy az el6z6 videdkat - a csdszarmetszésest -
Kondor Kata jévoltabdl mutattam, mert & hivta fel a figyelmet. Itt egy olyan tandra
van, ezek a babdk nem igazi babak, hanem a mi perinatdlis szaktanacsadé noven-
dékeink jovoltabdl — példdul Ludman Erika — vannak a kezében a mi hallgatdinknak
valami gyerekszerd, ami nem Barbie Baba kinézetd.

Vagy ez egy masik rendezvény, ahol egy — egyébként kollégand — mutatja a sajat
kisbabajat egy masvalakinek.

Vagy ez a sétanak az egyik epizddja, ahol a vellnk sétalo sajat gyerekeinknek van al-
kalma egy éppen aznap szUlt édesanyaval beszélgetni — és azt hiszem nem kell kom-
mentdr ahhoz, hogy itt vajon hogy éllithato a valto.

Ez a csalad, az Uj csalddtag szuletéskor a legnagyobbik testvére — aki 6 éves — azon-
nal bér-bér kontaktust kovetelt ki magéanak, és révid szakmai fontolgatas utan nyilvén
megq is kapta. Es a ,folilrél a masodik” testvér, aki a korai szopizést ott testkdzelbdl
nézi. Hat azt hiszem, hogy énekik nem kell majd sok szamadatot meg ezt azt bemu-
tatni arrdl, hogy itt hogy is mennek a dolgok.

Itt menet kodzben, a mai déleléttdon eszembe jutott néhdny olyan dolog, amit
érdemes lenne 4tgondolni. A jogi kérnyezetben vajon elindithato-e egy olyanfajta
- nem tudom, hogy j6-e ez a fogalom ide, hogy — prébaper, hogy azt is szamon
lehetne kérni a nem tudom kin, hogy mi mindenrél martadunk mi le, és mi mindenré|
marad le a kdvetkezé nemzedék. Tehat hogy valahol errél azamugy szerintem tudha-
t6 és attekinthetd osszefliggésrél legyen atlatas és ehhez igazodjanak azok a szaba-
lyozasok, amik kordlvesznek minket. Példdul az oxitocinnak a gydgyszertajékoztatodjat,
tehdt ami benne van a dobozban, érdemes megnézni, az van odairva, hogy ugyanaz
a hatdsa, mint a természetes oxitocinnak. Hat ez nyilvanvaléan nem igy van.

Vagy a tamogatasi rendszer. Biztos nem nagyon népszerd, de én vallalom, hogy
tisztdn epigenetikai atvitelek miatt nem biztos, hogy szerencsés ennyire elmenni
abba az irdnyba, hogy lépten nyomon tdmogassuk az asszisztalt reprodukciot. Ugye
itt ha bioldgiai vagy evoluciés értelemben gondolkodunk: Ujratermeljiik a problémat.
Pont. Most ezt nem fejtem ki jobban. Vagy az EDA-nak a tdmogatésa: spanyol kollé-
gandk mesélték, - de lehet, hogy ez az olaszorszagi torténet — hogy egy keddi na-
pon megszUlint az EDA tdmogatottsaga, és egy csomo asszony elkezdett érdeklédni
a nem-farmakoldgiai fajdalomcsillapitasi lehetéségek irdnt, és szerencsére volt kihez
fordulni. Tehat egy tollvonassal nagyot lehetne forditani a dolgok szekerén.
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Egyéb oOtleteket nyilvan ma is 6sszegydjthetink.

Ujitsuk fel a régi ismereteket, nem kell mindig mindent Ujra feltaldlni,. Ott van
8sidok ota.

Fogjunk 6ssze, ,tegylk 6ssze amink van’, most olyan értelemben, hogy ki-ki a sajat
terlletén egy picit mozditson ezen a szekéren, és akkor egyre jobban fogunk halad-
ni. Példaul a legutdbbi idében latszdlag a szilészettd! teljesen fliggetlen kutatsban
mértiik az OT szintet a hipnotikus interakcidban. Es nagyon izgalmasan azt kaptuk,
hogy lehet, nyilvdn nem csak a hipnozis, hanem barmely intenziv felnétt-felnétt in-
terakcio lehet korrektiv hatdsu. Amit mondjuk egy pszichoterdpias kdrnyezetben, vagy
nagyon sok tréningprogramban dolgozé nyilvan érez sajat magan, de hogy most mar
ennek vannak empirikus bizonyitékai is.

Es akkor igy kivanok boldog szlés és sziiletés napot mindenkinek, és sokkal bol-
dogabbakat, mint amik eddig, vagy az utobbi idékben vannak, és ami egyébként na-
gyon is, marmint a boldog véltozat benne van a pakliban.

Dabney Ewin 6rokbecst gondolataval zarom eléaddsomat: Egyetlen dolog, amivel
a test és az elme elvélaszthato: a Guillotine. Koszondm szépen.

Koszonetemet fejezem ki az aldbbi kollégdknak a kézirattal kapcsolatos megjegy-
zéseikért, illetve a szakirodalom megszerzésében nydujtott segitségukért: Zack Bou-
kydist, Sarah Buckley, Bodecs Péter, Frituz Gabor, J6ézsa Emese, Kulcsar Zsuzsannat,
Molndr Mark, Ortutay Andras.
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Dr. Bango Mdrta

SZOPTATAS, AZ EGESZSEGES
ELETKEZDET

Aldds, népesség a Kdrpdt-medencében Konferencia
Lakitelek Népféiskola, 2015. junius 12-14.

,Maga adta nékem édessége teljét,

Ugy ajdndékozta anyasdga tejét,

hogy egyszer féldnek bennem kedve teljék.”
Meécs LdszIé: A kirdlyfi hdrom bdnata

Mit értlink szoptatas alatt?

Leggyakrabban az etetéssel szoktdk azonositani, holott joval tdébb annal, szamos
mas rendeltetéssel bir. Tobbek kdzott a szoptatds megnyugtatja a gyermeket, ha faj-
dalommal kiizd, akkor csillapitja a szenvedését, segiti az elalvasat...

A szoptatds sordn az édesanya karjaival korbefonja, megoleli gyermekét, testiik
szinte Ujra eggyé valik (testkontaktus), elmertinek egymas tekintetében (szemkon-
taktus). A gyermek ebben a helyzetben teljes biztonsagot él at, ami lehetévé teszi,
hogy kapcsolatba lépjen és parbeszédet kezdeményezzen az édesanyjaval (érzelmi-,
értelmi kommunikacio).

Ezért a szoptatds joval tobb a kisbaba etetésénél, a megfeleld tdpanyagokkal vald
elldtdsanal. Sokrétlisége miatt a szoptatds képezi a csecsemdrdl vald gondosko-
das alapjat. Abban rejlik a nagyszerlsége, hogy az édesanya nem kell, hogy kitalal-
ja, - ha egydltalan ki lehet -, hogy példaul épp szomjoltdsra, megnyugtatasra vagy
éhséglizésre van-e sziksége gyermekének, hiszen a szoptatdssal minden igényét ki
tudja elégiteni.

Milyen hatasai vannak a szoptatasnak?

Elséként az anyatej 6sszetételébdl fakado jotékony hatdsokat szoktdk felsorolni, hol-
ott maganak a szoptatasnak is szamos jotékony hatdsa van, amit komoly hiba figyel-
men kivil hagyni.

A szoptatds soran atélt Osszetartozas, bizalom segiti az anya-gyermek kozotti ko-
telék kialakulasét. A testkontaktusbol fakado relaxéld, izomlazité, feszultségoldd, biz-
tonsagot add hatas lelki egészség ové mind az édesanya, mind a gyermeke szamadra.
A szoptatds megerdsiti az édesanydt anyai szerepében (kompetenciaérzés), noveli az
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onértékelését, a gyermeknek pedig életre sz6l6 segitséget nyujt a stresszel vald meg-
birkézashoz.

A szoptatés el6segiti a csecsemd értelmi-, érzelmi-, szocilis fejlédését. Fontos szerepe
van a latés fejlédésében és a kéz-szem koordinacio kialakuldsdban. Hozzajérul az arccsontok
és a fogak novekedéséhez, valamint segiti a beszédfejlédést.

A szoptatds az édesanydrdl is gondoskodik, segiti a szllés utani felépulését, valamint
védelmet biztosit szamara jo néhdny betegség (mellrdk, petefészekrdk, magas vérnyomas,
szivroham, agyvérzés, cukorbetegség..) ellen. Ezen kivil a szoptatéds természetes fogamzas-
gatld hatdssal is rendelkezik, ezt hasznalja ki a laktacios amenorrhoea médszer (LAM).

llyen sokféle jotékony hatdssal bir maga a szoptatas, amelyekhez hozzdadddnak az anya-
tej ltal biztositott elényok.

Az anyatej 6sszetétele mindig a gyermek aktudlis sziikségletéhez igazodik. Tehdt mas ¢sz-
szetétel( tejet termel a koraszilé édesanya, mdst a 6 hdnapos csecsemdjét szoptatd anyu-
ka, de kiilonbozé dsszetétell tejet kap az éppen betegséggel kiizdd kisbaba is. Erdemes
tudni, hogy az anyatej 6sszetétele a nap folyaman is véltozik. Példaul az esti érékban megné
az ellazftd hatdsu anyagok mennyisége a tejben, amelyek segitik a gyermek elaltatasat.

Az anyatejet igazan kilonlegessé teszik a benne taldlhatd esszencidlis aminosavak
és esszencidlis zsirsavak, - amelyeket az emberi szervezet nem tud el&allitani, ezért
nélkildzhetetlenek szamara -, az édesanya szervezetébdl szarmazo élé sejtek, immu-
noldgiai védéanyagok, valamint a vitamin és dsvanyi anyag osszetétele.

Az anyatej biztositja a csecsemdé optimalis ndvekedését, valamint védelmet nyujt
szamara kulonbozé fertézd betegségek, hosszu ideig tarté betegségek (cukorbeteg-
ség, elhizas, gyomor-bélrendszeri betegségek, magas vérnyomas), daganatos megbe-
tegedések (leukémia), illetve allergids megbetegedések, asztma ellen.

A kisgyermekes mindennapokat nagymeértékben megkdnnyitd, gyakorlati elénye
az anyatejnek, hogy mindig elérheté, mindig friss, mindig megfelel& hémérsékletd,
nincs szikség semmilyen elékésziletre, ingyen van, a csomagoldsa pedig szép és
kornyezetbarat.
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A szoptatds a biolégiai norma

Az anyatej, mint minden emlés faj teje, kulonlegesen az utdd igényeinek kielégi-
tésére van tervezve. Olyan mennyiségl és mindségul Osszetevéket tartalmaz, ami a
csecsemd optimalis ndvekedéséhez, fejlédéséhez és védelméhez sziikséges. Tehdt a
szoptatas a bioldgiai norma, ami mind az édesanya, mind a kisbaba igényeit hivatott
kielégiteni.

Ennek megerdsitésére 1989. november 20-an az ENSZ kozgyUlésén elfogadték a
gyermekek jogairdl sz6l6 egyezményt, ami kimondja a gyermekeknek a lehetd leg-
jobb egészségi dllapothoz vald jogat és felvazolja az ennek biztositédsdhoz szikséges
intézkedéseket, igy az anydk megfelel$ tajékoztatésat a szoptatas elényeirdl.

Mindezért nagyon fontos lenne, hogy az édesanyak hiteles informacidk birtokdban
hozzék meg dontéstiket csecsemajik taplaldsanak modjardl és ehhez megfeleld ta-
mogatast kapjanak az egészséglgyi dolgozdk részérdl.
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Dobrova Bealrix, IBCLC

SZOPTATAS, A GONDOSKODAS
TELJESSEGE

A szlléshez/szlletéshez hasonldan a szoptatds témakdre nagy indulatokat,
vagy legalabbis nagyon hatdrozott véleménynyilvanitast képes kivaltani az em-
berekbdl. Kilondsen, ha olyan formaban torténik egy-egy kérdés folvetése, ami
fekete-fehér alapon megosztja a beszélgeté partnereket. llyen példaul az idére
szoptatas és az igény szerinti szoptatas Utkoztetése, vagy az a kérdés, hogy addig
szopjon egy kisgyermek, amig meg nem érik és elvalasztja magat, vagy inkdbb
valassza el az édesanya.

Mindenki mélyen érintett a témdaban, mert van sajat élménye, csecsemdként, szU-
|6ként, szakemberként.

Mi az, ami egészségesen zajlott, mi nem? Mi az-az élmény, ami esetleges sérulést
okozott, mit sikertlt ebbdl foldolgozni, mit nem?

A sajat élmény szemivegét nem lehet kikerdlni, csak folismerni, és minden igyeke-
zettel azon lenni, hogy ne e szemiveg homalyos lencséje befolyasolja azt, ahogyan
egy anya-gyermek paroshoz viszonyulunk segftéként.

A szoptatds olyan mértékd kdzelséget teremt anya és gyermeke kdzott, ami az egy-
ségben levés csodélatos érzése mellett felszinre hozhat, kordbbi fajdalmakat, ki nem
elégitett szlkségleteket.

E kozelség kialakuldsa van, akinek magatél értetédéen megy, a varanddssag egy-
szer( folytatdsaként, kuldndsen, ha nem szepardljdk egymastol anyat és Ujszalott
gyermekét.

A szoptatdsban sikeres lesz egy anya-baba péros, ha a kdvetkez6 feltételek
teljestlnek:
- Megfelel6 tdmogato, biztonsagos kornyezetet teremtiink
- Senki sem hordoz féldolgozatlan traumakat
- Elvalaszthatatlan egységnek tekintjik az anya-baba diddot
- Kell6 elhatdrozas dolgozik az anydban
- Elegendé és stabil tuddssal bir a szoptatassal kapcsolatban, és tisztdban van a
tapszeres taplalds hatranyaival
- Nehézségek esetén, hozzaértd segitséget kap
- Csatlakozhatnak tdmogatd csoporthoz
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Van, akinek azonban hosszabb és faradsdgosabb utat kell bejarni, és ha sikertl, a
szoptatds, mint a valasz kész gondoskodas egy igen Iényeges eleme, gydgyitd erdként
lehet jelen a csalad életében.

A hiteles informdcié dtadas kilonos jelentéséggel bir. A szeretkezés, sziilés, szop-
tatas folyamatdban ugyanazoknak a hormonoknak van kitlintetett szerepe és ezek a
hormonok, akkor tudjék kifejteni jotékony hatasukat, ha engedjik az agy &si tertleteit
és a jobb agyféltekét érvényestlni.

Ez az oldal a testbeszédet érti, nem feltétlentl logikus, érzéssel, cselekvéssel tanul,
idétlenségben lebeg. MUkodteti a képzelet vildgat és intuitiv gondolatokkal lepi meg
az egyébként racionalis életet él6 embert.

Ezért kulondsen fontos, a szoptatastdmogatasban a hasonlatokkal tanitas és a biz-
tonsagot, elfogadést adé légkor megteremtése.

Ugyan fontos a bal agyféltekét és ujkérget ,kielégité” tudasanyag atadasa is, de a
racionalis kdzlések idépontja nagyon nem mindegy. A varanddssdg alatt, taldn a ma-
sodik trimeszter a legjobb valasztés, hiszen az elsé hetekben még egészen mas lelki
folyamatok zajlanak, sok édesanya még éppen csak elfogadja a varanddssag tényét.
A szuléshez kozeledve pedig, csak a szdlés mikéntjére képesek fokuszalni. Rendki-
vUl artalmas tud lenni, ha az éppen egymasra hangolddo, egymas jelzéseit tanuld
baba-mama parost a szamok, mérleg, dra, idére szoptatds, szaraz adataival terhel
a segité személyzet, mert nagyon komoly teljesitmény kényszert szilhet mindez,
és ledllitja azokat a hormonalis és érzelmi folyamatokat, amik sikeressé tehetnék a
szoptatast.

Ha szikség is van, adatok, tények kozlésére, fontos, hogy ezek mennyiségét mini-
malisra csokkentsuk, illetve frott formdban kaphassa meg az édesanya.

A hasonlatokkal tanitas esetében, hasznos modszer, ha az adott csalddban, a szop-
tatassal kapcsolatban hasznalatos gondolatokhoz, hiedelmekhez kapcsolédunk és a
nyflt elutasitds, cafolas helyett, kiinduldsi alapként kezeljik.

llyen gyakori, nehezen kezelheté dolog, hogy mind a csalddok, mind a szakem-
berek hajlamosak a szoptatdst etetésként definidlni. Természetesen valdban az is. De
ahogyan a felnéttek sem Ugy étkeznek, hogy adott helyre lellve, 3 éranként, adott
mennyiséget, mechanikusan elfogyasztanak valamit, Ugy a szoptatds sem csak egy
olyan folyamat, ami azt a célt szolgélja, hogy a taplalék bekeruljon.

Az étkezés az emberek rendkivil fontos, szocidlis kapcsolatokat dpold, dromszerzé,
oxytocint és endorfint termelé eseménye. Ahogyan egy bardti vagy csalddi ebédet
is varakozas eléz meg, része a leves elfogyasztéstdl a kavéig és a desszertig minden
fogas, a beszélgetés, a kdlcsonods szeretve levés.

A szoptatas is egy Osszetett élmény, ahogyan egy a képen lathatd dsszejovetel és
ebéd is.
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A szoptatds egyben:

- Beszélgetés, evés, ivds, megnyugvas

- Nem csak elfogyasztott tdpanyagok 6sszessége, hanem tartalmazza a meg-
emésztéstikhoz szUkséges enzimek eqgy részét is, ezért is optimalis taplalék a
csecsemd/kisgyermek szémara.

- Fajdalomcsillapitas, mert szinte azonnali endorfin felszabadulassal jar

- Kapcsolat a mikrobiom szintjén, reakcid a kdrnyezet mikroorganizmusaira és az
anya-baba aktudlis allapotara

- A kotédés-levalas, fejlédés csodalatos jelzérendszere

-+ Az anyatejen keresztUl tdmogatja és optimalizélja a ndvekedést.

A szoptatds a biolégiai norma! Ezért normalis, ha:

- Ha az anya folyamatos testkdzelséget/ figyelmet biztosit, amiben a baba je-
lezheti igényeit és az anya reagal ra és forditva, az anya igénye is szamit e
rendszerben.

- Haigény szerint mellre kerllhet, akdr éhség, akar szomjusag, vagy éppen koto-
dési igénye miatt, és ebben a kapcsolatban azonos értéklnek tekintendd a testi
és lelki szUkséglet.

- Ha nem korldtozzuk sem idében, sem a mennyiségben, de nem is varunk el
adott mennyiséget.

- A tdpszeres tapldlasnal alkalmazandd szamolds nem hasznalhatd a szoptatott
babdk anyatej igényének meghatdrozasara!

- Ha a hozzétéplalast is igény szerint 6 hdnapos kor utan kezdjik, a baba vélasz
kész gondozasanak részeként, tovabbra is figyelve jelzéseire.

- Ha éjszaka is jelezhet és szophat, ismerve a csecsemdk és gyermekek normalis
alvasi szokasait.

- Ha egy (s6t két) éves koron tul is szopik.

- Ha megengedjik, hogy addig szopjon, amig el nem vélasztédik.

- Ahhoz, hogy megfelel6 legyen a szoptatds tdmogatdsa, elengedhetetlen a
szakember biztos tudasa arrol, hogy :

-+ Az egészséges, érett, anyaval folyamatosan kapcsolatban 1évé kisbaba kompetens.

+ Kommunikal

- Aktivan részt vesz a mellre tapadésban

- Ujszulottként is és késébb is képes dnalldan mellre tapadni és szopni

- A szopast kezdetben velesziletett mozgdsmintak, reflexek segitik. Késébb ta-
nult viselkedéssé valik

Ahhoz, hogy megfelel6 legyen a szoptatds tdmogatasa, elengedhetetlen a
szakember biztos tuddsa arrél, hogy az édesanya kompetens, ha:
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- Biztonsédgban, megtartva érzi magat, ezért tud kizarélagos figyelemmel a baba
felé fordulni

- Bizik babdja életképességében :

- Bizik abban, hogy a baba jelez, ha barmire sziiksége van, elalszik / folébred, tud
driteni, fog Iélegezni

- Mer 6nmagéra figyelmet és idét forditani

«+ Mer hibdzni és abbdl tanulni

Amennyiben séril a baba-mama paros egysége, a kdztliik meglévé kapcsolat
ereje meggyengulhet, az anyai kompetencia sériilhet. Ennek a szoptatdsra nézve
szamos kovetkezménye lehet:

+ Ababa nem tud szopni/a mama nem tud szoptatni

- Zavarodottsag, elveszettség érzelmek és informaciok dradatdban

- Korai pozicionalasi, mellre tapadasi nehézségek, kdvetkezményes seb, fajdalom

- Fajdalom... testi és lelki

- Kisbaba jelzéseinek nem értése

- Problémdk 3-4 honap korul a kapcsolatban, amikor a baba nagyon ,kinyilik” a
vildg szdmara

-+ Hozzataplalasi gondok

- Kotddés / levélas, 6nallosdg siettetése, vagy éppen nehéz elfogadni, hogy fol
fog néni

- Elvélasztddas /elvélasztas kérdése dridsi problémava valik

A fentiek ismeretében elmondhaté, hogy a szoptatastdmogatasban résztvevd szak-
emberek egyik legfontosabb feladata anya-csecsemd egység megdvasa, illetve visz-
szadllitdsa és az anyai kompetencia megerdsitése.

A pozitiv szUlés és szoptatds éimény hatdsa pératlan értékd az egész csaldd szdmara
és befolydsolja a gyermekvallalasi kedvet is. Ismerve a magyar népességfogyasi sta-
tisztikékat, az egész tarsadalom alakuldsara is hatassal van egy adott anya-baba paros
és csalddjanak sziletés és szoptatas élménye.

Ezt aldtdmasztando, hivatkozom a 2012-ben készilt pilot studynak tekinthetd, sajat
kutatdsomra.

Részlet a kutatds 0sszegzésébdl:
,A sziilés és szoptatds élmény kapcsolata ebben a 314 f&s mintdban figyelemre mélto.
Csak 24 esetben nem mutatott 6sszefliggést a két élményhalmaz. Az dsszes tébbi édesanya

esetében szinte egyltt mozognak az élmények, eqgymdsra éplilnek, mint ahogy a hormo-

92 EGESZSEGES ELETKEZDET

ndlis vdltozdsok is kovetik egymdst. Ha bdrmilyen zavard tényezé megbontja az egyensulyt,
a kdvetkezmények nagyon jelentdsek.

Az dtlagos gyermekszdm a teljes mintdban, 2,06. Ez dGnmagdban is eltér pozitiv irdnyba a
magyar becslilt értékhez képest, ami 1,33 kértli. Az dtlagos tervezett gyermekszdm a minta
egészét tekintve 2,54, az dtlagos vdrhaté gyermekszdm pedig 2,47.

Kiiléndsen fontos a nagyon pozitiv szoptatdsi élménnyel biré édesanydk csoportjal Nd-
luk a meglévé gyermekszdm, 2,8 és, ha terveiket megvaldsitjdk, akkor tébb gyermekiik fog
szliletni, mint amennyit eredetileg terveztek! Van azonban egy hasonléan figyelemre mélto
csoport, a nagyon pozitiv sziilés élményt megélt édesanydké. Ok mdr most meghaladitck
az ditaluk eredetileg tervezett dtlagos gyermekszdmot, 0,05 értékkell A pozitiv sziilés és
szoptatds élmény e szerint 6sztén6z a tovdbbi, akdr nem tervezett gyermek vdllaldsdra!

A negativ élmények jelentsége sem lebecstilendd. Nem tudom aldtdmasztani azt a kbz-
ismert gondolatot, hogy egy anya gyermek utdnivdgya bdrmit legyéz, ha nem az elsé gyer-
mekrél van sz6 és az édesanya negativ, sokszor feldolgozatlan, traumatikus élményektsl
szenved. A vdlaszaddim 13%-a vallotta azt magdrdl, hogy megélt komoly testi/lelki sérdilést
szllései sordn, 23%-uk, pedig érezte magdt tehetetlennek és kiszolgdltatottnak valamelyik
szlilése sordn, abban a helyzetben, amikor éppen a legnagyobb biztonsdgban kellett volna
éreznie magdt, hogy rendben menjenek a dolgok. A nagyon negativ sztilés élménnyel ren-
delkez6 anydk dtlagos gyermekszdma a legalacsonyabb, 1,44 és a vdrhaté gyermekszdm
éppen 2 egész. Ugyanigy 2, a vdrhatd gyermekszdm, a nagyon negativ szoptatdsi élményt
datélsk korében.

A korai hosszabb ideig tarté bér-bér kontaktust szintén nagyon fontos kiemelni! A na-
gyon pozitiv szilés élmény utdn, ez a kévetkezé jelentSsen kiugrd csoport. Az dtlagos
gyermekszdm, 2,26 a vdrhatd, 2,69 és Idthatd, hogy a hosszabb ideig tartd bérkontaktust
élvezé baba-mama pdrok esetén jelentésen megndvekedett az dtlagos, szoptatdssal tél-
tott hdnapok szama is. Abban a csoportban, ahol nem volt sesmmilyen korai bérkontaktus
az dtlagos gyermekszdm fdjoan alacsony, 1,59.”

A szoptatassal kapcsolatban hiteles informacidkhoz juthat az érdekl6dé, a kovetke-
76 forrdsok felhasznélaséaval:

http://www.szoptatasert.hu/
http.//www.szoptatasportal.-hu/

http:/www.lll.hu/
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H Atlagos gyermekszam

H Atlagos tervezett gyermekszam
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ay
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ay
Atiagos varhate | 2,47| 2,78| 2,57| 29| 2,00 252 2,07| 2,000 260 202| 261 269 251 203 261 200 212
gyermekszam
Atlagos
szoptatasi 13,93| 13,99| 14,30| 12,80| 10,50 19,90| 15,30| 6,37| 2,63| 15,58 7,03| 14,50| 16,32| 12,32| 11,80| 14,51| 12,12 11,81

Afenti kutatds a SEMMELWEIS EGYETEM EGESZSEGUGYI KOZSZOLGALATI KAR MEN-
TALHIGIENE INTEZET, Laktécios Szaktanacsado képzés, zard szakdolgozataként készil
2012-ben, A pozitivan megélt sziilés és szoptatas élmény hatasa a késébbi gyermek-

vallalasi kedvre, cimmel.
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Ekes llona

Az ERGO Regiondalis Szervezet elnoke

AZ ERGO EUROPAI REGIONALIS
SZERVEZET BEMUTATASA

Felel6sséggel a jovéért szeretnénk a Kérpat-medencében és Eurépaban olyan or-
szagot és kdzosséget épiteni, amely

- torténelmiismeretekre és emberségre épulé, erés biztos nemzeti azonossagtu-
dattal rendelkezik,

- szilard erkolcsi alapokkal bir,

- értékeket dtadni képes és a nemzet jovojét biztositd csalddok és egyének lakjak,

- virdgzik a gazdasaga,

- természeti kdrnyezete a jové nemzedékek szamara is egészséges életlehetdsé-
geket biztosft.

A polgdrok onkéntesen szervezédd kozosségei, az erds és fejlett civil tarsadalom
Magyarorszag gazdasagi és tarsadalmi felemelkedésének zéloga.
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ERGO-Eurépai Regionalis Szervezet célja
- acivil tarsadalom erésitése,
- vélemény, informacié és tapasztalatcsere,
- acivil érdekek kodzvetitése,
- a szabdlyozési, torvényhozasi hattér megismerése, lehetséges alakitdsa egyez-
tetett elvek mentén, jogszabaly-el&készitése Utjan,
- acivil tdrsadalom problémainak kovetése, igény szerinti kutatasa,
- aktiv segitségnyujtas palydzati, jogi, szervezési és szervezet-alakitasi igyekben,
- acivil-oktatds és tovabbképzés kilonbozd szintjeinek, szintereinek tdmogatasa.

Jelenlét, kapcsolatépités, palydzatokon valo részvétel a hasonld értékrendl eu-

ropai civil szervezetek kozott.

,Azoknak, akik hisznek a szeretet és az Gsszefogds erejében, a baj is a javukra vdlik, az
ellenségeik is utra segitik 6ket.”
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Allandé Munkacsoportok:

- Torvény-el6készitési,- jogi,- és igazgatasi: tagja vagyunk az Emberi Jogi Mun-

kacsoport kilonbdzd tematikus munkacsoportjainak. Egyik f& projektink a
,Nyitott szemmel az ifijisdg védelmében” cimet viseli. Hasonlé cimmel jelentet-
tink meg egy kiadvanyt is a gyermekbantalmazas, gyermekprostiticioé ellen.

- Foglalkoztatas — foglalkoztathatésagi: Konferencia sorozatot inditottunk az

orszag kilonbozé régidiban:’Nék a nemzetgazdasdgban Ldthatd és Idthatatlan
munka” cimmel: Hodmezévasarhely, Kecskemét, Szombathely, Eger helyszi-
neken a téma a nék munkaerd-piaci helyzetének a javitasa. A ,Vdllalkozé nék
a Kdrpdt-medencében” c. képzéstinkbe 5 hatdron tuli régidbdl kapcsolddtak be
érdeklédok.
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Csomoné Lindmayer Katalin
A Csalad-Var Alapitvdany elnoke

CSALAD-VAR ALAPITVANY

Alapitvanyunk 2007-ben minden olyan kezdeményezés tdmogatasara jott Iétre,
mely a csalddot, mint egységet, egy férfi és egy nd, és a hozzajuk tartozd gyermekek
kozosségét fogadja el.

Szeretnénk, ha a csaldd becsulete, tisztessége visszatérne életlinkbe, és valdban
egy erds var lenne, mely mindig tért kapukkal és 6leld karokkal var.

F6 projektjeink:

- AnyaBaba Mozgalom - az AnyaBaba szUulészeti elldtds magyarorszagi megho-
nositasa, szakmai tovabbképzések, csalddok megszoélitésa és tajékoztatasa, tor-
vényi hattérhez szakmai segitségnyujtas

- Eszter-lanc Anyatejmisszid — szoptatdsi tandcsadds és anyatejkdzvetités orszag-
szerte

- Szlletésmese — 3 éves kortdl varjuk a gyermekeket, hogy életkoruknak megfe-
lel6en mese keretében ismerkedjenek meg a természetes, egészséges folya-
matokkal a szlés kordli idészakban, ndvelve ezzel is egészséges személyiség-
fejlédésiiket és gydgyitva sajat szlletési traumaikat. Felnétteket a Milyen volt
... csoportokon varjuk, ahol a sziléshez kapcsolédé blokkok oldasa folyaman
a medddség, kovetkezd gyermek villaldsa, szlléshez kapcsolddo testi és lelki
traumakat dolgozunk fel.

- SzUl6i érdekképviselet

E-mail: csaladvar@gmail.com
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CEGEK, SZERVEZETEK

1. ANYABABA SZULESZETI TANACSADAS

Kapcsolattarté neve:

Csomoné Lindmayer Katalin

Szervezet elérhet6sége:

E-mail csaladvar@gmail.com

Honlap: www.anyababamozgalom.hu

Telefonszdm: +36 20 9527358

Szervezet leirdsa:

Az AnyaBaba szUlészeti elldtds magyarorszagi referenseként szakmai anyagokkal,
tajékoztatd alkalmakkal, tovabbképzésekkel és mihelymunkdakkal varom.

2. DR. BANGO MARTA, IBCLC

Kapcsolattarté neve:

Dr. Bangd Mdrta

Vallalkozés elérhetdsége:

E-mail: bangomarti@hotmail.com

Honlap: www.anyaletra.hu

Telefonszdm:

Viéllalkozas bemutatasa:

Nemzetkézi Vizsgabizottsdg dltal mindsitett laktdcids szaktandcsadé (IBCLC)

3. DOBROVA BEATRIX IBCLC

Kapcsolattarté neve:

Dobrova Beatrix

Vallalkozds elérhetdsége:

2085 Pilisvérésvdr, Hunyadi utca 83.
E-mail: hacsibombotar@gmail.com
Honlap: http.//www.babaszoptatas.eu/
Telefonszdm: + 36 30 4155990
Villalkozas bemutatasa:

szoptatdsi szaktandcsadds
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4. EMMI Dent ultrahangos fogkefe

Kapcsolattartd neve:

Vdllalkozas elérhetdsége:

Székhely:

E-mail: naturnatal@gmail.com

Honlap: www.naturnatal.com

Telefonszdm: +36 20 9527358

Véllalkoz3s leirdsa:

fogdgy betegségeket korai stddiumban feltdré otthoni teszt, személyes gocfelmérés teszt
segitségével, tandcsadds és a legmodernebb ultrahangos technolégia felhaszndldsa az
egészség érdekében. A korai felismerés biztositia a korai beavatkozds lehetéségét, a meg-
elézés csokkenti a korasztilés kockdzatdt és az ép, egészséges fogak és a foginy épségé-
nek megtartdsdt.

S OHE
A KORASZULESI RIZIKO ATTEKINTESE:

Parodontitis
Alkoholizmus
Etnologia
Eletkor

Szilldképesség

kezelt
bakterialis vaginozis

© DMS-AH

A korasziilési riziko novekedésének valdszindsége
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5.

o

DR. FARKAS ANIKO

Kapcsolattartd neve:

Dr. Farkas Anikd

Vallalkozés elérhetdsége:

Szada, Szabadsdg u.58. 2111

E-mail mydxnmail@gmail.com

Honlap: http.//kavefuggovagyok.dxn.hu/uzenetem-neked
www.anyatudja.blogspot.com

Telefonszdm: +36 70 9444210

Vallalkozas bemutatdsa:

Tegyél egészségedért! Lemonddsok nélkdil, élvezettell A fenti cim(i el6addsommal segitek
megérteni korunk népbetegségeinek okait, ugyanakkor megolddsi javaslatokat is adok
utravaldul.

Ezek segitségével tudatosabban tehetsz a magad és csalddod egészségéért, egyes beteg-
ségek megelézéséért, vagy a mdr kialakult dllapotok javitdsdért.

Ebben a munkdmban nem csak az anyacég, hanem pszicholdgiai, természetgydgydsz
és ganoterdpids tanulmdnyaim, tapasztalataim is segitenek.

Végzettségem szerint a névénytermesztési és kertészeti tudomdnyok doktora, foglalko-
zdsilag egyetemi adjunktus vagyok. A DXN cég Star Ruby szint( vezetGjeként, sikertréner-
ként felelés vagyok vevsimért és a csapatom fejlédéséért.

Célom minél tobb embertdrsamnak segiteni abban, hogy megvaldsithassdk dimaikat,
élhessék a DXN életstilust. Fogyassz egészséges kdvét és természetes kiegészitGket, ame-
lyek védik egészséged, dvjdk pénztdrcddat! Kérdéseiddel fordulj hozzdm bizalommal!

A rendezvény témdjdhoz kapcsolédd, az eléaddk és hallgatésdg szdmdra relevdns infor-
mdcidk az aldbbi blog oldalra keriilnek fel folyamatosan: www.anyatudja.blogspot.com

Dr. Farkas Anikd (PhD)
HORVATH EDINA

Kapcsolattarté neve:

Horvath Edina

Vallalkozés elérhetdsége:

Székhely:1076 Budapest Péterfy Sdndor 40. 1/5
E-mail: horvath.edina86@freemail.hu

Honlap: http//meridian4.webnode.hu/
Telefonszdm: +36304287483

Villalkozas leirasa:
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7.NN FOTO 9. TERVEZZ TERMESZETESEN

Kapcsolattartd neve: Kapcsolattartd neve:
Hubay-Németh Natdlia Szervezet elérhetésége:
Vallalkozas elérhetdsége: E-mail:
Székhely: 7761, Kozdrmisleny Pécsi u. 2/2. Honlap: http://www.tervezztermeszetesen.hu/
E-mail: info@nnfoto.hu Telefonszdm:
Honlap: www.nnfoto.hu Szervezet leirasa:
Telefonszdm: +36 305751722 A nd méltésdgdnak, és a termékenység tiszteletének elfogaddsa, védelme, tdmogatdsa
Villalkozas leirasa: A TERMEKENYSEG AJANDEK! ELJ VELE!
Ujszilott és sziilésfotézds Hogyan (ne) legylink vdranddsak?
TERMESZETESEN!

8. SCHANDA MONIKA
- forradalmian uj médszer

Kapcsolattartd neve: - tudomdnyosan és orvosilag bizonyitott
Schanda Ménika - mordlisan elfogadhaté

Vallalkozas elérhetdsége: - rendkivil hatékony

Székhely: - mellékhatdsok nélkdl

E-mail: monika@schanda.hu

Honlap: www.babapraxis.hu AZ ELETET OKTATJUK!

Telefonszdm: +36 30 395-5174

Vdllalkoz3s leirdsa:

szUlésznd, baba, IBCLC laktdcios szaktandcsadd

Személyes segitségnyujtdsra az anya otthondba megyek Budapesten és Eszak-Buda
vonzdskdrzetében.
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MELLEKLETEK

10 LEPES, MELY AZ OPTIMALIS
ANYABABA* SZULESZETI ELLATASHOZ
VEZET

4. L épés:

5. Lépés:

6. Lépés:

7. Lépés:

8. Lépés:

1. Lépés:
2. Lépés:

3. Lépés:

A Nemzetkdzi AnyaBaba Szlilészeti Elldtdsért Szervezet kezdeményezése - International
MotherBaby Childbirth Organisation (IMBCO) www.ombci.org

A Nemzetkdzi AnyaBaba Sziilészeti Ellatasért Kezdeményezés 10 [épése

Az optimdlis AnyaBaba Sziilészeti elldtdst biztositod szervezet olyan kidolgozott, irdsba
foglalt irdnyelvekkel rendelkezik, amelyeket képzéseiben és gyakorlatdban megvaldsit:*

Minden nét tisztelettel és méltdsdggal kezel

Ismeri és altaldnosan alkalmazza azt a babai szakmai tudast és azon
készségeket, amelyek a varanddssdg, a szllés, a szoptatds és gyerme-
kdgyas id6szak normal élettani folyamatait legoptimalisabban tdmogat-
jak.

Téjékoztatja az anyat a vajudas és sziilés alatti folyamatos tdmogataés
elényeirdl, valamint biztositja, hogy a szilé né éltal vélasztott személyek
ebben a tdmogatasban részesithessék is 6t.

A fajdalom csillapitasara és enyhitésére a szUl6 nének nem-gyogysze-
res modszereket és kényelmi szolgaltatdsokat ajanl, mikdzben ismerteti
vele ezek hasznat a normalis szilés megkdnnyitésére.

Olyan gyakorlatot folytat, amely tudoményos bizonyitékokon alapul,
és amelynek jétékony hatdsa beigazolddott.

Elkeruli a potencialisan karos gyakorlatokat és eljarasokat.

Olyan intézkedéseket vezet be, amelyek hozzajarulnak az egészséges jol-
léthez, valamint megeldzik a betegségeket és a varatlan veszélyhelyzeteket.
Hozzéférést biztosit a bizonyitékokon alapulé szakszer( slirg6sségi
ellatdshoz.
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9.Lépés: Biztositja a kapcsolddé anya- és gyermek-egészséguigyi ellatas széles
spektrumat — egyuttmUkodve maganszemélyekkel, intézményekkel és
szervezetekkel.

10. Lépés: Torekszik a sikeres szoptatds 10 Iépésének megvaldsitasara, vagyis be-
tartja a ,Bababarat Korhdz" kezdeményezés alapelveit.

*Az Anya és a Gyermek a vdranddssdg, a szulés, valamint a szoptatds idészakdban kol-
csdndsen eggyé forrott egységet alkot, ezért az eredeti sz6vegben a MotherBaby kifejezést
haszndljdk. (az egész vildgon ismert angol elnevezése: IMBCI - International MotherBaby
Childbirth Initiative) www.imbci.org
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A Nemzetkdzi AnyaBaba Sziilészeti Ellatasért Kezdeményezés alapelvei

- Andk és a gyermekek jogai emberi jogok.

A humanus és hatékony egészségugyi elldtédshoz vald hozzaférés alapveté em-
beri jog.

- Azanya és a gyermek eggyé forrott egységet alkot a varanddssag, szilés és kis-

gyermekkor sordn (erre angolul a MotherBaby kifejezést haszndljak) és ekként is
kell kezelni &ket, mivel egyikik elldtésa jelentdsen befolydsolja a méasik ellatasat.

-+ AszUlészeti elldtds az egészségligy nélkilozhetetlen része, amelyet tokéletesen

el kell 1atni tékével, személyzettel, felszerelésekkel, és szabadon elérhetévé kell
tenni minden né szamara allampolgérsagtél és tarsadalmi statusztol fliggetle-
nul.

- A szllészeti ellatas alapja mindig a minden n¢ iranti figyelmesség és tisztelet

legyen.

-+ A varanddsgondozas, a szUlészeti, valamint a gyermekagyi és Ujszulott ellatas

legyen egyénre szabott. Az Anya és a Gyermek igényei élvezzenek elsébbséget
az egészségugyi dolgozdk, intézmények és a gydgyszeripar igényeivel szem-
ben.

- Avdranddssag, a vajudas, a szUlés és a szoptatas normalis és egészséges folya-

mat, amely sordn a legtébb esetben elég az egészségugyi dolgozok figyelme
és tdmogatasa. A legljabb bizonyftékok aldtamasztjak ezen megkozelités biz-
tonsdgossagat és jobb eredményeit.

-+ A nék kapjanak teljes, részletes, elfogulatlan és a lehetd legbiztosabb bizonyi-

tékokon alapuld tajékoztatast az alternativakrdl, a hatranyokrdél és elényokrdl,
hogy tdjékozott dontést hozhassanak sajat maguk és gyermekuk elldtdsat ille-
téen.

A szUlészeti szokasok testileg-lelkileg hatassal vannak az Anydra és a Gyermekre.

Minden egyes ellaté személy és a szUlés teljes kdrnyezete ndvelheti vagy csok-
kentheti a n6k 6nbizalmét, segitheti vagy hatraltathatja az anyékat a szllésben,
gyermekUk gondozasaban és szoptatdsaban valamint az UjszUlotteket a haté-
kony szopasban.

- Minden egyes egészségligyi dolgozd személyesen felelds az altala nydjtott el-

|atds mindségéért az anyaval, a csaldddal, a kdzdsséggel és az egészséglgyi
elldtérendszerrel szemben.

+ Az optimalis szUlészeti ellatds nélkulozhetetlen része a gondoskodd légkor

megteremtése, az anya meghallgatdsa, dnkifejezésének batoritasa és maga-
néletének tiszteletben tartasa.

- Alegtdbb orszagban elsésorban a babak latnak el tobb millié szulé nét, igy 6k

kifejlesztettek egy olyan elldtasi modellt, amely a varanddssdg, vajudas, szulés
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és gyermekégyas idé normadlis fizioldgidjan, szocioldgidjan és pszicholdgisjan
alapul. A Nemzetkdzi AnyaBaba Szlészeti Elldtasért Kezdeményezés az elldtds
babai modelljét hasznalja és megerdsiti, hogy a babai tudas, készségek és ma-
gatartds alapvetéek az optimdlis AnyaBaba elldtdshoz.

- Csokkenthetjuk a pszicholdgiai trauma kockazatat és egyben erésithetjik a nék
bizalmat az dpold személyzettel szemben, sziilési tapasztalatat, segitségkérésre
és a segitség elfogadasara iranyuld hajlanddsdgat, ha az anya kulturdlis, vallasi
és egyéni hiedelmeire, értékeire folyamatosan figyelemmel vagyunk.

- Ha az adott kultdrdnak megfelel, az apa jelenléte a szUlésnél pozitivan hathat a
csalddra, az apa szUl6i magatartasara és arra, hogy az apa mennyi elismeréssel
néz az anyara.

- Sok né biztonsdgosan tudni szllni korhazon kival egy szakrendel&ben, szU-
letéshazban vagy sajat otthondban, ha folyamatos rendelkezésére &l a szak-
képzett dpoldszemélyzet, és mellé rendelve létezik hatékony beszamoltatas.
A néket — beleértve azokat, akiknek mar volt csdszarmetszésuk, farfekvéses a
magzatuk vagy ikreket varnak — pontosan tajékoztatni kell a hivelyi szllés és a
csédszarmetszés elényeirdl és hatranyairdl, minden elérhetd helyzetben és bar-
mely elérhetd egészséglgyi szolgaltatonal.

- Minden szllészeti ellatasnal be kell tartani az Anyatejet Helyettesitd Készitmé-
nyek Marketingjének Nemzetkozi Kédexében foglaltakat.

- Bar elengedhetetlen a sirg&sségi ellatds, nem ez az egyetlen megoldas az
anyai és Ujszulott kori megbetegedési és haldlozasi arany csokkentésére. Ezeket
a problémaékat mar a kialakulasukkor is meg kell probalni megakadéalyozni tgy,
hogy megel6ézzik a megbetegedést, elésegitjik a jollétet és jogokat adunk a
néknek.

Az AnyaBaba Ellatds modellje javitja minden nd és csecsemd egészségét és kdzér-
zetét a varanddssag, a szUlés és a szoptatds ideje alatt. Ez képezi a kivald eredménye-
ket eléré szllészeti elldtds aranyalapjat. Minden szlészeti elldtést nyujtéd szolgaltatd
részestlhessen megfelel$ képzésben, igy lehetésége nyilik, hogy biztositsa és tdmo-
gassa az AnyaBaba Ellatds modelljét.
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A Nemzetkdzi AnyaBaba Szilészeti Ellatasért Szervezet kezdeményezésének 10
lépése

A Nemzetkdzi AnyaBaba Szllészeti Elldtasért Szervezet kezdeményezésének 10 Iépése az
anya és a baba szamara elérheté egyes tesztek, kezelések és beavatkozasok biztonsagos-
sdgat és hatékonysagat érint6 jelenleg elérhetd legjobb evidencidkon alapul. A, biztonsadg”
azt jelenti, hogy az ellatés bizonyitékokon alapulé gyakorlattal torténik, melynek sordn mi-
nimalizéljak a hibak és artalmak kockazatat, és tdmogatjék a vajudas és szilés természe-
tes fiziolégias folyamatét. ,Hatékonysag” alatt azt értjik, hogy az ellatas az elvart elényoket
nyUjtja, és alkalmazkodik a varandds né és gyermeke alapvetd javat szolgald igényeihez. A
biztonsagos és hatékony AnyaBaba Szllészeti elldtas a leheté legjobb egészségi eredmé-
nyeket és elénydket nyuijtja, a forrdsok és a technoldgia legmegfelelébb és legkoriltekin-
tébb alkalmazasaval.

Az optimalis AnyaBaba Sziilészeti elldtast biztositd szervezetek olyan kidolgozott, frasba
foglalt irdnyelvekkel rendelkeznek, amelyeket képzéseikben és gyakorlatukban megvaldsi-
tanak. Ezen irdnyelvek el&irjak az egészségligyi ellatast végzé személyzetnek az aldbbiakat:

1.1épés:  Minden nét tisztelettel és méltdsdggal kezel, teljes korlen tajékoztat,
és bevonja az 6 és gyermeke elldtasat érinté dontések meghozatalaba.
A varandos szamara érthetd magyarazatokat nyUjt, valamint biztositja az
informalt beleegyezés vagy elutasitas lehetdségét.

2.1épés:  Ismeri és dltaldnosan alkalmazza azt a babai szakmai tuddst és azon
készségeket, amelyek a varanddsség, a szUlés, a szoptatds és gyerme-
kagyas id6¢szak normél élettani folyamatait legoptimalisabban tdmogat-
jak.

3.1épés:  Tajékoztatja az anyat a vajudas és sziilés alatti folyamatos tdmogatas
elényeirdl, valamint biztositja, hogy a szUlé nét az altala valasztott sze-
mélyek — pl. az apa, a partner, a csalddtagok, dula vagy masok — ebben
a tdmogatésban részesithessék. A folyamatos tdmogatds bizonyitottan
csokkenti a vajudas alatti gydgyszeres fajdalomcsillapitas szikségessé-
gét, a szllésbefejezé mitétek szamat, valamint noveli az anyak elége-
dettségét a szllésélménylket érintéen.

4.1épés: A sziilé nének nem-gyodgyszeres mddszereket biztosit a fajdalom csil-
lapitésara és enyhitésére, valamint kényelmének ndvelésére, és ismerteti
ezek hasznét a normal szllés megkonnyitésére és az esetleges artalmas
hatasok elkertlésére. Megtanitja a vajudo nének (és segitdinek), hogyan
hasznalhatjdk ezeket a mddszereket — egyebek kozott az érintést, a k-
16nb6z6 pozicidkat, a masszazst, a vizben vajudast és a kilonféle relaxa-
Cios és fajdalomenyhitd technikdkat. Tiszteletben tartja az egyes nék

EGESZSEGES ELETKESDET 111



5.1épés:

6. épés:
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kulonbozd igényeit és valasztasait.

Olyan gyakorlatot folytat, amely tudomanyos bizonyitékokon alapul,

és amelynek a normdl, élettani vajudasra, szllésre és gyermekagyas id6-

szakra gyakorolt jotékony hatdsa beigazolddott. Ide értendé:

- Engedi a vajudést a maga ideje szerint zajlani, tartdzkodik az idékere-
tek betartasan alapuld beavatkozasoktdl, a partogramok hasznalatatdl,
valamint nem szd{kiti meghatérozott idéintervallumra a vajudas egyes
szakaszait.

- Az anya igényei szerint, korlatozas nélkil biztositja szamara az étel-ital
fogyasztasat a vajudas idején.

- Segiti a vajudd nét, hogy sétélhasson és szabadon mozoghasson, vala-
mint hogy megtaldlja a sajat maga altal legkényelmesebbnek itélt po-
ziciot, beleértve a guggolast, Ulést vagy négykézldbas testhelyzetet is,
és biztositja a kényelmes fliggdleges helyzethez sziikséges eszkdzoket
a vajudo szamdra.

- Ismeri a magzat méhen bellli megforditasanak és a farfekvéses huve-
lyi szllés kisérésének technikait.

- El6seqiti az azonnali és folyamatos bérkontaktust az anya és az UjszU-
[6tt kozott a testmeleg biztositasa, a kotddés, a fejlédés eldsegitése
és a szoptatds megkezdése végett, és gondoskodik réla, hogy anya és
baba egyttt maradjon.

- Megfelel id6t hagy a koldokzsindrvér dtaramlasahoz, hogy a baba
hozzajuthasson ehhez a vérmennyiséghez, és az 4ltala szallitott oxi-
génhez, tdpanyagokhoz.

- Gondoskodik réla, hogy az anya akkor is barmikor a gyermekeével le-
hessen, ha az beteg vagy koraszllott (pl. kengurumaodszer), és segiti az
anyat, hogy sajat tejével (vagy mds anya tejével) tdplalhassa Ujszulott-
jét akkor is, ha a szoptatds nem lehetséges.

Elkeruli a potencialisan kdros gyakorlatokat és eljarasokat, melyek ru-

tinszer( vagy tul gyakori alkalmazésat a normal vajudas és szulés folyama-

tdban tudomadnyos kutatdsok nem tdmasztjak ald. Kildnleges esetekben
ezen eljdrasok akkor alkalmazanddk, ha a tudomanyos evidencidk alapjan

a hasznalatukkal jaré elényok nagy valdszinlséggel felllirjdk a lehetsé-

ges artalmakat. Ezen esetekben is teljes korlen tajékoztatni szikséges az

anyat, hogy informalt beleegyezésében biztos legyen. llyen eljarasok:

- Borotvalds

- Bedntés

- A burok levalasztasa a méhszajrol

- Mesterséges burokrepesztés
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7. Lépés:

8. 1épés:

« Mesterséges szllésinditds és/vagy a vajudas mesterséges gyorsitasa

- Ismételt hivelyi vizsgalatok

. Etel- és folyadékmegvonas

+ Avajudd né dgyban tartdsa

« Infuzid

« Folyamatos magzatiszivhang-figyelés (CTG)

« Gyogyszeres fajdalomcsillapités

- Holyagkatéter felhelyezése

- Lithotémias testhelyzet (hanyatt fekvés, kengyelbe helyezett Idbakkal)
[ranyftott nyomatas

« Fundusnyomads (Kristeller-mUfogés)

- Gdatmetszés

+ Fogd és vakuum alkalmazasa

« A méh manudlis belsé feltarasa

+ Elsd és ismételt csaszarmetszés

+ Az UjszUlott légutainak leszivasa

+ A koldokzsinér azonnali elvagasa

+ Az anya és az UjszUlott elvalasztasa

Olyan intézkedéseket vezet be, amelyek hozzajarulnak az egészséges

jolléthez, valamint megelézik a betegségeket, a varatlan veszélyhelyze-

teket és az anyai vagy UjszUlott-haldleseteket:
Biztositja a megfeleld ismeretek dtadasat a helyes taplélkozasrol, és se-
gfti az anyat, hogy megfeleld ételekhez, tiszta vizhez jusson, és tiszta,
biztonsdgos kornyezetben varhassa a gyermekét;

+ Biztositja a megfeleld jarvanylgyi ismeretek dtadasat (pl. a maldria és
az AIDS megeldzése és kezelési lehetéségei, a tetanuszfertézés elleni
immunizacio)

Biztositja a megfeleld ismeretek dtadasat a felel6sségteljes szexualitas,
csalddtervezés, a n6i reproduktiv jogok témdiban, és segiti a nét a fo-
gamzasgatlas eszkdzeihez vald hozzéjutasban.

+ Anya és gyermeke személyes fizikai és érzelmi igényeihez szabott, se-
gité varandos-, vajudas alatti, gyermekdagyi és Ujszulottelldtast nydjt, a
csalddi és a tdgabb kozosségi kapcsolatokat is tiszteletben tartva.

Eletveszélyes komplikaciok esetén hozzaférést biztosit a bizonyitéko-
kon alapuld, szakszerU siirgésségi ellatashoz. Biztositja, hogy minden
szUlészeti gondozdst végzé és Ujszulottelldtd szakember rendelkezzen
megfeleld vészhelyzetet elharitd tudassal, melyet folyamatosan frissit,
hogy szikség esetén idében és megfelelé médon az anya és a baba ren-
delkezésére alljon.

EGESZSEGES ELETKESDET 13



9. lépés:

10. Lépés:
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Biztositja a folyamatossagot a kapcsolodd anya- és gyermek-egész-
séglgyi ellatas széles spektruman — egytttmUkoddve az egészségugyi
elldtokkal, intézményekkel és szervezetekkel. A gondozas folyamatossa-
gaba beleértenddk a tradicionalis szuléskisérék, vaalmint a kérhdzon ki-
vUli szUlést kisérék is. Az anyasaghoz kapcsolddé szolgaltatasokat ajanld
intézmények, Ugynokségek és szervezetek keretein belll dolgozdk sza-
mdra kilondsen ajanlatos:

« Tudomanyos, kulturdlis és intézményi keretek kdzott egytttmikodni-
Uk, hogy az AnyaBaba SzUlészeti elldtést a lehetd legjobban megva-
|6sithassék, felismerve egymas kiemelt kompetencidit, és elfogadva a
kulonbozé nézépontokat;

. Elésegiteni a gondozas folyamatossdgat a vajudas és a sziilés sorén
azaltal, hogy minél kevesebb elldté veszi kordl az anyat és a babat;

- Ha a helyzet Ugy kivénja, konzultacios lehetdséget és idében torténd
atirdnyftast biztositani a gondozas szempontjdbol legmegfeleldbb in-
tézménybe és szakemberekhez;

- Megbizonyosodni réla, hogy az anya tisztdban van az § és UjszUl6ttje
rendelkezésére all6 kdzdsséqi szolgaltatasokkal, és azok ltala el is ér-
hetok.

Torekszik a sikeres szoptatas 10 Iépésének megvaldsitasara a WHO/Unicef

Bababarat Korhazakért Kezdeményezés alapelveinek betartdsaval:

1. Azintézmény rendelkezzen frdsos szoptatasi irdnyelvekkel, amelyeket
rendszeresen ismertessenek az egészségugyi dolgozodkkal.

2. Minden egészséglgyi dolgozd kapjon megfelelé gyakorlati felkészi-
tést az irdnyelvek alkalmazasédhoz.

3. Tajékoztassanak minden varandds anyat a szoptatds elényeirdl és
maodjarol.

4. Segitsék hozza az anyakat, hogy az Ujszilottet mar a szUletést kovetd
elsé félérdban a melllkre tehessék. Az Ujszulottnek a sziletése utan
azonnal biztositsak az édesanyjdval vald bérkontaktust minimum egy
oran keresztil, és batoritsék az anyat, hogy figyelje meg, mikor all ké-
szen a baba a szopasra, ajanljak fel a segitséguiket, amennyiben szik-
séges.

5. Mutassék meg az anyédknak, hogyan kell szoptatni és a tejelvélasztast
fenntartani, még akkor is, ha valamilyen okbol el vannak kulonitve Uj-
szulotuktol.

6. Csak orvosi indikacié esetén kapjon a csecsem® anyatejen kivil mas
ételt vagy italt.

EGESZSEGES ELETKEZDET

7. Legyen dltaldnos gyakorlat az anya és az UjszUlott egydttes elhelyezé-
se a nap 24 oréjaban.

8. Osztdndzzék az anydkat, hogy az Ujszildtt igényeinek megfeleléen
szoptassanak.

9. A szoptatott csecsemdnek ne adjanak cumit.

10. Tamogassak a szoptatdst segité anyacsoportok létrehozasat, és az
egészséglgyi intézményekbdl tavozo anydkat irdnyitsak ezekhez.

A Nemzetkdzi AnyaBaba SzUlészeti Ellatasért Szervezet mas szervezetekkel egyUtt-
mUkodésben egy kézikonyv elkészitésén dolgozik, melyben részletesen ismertetés-
re kertl a Nemzetkozi AnyaBaba SzUlészeti Elldtdsért Kezdeményezés tiz pontjanak
tudomanyos megalapozottsaga. E dokumentumot folyamatosan frissitik a legujabb
elérhetd kutatési eredmények figyelembe vételével.
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A Nemzetkozi AnyaBaba Sziilészeti Ellatasért Kezdeményezés globdlis 6sszefliggései

Az elmult évtizedekben az anya- és csecsemd gondozas terén elért jelentds sikerek
ellenére a f6 problémak megmaradtak mind a fejlett mind a fejlédé orszagokban.
Evente tbb, mint félmillid né hal meg a varanddssag és szilés soran fellépd problé-
mak miatt, tdbbnyire a fejl6dé orszagokban, és még tébbeket érintenek a varandds-
s&g id6szakdban és a szllés kozben fellépd komplikéciok. Az anya elhaldlozésédnak
vezetd okai kozott szerepel a vérzés, a fertézés, az eclampsia, a lealld vajudas, a nem
biztonsdgos abortusz és fertézé betegségek ugy, mint HIV/AIDS és maldria. A vildgon
a csecsemdéhalanddsag még szinte minden 10. csecsemdt érinti. Az Ujszlott és cse-
csemdhalanddsag vezetd okai a koraszilottség, az alacsony sziletési suly, a szulés
kozben jelentkezd |égzészavar és sériilések, fertézés, oroklott rendellenesség, bolcsd-
haldl, 1égzészavar, valamint a gyomor- és bélrendszeri megbetegedések. Azonban, a
legtdbb anya- és csecsemd haldl megelézhetd, ha lehetdség van életmentd mutéti
beavatkozasra. Tovabba, ha a szilést olyan szakképzett szakember vezeti, aki részt
vett olyan képzésben, ahol a szUlés normalis fizioldgidjat és a szoptatast megkdnnyitd
modszereket elsajatitotta.

A varandossag, vajudas és szilés kdzben elvégzett orvosi beavatkozasok életet
menthetnek. Am abban az esetben, ha nem megfeleléen alkalmazzék, az orvosi
beavatkozas egyébként elkerllheté komplikdciokat okoz, maradandd sériléseket
eredményezhet, s6t haldlhoz is vezethet. Az egészségligyi ellatds koltségeinek és az
anyagi eréforrasoknak erés ndvekedését eredményezte az indokolatlanul alkalmazott
sok beavatkozas, mikdzben szllések terlletén javulds nem tortént. Példaul, a csészar-
metszések szamos orszagban mesze meghaladjak az ajanlott felsé 15%-0s értéket.
Ha nincs lehetéség csaszarmetszés végrehajtasara, akkor, amikor sztkséges, életekbe
kerdl, de ha sokkal tdbbszor alkalmazzak hosszu és révid tavon komoly potencialis ka-
rokat okoz az édesanyaknak és csecsemdiknek egyarant. S6t, azokban a kérhazakban
ahol a beavatkozas gyakorlatta valt, az orvosok ritkdn képzettek arra és/vagy képesek,
hogy a mUvi beavatkozasok helyett vajudas és szlés normalis fizioldgidja dltal megki-
vant készségeket és tudast alkalmazzak.

Az optimalis taplalasi gyakorlattal- a korai és kizérélagos szoptatéds a megfeleld kie-
gészitd taplalassal- évente mintegy két millio csecsemd haldlat akadalyoznank meg.
A szoptatas biztositja a kisgyermek szamara az optimalis tdpanyagot, az immunitas
védelmét, a fejlddést és kiegyensulyozott egészségi dllapotot, valamint kedvezé ha-
tast gyakorol az édesanya éllapotéra is. Ha javul a szoptatds megitélése, csak magaval
a szoptatassal tobb, mint 3500 gyermek életét lehet megmenteni minden egyes nap,
tobbet, mint barmely preventiv beavatkozassal. Azok a mUvi beavatkozdsok, amelyek
megzavarjak a vajudas, a szUlés, a gyermekdgyi idészak és az Ujszulottkor normalis
fiziologidjat és kdzvetlen hatnak az életben maradasra, valamint egészségi éllapotra,
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kedvez6tlenil befolyasolhatjék a szoptatés kezdetét, kizdrdlagossagat és idotartamat.

A Nemzetkdzi AnyaBaba SzUlészeti Elldtasért Kezdeményezés elismeri, hogy a vila-
gon az egészséglgyi ellatds anyagi eréforrasai és a hozzaférés rendkivil eltérd. A 21.
szézad kihivasa hogy ott, ahol hidnyzik a szakképzett egészségugyi elldtd személyzet
és a surgdsségi ellatds, megnoveljék azt, mikdzben visszaszoritsdk az indokolatlanul
alkalmazott sok mUvi beavatkozast, tovabba fejlesszék az egészségugyi elldtas szinvo-
naldt valamennyi orszagban.

Azok a nemzetkdzi kezdeményezések, amelyek az anya és a gyermek egészségigy
vildgszerte jelentkezd problémainak javitasan faradoznak, az aldbbi kezdeményezése-
ket jelenti: Biztonsagos Anyasdg Kezdeményezés, TegyUk Biztonsdgosabbd a Varan-
dossdgot, Nemzetkdzi Kezdeményezés az Anyai Haldlozas csokkentéséért és Emberi
Jogokért, a Csecsemd és Kisgyermek Taplalas Globalis Stratégidja. Ide tartozik tovabba
a Bababarat Korhaz Kezdeményezést (BHFI), és az Anyatejet Helyettesitd Készitmé-
nyek Marketingjének Nemzetk6zi Kodexe, amelyet a 2005-ben elfogadott, majd a Vildg
Egészségugyi Bizottsdga éltal 2006-ban elfogadott az Anyatejes taplélds Védelme,

Ezen er6feszitések mellett, a Nemzetkdzi AnyaBaba SzUlészeti Ellatasért Kezdemé-
nyezés kiemelt hangsullyal kezeli az édesanya szilési éiményének minéségét és en-
nek az anya, a baba és a csaldd egészségére gyakorolt hatasat rovid és hosszd tavon
egyarant. A Nemzetkdzi AnyaBaba Szulészeti Ellatasért Kezdeményezés hangsulyozza
a tudomanyos bizonyitékok jelentéségét, amelyek igazoljdk az Anya-Baba (MotherBa-
by) szemlélet jotékony hatésait. A szemlélet alapja: a varanddssag, a szUlés és a szop-
tatds idészakénak normélis fiziologidjan, a helytelendl alkalmazott muvi beavatkozas
veszélyein, a ndk személyes igényeinek figyelembevételén alapszik.

A Nemzetkdzi AnyaBaba Szllészeti Elldtasért Kezdeményezés kiegésziti a mar md-
kodd, az anya és csecsemd életesélyeit, valamint a szoptatast tdmogato torekvéseket
(értendd itt a legutdbbi Baba-barat Koérhaz Kezdeményezés (BFHI) —kiegészitések),
hangsulyozza a humanus elldtds tovabbi alkalmazésanak igényét, amely a legjobb
eredmények megvaldsuldsdhoz szikségesnek bizonyultak. A Nemzetkdzi AnyaBa-
ba Szllészeti Elldtdsért Kezdeményezés, amely a Szdvetség a SzUlészeti és Anyasa-
gi Gondoskodas Fejlesztéséért Nemzetkozi Bizottsdg munkdja nyomadn alakult meg,
nemzetkdzi szinten végzi tevékenységét 1996 o6ta a CIMS — Koalicié az Anyasagi Ell3-
tas Javitdsaért alapjan. A Nemzetkozi AnyaBaba SzUlészeti Elldtasért Kezdeményezés
hangsulyozza a természetes szUlés megkonnyitését, a szikségtelen beavatkozdsok
elkertlését és tdmogatja a szoptatast.

A Nemzetkdzi AnyaBaba Szilészeti Ellatasért Kezdeményezés kifejti hozzajarulasat
az ENSZ Millenium Fejlesztési Célok megvaldsitdsahoz is, a 8 cél kozul legaldbb 5 cél
megvalositasat tlzte ki céljdul 2015-re:
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1. cél: Megsziintetni a nagyfoku szegénységet és éhezést. A Nemzetkdzi AnyaBaba
SzUlészeti Elldtasért Kezdeményezés eldirdnyozza az optimalis anyai taplalkozast és
csecsemOtaplalast.

3. cél: Elémozditani az emancipaciot és jogokat biztositani a nék szamara. A Nem-
zetkdzi AnyaBaba Sziilészeti Ellatasért Kezdeményezés elirdnyozza a nék jogainak ki-
terjesztését az oktatdsban, valamint a tiszteletteljes és gondoskodd gondoskodés biz-
tositasaval a jogok érvényesitését a varanddssag, szllés és a gyermekagyi iddszak alatt.

4. cél: Csokkenteni a gyermekhalanddsagot és az 5. cél: Javitani az anydk egész-
séglgyi dllapotdt és csdkkenteni az anyai elhaldlozdsok ardnyat 3/4-vel. A Nemzet-
kozi AnyaBaba SzUlészeti Elldtasért Kezdeményezés kéri, hogy a sziléseket képzett
egészséglgyi személyzet segitse, a hatékony strgésségi ellatast, és a mlvi beavat-
kozas alkalmazasat csak azokban az esetekben, ha potencialisan nagyobb elényt re-
mélnek, mint kart a csecsemd és anyai megbetegedés, ill. halanddsag csokkentésére.
meghozataldt a szllés elétt, alatt és utdn, hogy az anya és csecsemd életesélyeit és
egészségi dllapotat noveljék.

6. cél: Felvenni a kiizdelmet a HIV/AIDS, malaria és egyéb betegségekkel szemben.
A Nemzetkozi AnyaBaba SzUlészeti Ellatasért Kezdeményezés felszolit arra, hogy valo-
sftsdk meg az oktatds és a preventiv intézkedések, a szUlés és taplalkozas gyakorlatat,
hogy csokkentsék a HIV virussal mar fertézott édesanya babéjanak megfertézését.

1. Parts of this section are derived from the CIMS Mother-Friendly Child-
birth Initiative (www.motherfriendly.org), The Rights of Childbearing
Women (www.childbirthconnection.org/article.asp?ck=10084&Clic-
kedLink=0&area=27), Harms of Caesarean Versus Vaginal Birth (www.
childbirthconnection.org/article.asp?ck=10271), What Every Pregnant
Woman Needs to Know About Caesarean Section (www.childbirth-
connection.org/article.asp?ck=10164) and “Caesarean Delivery Ra-
tes and Pregnancy Outcomes” (J. Villar et al,, The Lancet2006:367
(9525):1819-1829,www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIISO1
40673606687047/fulltext)

2. Steps 2-9 are included in full or in part in the some or all of the fol-
lowing: the CIMS Mother-Friendly Childbirth Initiative (www.mother-
friendly.org), the Baby-friendly Hospital Initiative Revised Self-App-
raisal and Monitoring tool (www.unicef.org/nutrition/index_24850.
html), the WHO Managing Complications in Pregnancy and Child-
birth  (www.who.int/reproductive-health/impac/index.html), the
Royal College of Midwives(RCM) Evidence Based Guidelines for
Midwifery-Led Care in Labour. (www.rcm.org.uk/professional/docs/
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guidelines_formatted_070105v2.doc), and the Better Births Initiative
(www.liv.ac.uk/evidence/BBI/home.htm).

3. Such skills are most commonly the specialty of midwives. Core mid-
wifery competencies are defined in ICM Essential Competencies
for Basic Midwifery Practice (www.internationalmidwives.org) and
in Making Pregnancy Safer: The Critical Role of the Skilled Birth At-
tendant—A Joint Statement by WHO, ICM, and FIGO (www.who.int/
reproductive-health/publications/2004/skilled_attendant.pdf).

4 Doulas are birth companions trained in the provision of continuous
labour support whose care is shown to increase satisfaction with the
birth experience and to reduce women’s use of analgesia, anesthesia
and interventions such as caesareans, forceps, and vacuum extracti-
on.

5. The use of a partogram is recommended by WHO/UNFPA as part of
basic, safe obstetric/midwifery practice in all labours, especially in
settings with high maternal mortality. (See Integrated Management
of Pregnancy and Childbirth: Pregnancy, childbirth, postpartum and
newborn care: A guide for essential practice,” 2nd ed, 2006.) There
are two kinds of partograms. The one used primarily in Europe tracks
maternal heart rate; blood pressure; length, frequency and strength
of contractions; rupture of membranes; cervical dilation; drugs admi-
nistered; and the baby's heart rate. The Latin American partogram
developed by CLAP also takes into consideration maternal parity and
position during labour and thus is more tailored to the individual
woman. PAHO/CLAP recommend use of the latter. (www.colmeds5.
org.ar/Tramites/HCGOpartograma.pdf, www.clap.ops-oms.org/web_
2005/TECHNOLOGIAS/technologias%20perinatales.htm#partogra-
ma, http://medicina.udea.edu.co/nacer/PDF/BIA.pdf).

6. Tools supportive of upright positions during labour and birth include
birthing balls, birthing chairs, floor mats, wall ladders, and ropes.

7. While a package of interventions called “active management of the
third stage of labour” is currently recommended in the belief that it
may reduce the incidence of life-threatening postpartum haemorr-
hage, immediate cord clamping has been dropped from the packa-
ge since accumulating research has shown its harmful effects on the
baby

8. Parts of this section are derived from the CIMS Mother-Friendly Child-
birth Initiative (www.motherfriendly.org), Maternal Mortality in 2000:
Estimates Developed by WHO, UNICEF, and UNFPA (http://childinfo.
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org/areas/maternalmortality/), the Innocenti Declaration (www.uni-
cef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm), the Lancet Seri-
es on Child Survival (www.who.int/chld_adolescent_health/docu-
ments/lancet_child_survival/en/index.html), and the UN Millennium
Development Goals for 2015 (www.un.org/millenniumgoals).

Risks of caesarean include but are not limited to infection, chronic
pain, difficulty with bonding and breastfeeding, maternal and neo-
natal injury and death, newborn respiratory problems, and problems
during future pregnancies including higher risk of uterine rupture,
ectopic pregnancy, preterm delivery, placenta accreta, and placental
abruption that may necessitate hysterectomies or result in maternal
death.

. Benefits of breastfeeding to children include, among many others,

prevention of life-threatening diseases such as gastro-intestinal disor-
ders that result in diarrhea and acute respiratory infections such as
pneumonia, and reduced incidence of allergies, asthma, ear infecti-
ons, and eczema during childhood and rheumatoid arthritis, obesity,
and diabetes in later life. Benefits to mothers include reduced risk of
osteoporosis, diabetes, and reproductive cancers.
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AZ OPTIMALIS SZULESZETI ELLATAS
EMBERI JOGI SZEMPONTBOL

irta Robbie Davis-Floyd, Debra Pascali-Bonaro, Rae Davies és
Rodolfo Gomez Ponce de Leon

Copyright 2010 Midwifery Today and the International MotherBaby Childbirth
Organization

Forditotta: Babcsdnyi Judit
Lektordlta: Csomdné Lindmayer Katalin — AnyaBaba Mozgalom a sziilészet Ujjdsztileté-
séért, katalin@lindmayer.hu

Pontosan milyen jogai vannak a szil6 nének? Ldtogasson el a www.imbci.org honlapra,
hogy elolvashassa az IMBCI 10 lépését és megtudhassa, hogy az On dltal vagy Onnek nyuj-
tott elldtds megfelel-e az optimdlis AnyaBaba elldtdsi modellnek.

A szUlés vajon emberi jog? EgyértelmUen nem, mivel a vildgon nék milliéi meddék
vagy mas kortlmények és komplikdciok miatt nem szilhetnek akkor sem, ha szeret-
nének. Nincs garantdlt joga senkinek ahhoz, hogy teherbe eshessen és szilhessen.
Akkor miért beszélink a szlésrél, mint emberjogi kérdésrél? Azért, mert mélysége-
sen hiszink abban, hogy azoknak a néknek, akik teherbe estek, biztositani kellene a
humanus és tudomanyos bizonyitékokon alapuld szllészeti ellatast, amit mi alapvetd
emberi jognak tekintink. Nem a szlléshez valo jogrél van sz6 — ilyen nem létezik —,
hanem a megfelelé elldtdshoz vald jogrél, ha szulink.

Ennek a jognak kézenfekvének és adottnak kellene lennie mindenhol, dm ha szét-
nézunk a vildgban, azt lathatjuk, hogy a fejlett és fejl6dé orszagokban egyardnt nék
milliéi nem kapjadk meg a megfeleld szilészeti ell4tést.

Az anya és a baba jogai
(A Nemzetkozi AnyaBaba Szilészeti Elldtdsért Kezdeményezésbdl levezetve)

1. Joguk van ahhoz, hogy tisztelettel és méltdsaggal kezeljek Ondket.

2. Joga van ahhoz, hogy teljes korlien tajékoztassék és bevonjak Ont az
ellatasukat érinté dontésekbe.

3 Joguk van ahhoz, hogy olyan nyelven és székinccsel kommunikalja-
nak Onnel, amit megért.

EGESZSEGES ELETKESDET 12

[o%}



4. Joga van a tajékozott beleegyezésre vagy tajékozott elutasitasra
mindkett&juk barmely kezelésével, barmely folyamattal vagy mas el-
latési formdval kapcsolatban.

5. Joguk van ahhoz, hogy olyan elldtast kapjanak, amely tdmogatja és
optimalizélja a varanddssag, a szUlés és a gyermekagyas idészak nor-
malis folyamatait az Ugynevezett babai (vagy anya- és bababarat) el-
|atasi modell szerint.

6. Joguk van ahhoz, hogy folyamatos tdmogatast kapjanak a vajudas és
a szlés alatt az On &ltal valasztott személyektdl.

7. Joga van ahhoz, hogy nem-gyégyszeres fajdalomcsillapitést és ké-
nyelmi szolgéltatdsokat ajanljanak fel a vajudas alatt, hogy elénye
szarmazzon ezekbdl, és hogy elmagyarazzék Onnek és kiséréinek a
fajdalomcsillapitds modjat.

8. Jogukvan ahhoz, hogy olyan tudomanyos bizonyitékokon alapulé el-
latast kapjanak, amely bizonyftottan jétékonyan tdmogatja a vajudas,

9. Joguk van ahhoz, hogy olyan elldtast kapjanak, amely megprobdlja
elkerdlni a potencialisan karos gyakorlatokat és eljarasokat.

10. Joga van ahhoz, hogy tajékoztassak az egészséges kdrnyezetet és be-
tegségmegelézést illetden.

11. Joga van ahhoz, hogy téjékoztassdk a felel®s szexualis életrdl, csaldd-
tervezésrél és a nék reproduktiv jogairél, és hogy lehetésége legyen
a csalddtervezésre.

12. Joguk van ahhoz, hogy olyan tamogato ellatast kapjanak a szulés
elétt, kdzben és utan, amely az Onok testi és lelki jolétét szolgélja az
Ondk csaladi kapcsolatai és tarsadalmi kdrnyezete kontextuséban.

13. Joguk van ahhoz, hogy életveszélyes komplikacidk esetén bizonyité-
kokon alapulé stirgésségi ellatast kapjanak.

14. Joguk van ahhoz, hogy kis szamu személyzet lassa el Ondket, amely-
nek tagjai tudomanytertletek, kulturak és intézmények hatarait at-
lépve mikddnek egyUtt, tandcsaddst biztositanak és szilkség esetén
eléseqgitik az ellatds athelyezését a megfeleld intézményhez vagy
szakemberhez.

15. Joga van ahhoz, hogy felhivjék figyelmét és megmutassak, hogyan
élhet az Onnek és csecsemdjének elérhetd allami szolgéltatasokkal.

16 Jogukvanahhoz, hogy a szoptatdstdmogatastismerd és abban jartas
orvos lassa el Onoket.

17. Joga van ahhoz, hogy tajékoztassak a szoptatds elényeirdl és mod-
jarol, hogy megmutassak, hogyan szoptasson és tartsa fenn a tejter-
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melést akkor is, ha Ont és csecsemdjét egészségligyi okokbdl el kell
valasztani egymastol.

18. Joguk van megkezdeni a szoptatdst a szlletés utani 30 percen be-
l4l, bérkontaktusban egyttt maradni legaldbb az elsé éra folyaman,
egyUtt maradni 24 6raban és igény szerint szoptatni.

19. Ababdnakjoga van ahhoz, hogy ne adjanak neki cumisiiveget, cumit,
és ne kapjon az anyatejen kivil mas enni- és innivalot, csak ha orvosi-
lag indokolt.

20.Joga van ahhoz, hogy a szulészeti intézménybdl vald elbocsataskor
szoptatdstdmogatd csoporthoz irdnyitsak, ha van ilyen a kozelben.

K6szonjik Marcia Westmorelandnek, hogy leirta ezeket az anydt és a babdt megilleté
jogokat, amelyek az IMBCI szévegébdl kbvetkeznek.

Friss antropoldgiai etnografidk szerint indiai, mexikéi, tanzaniai, papua-Uj-guineai,
horvét, kanadai és mashol él6 nék ugyanazt mondjak a klinikdkon és korhazakban
kapott ellatasrol. ,Kbzszemlére tesznek, leborotvdinak, megvdgnak, magadra hagynak,
nem jénnek, amikor hivod &ket, és nem engedik, hogy a rokonaid veled legyenek.” Itt egy
nagyon jellemzé idézet Pauline Kolenda antropoldgustdl, amely egy indiai kis falu
melletti kérhazban levezetett szllést mutat be:

,Mieldtt beléptink a kérhdzba, el kell déntentink, mennyi pénzt kell adnunk. Nem enged-
nek be, ha nem adunk nekik pénzt. Amikor a né belép a kérhdzba, az orvos durvdn viselke-
dik vele. Néha a névérek verik is a néket. Nem engedik, hogy a kozeli és szeretd rokonaink,
akik veliink jéttek otthonrdl, mellettink maradjanak. Ok maguk nem maradnak a kéze-
ltinkben. Arra vdgyunk, hogy bdrcsak valaki fognd a derekunkat, amikor jénnek a fdjdsok,
de nem teszik meg. Nem szabad még nydgn(ink sem, mert akkor kigtinyolnak, kinevetnek,
ami nagyon bdntd, csendesen kell sztilntink. Ha tul sokat nydglink, néha pofon is vdghat-
nak. Ha esetleg mondunk valamit, azzal a kérdéssel vdgnak vissza, hogy vajon 6k hivtak-e
minket ide. ,Akkor miért jotté| ide? Haza is mehetsz!” A kérhdzban dgyra kell fekiidniink a
szliléshez. A kérhdzban bemetszik a hiivelyfalat eqy pengével, hogy kitdgitsdk. Feleslegesen
megsebzik a testlinket. A sz(ilés utdn szérnyen éhesek vagyunk, de szerencsésnek érezhetjtik
magunkat, ha kapunk egy csésze tedt.” (1)

Nézzik egy papua-Uj-guineai vidéki korhazi szulés lefrasat Julia Byford ausztral né-
vér-baba és egyben antropoldgus doktori disszertaciojabol:

,Mispdt, egy 20 éves fiatalasszonyt, ma reggel vették fel a kérhdzba. Az orvos megvizs-
gdlja, hivelyi vizsgdlatot végez, és elmondja nekem, hogy 4-5 cm-nyire kitdgult, ... és hogy
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elkezdhetik a Syntocinon infuziét ... A sziilészoba kicsi ... Van benne mosdo, de nincs vizve-
zeték, hogy haszndlni lehessen. Mindegy, ugysincs ma viz a kérhdzban ... Mispa azt kéri,
hadd tilhessen a féldén, és megengedik neki, de ahogy a vajuddsa elérehalad, a névér azt
mondija, fent kell maradnia az dgyon, hogy a személyzet meg tudja vizsgdlini. Az idé leg-
nagyobb részében egyedtl hagyjdk. Nem evett egész nap és csak kevés vizet ivott. Ajkai
szdrazak és feldagadtak. A személyzet t6bb hivelyi vizsgdlatot is végez, de nem készitenek
feliegyzéseket [Ugyhogy mUszakvdltds utdn jon a kbvetkezd vizsgdlat]...

A vajudds mdsodik szakaszdban minden alkalommal, amikor Mispdnak fdjdsa van,
az orvos bedugja néhdny ujjdt Mispa hiivelyébe a gdt és a baba feje kézé, hogy tdgitsa a
gdtat. Mispa ezt kinszenvedésnek érzi, és még jobban szoritja a karomat...

[A sziilés utdn] nem lep6dém meg, de cstiggedt vagyok amiatt, hogy az Ujszilétt fakd,
sdpadt és Ujraélesztésre van sziiksége. Az orvos ugy segiti a méhlepény megsziletését, hogy
eqyik kezét Mispa alhasdra helyezi, és a mdsikkal meghtzza a kdldbkzsindrt ... amint kint
van a méhlepény, Mispdndl komoly sziilés utdni vérzés lép fel. Az orvos megkér, hogy nével-
jem az intravénds inflzid sebességét és kézzel magasra benytlva Mispa hivelyébe eltdvolit
néhdny bent maradt méhlepénydarabot. Ezt magyardzat és érzéstelenités nélkul teszi. ...
Taldn a legnehezebben elfogadhaté dolog szdmomra az, hogy egyszerden emberileg nem
nydjtanak segitséget Mispdnak. Egyszer sem kérdezték meg 6t, csak megmondtdk neki, mit
tegyen és mit ne. ... Senki sem foglalkozott az olyan alapvetd igényeivel, hogy enni vagy inni
kapjon, és senki sem kérdezte meg, hogy ki kell-e mennie WCre. Olyan volt, mintha Mispa, a
hds-vérember nem létezne” (2)

Mas szdval, nagyon erésen sérilt Mispa alapveté emberi joga a huménus egész-
ségugyi ellatdshoz; 6 és Ujszildttje nem az orvosi elldtas miatt, hanem annak ellenére
maradtak életben. Ez az elldtds nem az anya igényeinek figyelembevételén vagy tu-
domaényos bizonyitékokon alapult, hanem a vajudas és szUlés levezetésének nyugati
modelljén — ez egy hagyomanyos, nem bizonyitékokon alapulé rendszer, amely az
orvost, mint szakértét definidlja, a babakat és névéreket, mint az é szakértéi segitdit,
és az anyat, mint laikus pacienst, aki parancsolé személyekre tdmaszkodik, hogy az
Ujszulott sikeresen megszilethessen. Ez a globdlisan uralkodd modell azt eredmé-
nyezi, hogy gyakorloit dltaldban csak a szllés orvosi levezetésére képzik ki, és nem
képzik ki 6ket arra, hogyan tdmogassék a szllés normdlis pszicholdgiai és fizioldgiai
folyamatat.

Helene Vadeboncoeur erre a kdvetkeztetésre jutott kanadai korhdzi szilések
etnografidjarol sz616 muvében: ,Mig a kérhdzban a nékkel kedvesen bdnnak, és figyelnek
rdjuk, nagyon kevéssé tisztelik a sztilés folyamatdt és az esemény fiziolégiai természetét” (3)
Tanulmanya sok masikkal 6sszhangban azt mutatja, hogy az orvosi nézépont egyal-
taldn nem érti, hogyan kell tdmogatni a normalis sziilést a fejlett és fejl6dé orszdgok-
ban. Az orvosi szakma globdlisan nem téjékozott a normalis szllés terén, és ez hibas
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ellatédst, tul sok beavatkozast eredményez, ami sérti a nék alapveté emberi jogat a
vajudas és szllés alatti megfeleld ellatashoz.

Mibél all a megfeleld ellatas? Mi, akik régdta tanulmanyozzuk a témdt, valamelyest
szaktekintélyként azt mondjuk, hogy a megfeleld szllészeti elldtdsnak elsésorban és
leginkdbb az anya lelkidllapotara kell fokuszalnia — a személyzet mindig tisztelettel
és egyUttérzéssel kezelje 6t és azon faradozzon, hogy erésitse az anya bizalmét 6n-
magaban és szilési képességében. Masodsorban a megfeleld szilészeti elldtdsnak
biztos tudomanyos bizonyitékokon kell alapulnia a varanddssag, a vajudas, a szllés
maguk a babdk-e a vajudas és szilés kisérdi, mert a szUlészeti praxisnak ideoldgiailag
mindig a nemzetkozileg babai modellként ismert elldtédson kellene alapulnia. A globa-
lis paradigmat olyan szUlészeti gyakorlatra kellene cserélni, amely az optimalis szUlést
tdmogatja, amilyen gyakorlatot példdul az Nemzetkdzi AnyaBaba Szilészeti Elldtasért
Kezdeményezés (www.imbci.org) szorgalmaz.

A Nemzetkdzi AnyaBaba Sziilészeti Ellatasért Kezdeményezés:

Az optimalis szllészeti ellatds 10 Iépését a Nemzetkdzi AnyaBaba Sziilészeti Ella-
tasért Szervezet (IMBCO), egy non-profit civil szervezet irta le 2008-ban. Az IMBCO
az Egyesult Allamokban alapitott Osszefogas a Sziilészeti Ellatas Fejlesztéséért (CIMS)
nev( szervezetbdl alakult ki, hogy a nemzetkdzi szintérre 6sszpontositson. Az IMBCI
10 lépésének célja, hogy tokéletesitsik a teljes szulési folyamat alatti elldtast, és igy
életeket mentsink meg, megelézzik a szUlészeti technoldgidk tulzott hasznélataval
okozott betegségeket és artalmakat, és javitsuk az anyak és csecsemdk egészségi al-
lapotét az egész vildgon

A 10 Lépés (IMBCI) a n6k szllés alatti alapvetd jogainak megerdsitése. Oktatasi célja,
hogy globalisan felhivja a figyelmet a kovetkezdkre:

+ mennyire fontos az anya szllési tapasztalatdnak mindsége és milyen hatéssal
van ez az eredményre;

- a nem megfelelé orvosi beavatkozésok kockdzata az anya és a csecsemd sza-
mara; a varandossag, szllés és szoptatas normadlis fizioldgidjan, tovédbba a nék
egyéni igényeinek figyelembevételén alapuld tudomanyos bizonyiték az anya-
és gyermek-kdzpontu ellatas elényeirdl.

Az IMBCI 10 Iépésének eszkdzként elérendd célja, hogy vildgszerte felfigyeljenek
a AnyaBaba (babai) ellatédsi modellre és gyakoroljdk azt — ez egy nékdzpontd, nem
beavatkozd megkozelités, amely javitia minden né és csecsemd egészségi adllapotat
és kozérzetét a varanddssag, a szUlés és a szoptatas idészakaban, és amely garantalja
a szUlészeti ellatas legkivalobb szintjét és a lehetd legjobb eredményt.
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Az IMBCI elismeri, hogy a nék jogai emberi jogok, és hogy a néknek joguk van a
tajékozott dontéshez, tovabba a bizonyitékokon alapuld elldtdéshoz maguk és gyer-
mekUk szédmara. Az IMBCI felismeri a szllészeti gyakorlat hatdsat az anydk onbizalma-
ra és a szoptatdsra, tovabba a kulturdlis érzékenység és az elldtds folytonossdganak
fontosségat. Ezek a f6 alapelvek az IMBCI 10 |épésével egyltt &t tudnék alakitani a
szUlészeti és szoptatasi gyakorlatot az egész vildgon. A csecsemd- és anyai haldloza-
si és megbetegedési ratdk aggasztoak, az IMBCI cselekvésre szdlit fel, hogy segitsen
megvaldsitani az ENSZ Millenniumi Fejlesztési Céljait (MDG), és hogy javuljon az anyak
és csecsemok ellatasdnak minésége az egész vilagon (www.un.org/millenniumgoals
). AZIMBCl nem csak a MDG céljainak eléréséhez kindl szervezetet és kereteket, hanem
a szulé nék jogainak elismeréséhez és tdmogatasdhoz is.

A vajudas és szUlés alatti optimalis ellatas biztositasan kivil az IMBCl az anyat és
csecsemdjét egy egységnek tekinti, egy diddnak, akiket nem szabad elvélasztani egy-
mastol.

A Szoptatédst Tdamogatd Szervezetek Vildagszovetsége (World Alliance for Breastfee-
ding Action, WABA), amely része az IMBCI technikai tandcsado csoportjanak, a kovet-
kezé nyilatkozatot adta ki a masodik WABA Vilagférumon a tanzaniai Arushaban 2002.
szeptemberében:

,A szoptatds alapveté emberijog, és egyetértés van abban, hogy a nék szoptatdshoz vald
jogdnak védelme kézds tigye a némozgalmaknak és a szoptatdsi mozgalmaknak. A nék
csak ott gyakorolhatjdk ezen jogukat teljes egészében, ahol a szocidlis és politikai kbrnyezet
biztositja a nemek egyenjogusdgdt, mikozben felismeri a nék hozzdjdruldsdt a produktiv és
reproduktiv feladatokhoz, beleértve a szoptatdst is, és ahol a szoptatdstdmogatds minden
formdja elérheté. Ezért a nemek egyenjogusdga alapveté feltétele a szoptatdsi mozgalom
mUukodésének.”

Az IMBCI 10 1épésébdl az elsében ezen kérdések lényege kristalyosodik ki. Az elsé
lépés leszogezi, hogy az optimalis szllészeti elldtasnak ,minden nét tisztelettel és
méltdsaggal kell kezelnie, szdmara érthetd nyelvezeten teljes kdrden tajékoztatnia kell
és be kell vonnia 6t a dontésekbe sajat és csecsemdje ellatasat illetéen, tovabba biz-
tosftania kell neki a jogot az informélt beleegyezésre vagy elutasitasra.”

Nemrégiben az IMBCI vezet$ Ugyintézdje, Rae Davies kutatast végzett az IMBCI or-
szagos képviseldinek korében. A vélaszaddk Argentina, Brazilia, Peru, Belize, Haiti, Ma-
gyarorszag, Hollandia, Svéjc, Szlovénia, Csehorszag, India, Izrael, Banglades, Uj-Zéland
és Kanada képviseldi voltak. A képvisel&k foglalkozasa sokféle: babak, szllészorvosok,
gyermekorvosok, duldk, szulésfelkésziték, laktacids tanacsaddk, kutatdk, szocioldbgu-
sok, szervezetek elndkei, irok, lobbistak és civil szervezetek alapitéi. Mind az IMBCI
tdmogatoi.

A kutatds sordn arra kellett vélaszolniuk, hogy az IMBCI 10 Iépése kézul melyek a
legrelevansabbak és legfontosabbak az ¢ orszaguk szamara. Teljes volt az egyetértés
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abban, hogy az 1. 1épés a legfontosabb. A bangladesi képvisel6 valaszaban leszdgez-
te, ,ijeszté a felismerés, hogy a bangladesi anyai haldlozds 14 %-dnak oka a vdrandds né
elleni fizikai er6szak vagy a né sériilése. ... Lényegében gondoskoda viselkedésre lenne sziik-
ség ahhoz, hogy a bangladesi tdrsadalomban eluralkod¢ krizist kezeljik.” A cseh képvi-
selé, Eliska Kodysova szerint naluk ,ugy tlnik, a szUlészeti elldtast nydjtdk egyszerlen
nem tudjak, mennyire érzékeny egy szulé nd, és gyakran el akarjak hallgattatni, ha tul
hangos (igaz, mostandban egyre gyakrabban epidurdlis érzéstelenités felajanlasaval)
vagy kritizaljak elégtelen <teljesitményét’. A kérhdzak erésen arra 6sszpontositanak,
hogy a ndknek «biztonsdgos» szulést biztositsanak minden lehetséges technolégidval
és beavatkozdssal. A babakbol orvosi szemléletl szilészndk lesznek.”

A brazil képvisel6, Daphne Rattner kiemelte, hogy néluk,,a legtébb nével szégyenletes
mddon tiszteletlenil bdnnak ... csak pdciensnek tekintik &ket, és arra kérik ket sokat kiabdl-
va, hogy siettessék a szllést, ugyhogy inkdbb traumatikus a tapasztalatuk, mint kellemes.”
Ez a sok orszagot érinté altalanos egyetértés az 1. Iépés fontossagarol egyértelmien
mutatja, mennyire fontos, hogy felhivjuk a figyelmet a szUlésre, mint emberjogi kér-
désre.

A kutatds vélaszaddi szerint az IMBCI 10 [épése kozil a kdvetkezd legfontosabbak:

a 2.:,Ismeri és dltaldnosan alkalmazza azt a bdbai szakmai tuddst és azon készségeket,
amelyek a vdranddssdg, a szlilés, a szoptatds és gyermekdgyas idészak normdi élettani fo-
lyamatait legoptimdlisabban tdmogatjak.”

az 5.:,0lyan gyakorlatot folytat, amely tudomdnyos bizonyitékokon alapul, és amelynek
jotékony hatdsa beigazolddott.” és

a 6.:,Elkertili a potencidlisan kdros gyakorlatokat és eljdrdsokat.”

A brazil képvisel& megjegyezte, hogy ,mivel nincsenek bdbdink, csak sziilészeten
dolgozé névérek, ndlunk a babai tuddst Ujra kell majd teremteni.”, mig Uj-Zélandi kép-
viseldnk az mondta: ,ndlunk én és sokan mdsok abban reménykediink, hogy az IMBCI
5. 65 6. lépése segit majd dtnevelni az Uj-zélandi egészségligyi hivatalnokokat, orvosokat
és bdbdkat arra, hogy elésegitsék, védjék és bdtoritsdk a fizioldgiai szilést!” ... A 2. |épés
is fontos Uj-Zélandon, mert sajnos a babai tudds és készségek Ujjdsziletésére lenne
szikség, amelyek a varanddssag, a vajudas, a szllés, a szoptatds és gyermekagyas
id6szak normdlis élettani folyamatait legoptimaélisabban tdmogatjék.

Legtobbink nagyra becsili a babékra alapuld Uj-zélandi rendszert, ezért nagyon
fontos képvisel6nk megjegyzése, miszerint az Uj-zélandi babdknak is dolgozniuk kell
azon, hogy éllanddan ragaszkodjanak az ellatds babai modelljéhez. Hasonldan elisme-
ré szavakat hallottunk egy észak-eurdpai képviseldnktdl:

,Mds a szinvonal az olyan orszdgokban, mint Hollandia és Svdjc. Alapvetéen minden
lépést betartanak, ezért nehéz megmondani, melyik nem teljestil. Ha egydiltaldn bdrmire
szlikség lenne, akkor arra, hogy fennmaradjon az elldtds bdbai modellje a mdsodlagos és
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harmadlagos elldtdsi szinteken, és hogy gydgyszermentes fdjdalomcsillapitdst biztositsa-
nak (az epidurdlok szdma né), és véglil valoszintileg a szoptatds tdmogatdsa és népszerd-
sitése. Tehdt a 2., a 4. és a 10. lépés. De mindezek nem a lépések ismeretével és teljestilésével
fliggenek dssze, sokkal inkdbb azzal, hogy a személyzet mennyi idét fektet ezekbe. Minden
intézménynek hatékonynak kell lennie és a lehetd legjobban kell kihaszndlnia a forrdsait
(az emberi ersforrdst is), igy a személyes gondozds nagy része elvész...”

Azilyen okok miatt dolgoztuk ki olyan gondosan az IMBCI 10 Iépését a vildg minden t3ja-
rél szdrmazé szakértdk 2 évnyi munkajaval, hogy egyforman alkalmazhaté legyen a fejl6dé
és a fejlett vildg orszagaira és szUlészeti intézményeire. A legtdbb orszagban erés az orvosi
modell egyeduralma, ezért minden lehetséges eréfeszitést meg kell tenniink, hogy ezt a
modellt a babai ideoldgia és az anya- és gyermekkdzpontu gyakorlat valtsa fel.

Mortalitas és morbiditas

Jolismert tény, hogy a vildgon tébb mint 500 000 né hal meg évente szUléssel kapcso-
latos problémadk miatt. A szilés koruli anyai haldlozas hirtelen fellépé okai tobbek kozott
a vérzés, eklampszia, szepszis és az elakadt szilés. Ezért tartalmazza az IMBCI 8. lépé-
se, hogy legyen elérhetd és hozzaférhetd a strgdsségi ndgydgyaszati ellatds. Az IMBCI
mégis elismeri, hogy nem ez az egyetlen megoldas az anyai és Ujszulott kori megbete-
gedési és haldlozasi ardny csokkentésére. Az ilyen helyzetek mélyebb okai tdbbek kdzott
a szegénység, alultéplaltsag, tulhajszoltsag, alulfizetettség és a ndék altalanos kulturdlis
leértékel6dése — kulondsen a magas anyai halalozasi aranyu fejl6dé orszagokban. A 7.
lépés irjale, hogy ezeket a problémékat a forrdasukndl is meg kell probélni megakadélyozni
ugy, hogy megelézzik a megbetegedést, eléseqitjik a jollétet és erdsitjik a ndket.

Nem a haldlozas az egyetlen probléma: a megbetegedés — az anya vagy a csecse-
mé szlkségtelen sérilése — is komoly aggodalomra ad okot. Az IMBCI & eréssége,
hogy koncentrdl a tudomanyos bizonyitékok alapjan artalmas eljarasok elkertlésére.
Példaul: Az olyan kérhézi szabalyok, amelyek korldtozzak az anyat abban, hogy egyen
vagy igyon, az éhség miatti legyenguléshez vezethetnek, ami komplikacidkat okozhat
a vajudas és szUlés sordn; a tul sok hivelyi vizsgélat fertézéshez vezethet; az oxitocinos
szUlésinditas diszfunkcionalis vajudast és koraszilést okozhat; a mesterséges oxitocin
adagolasa ledllitja az anya sajat oxitocintermelését, és karosan befolydsolja szoptatasi
képességét; az epiduralis érzéstelenités elnyujthatja a vajudas elsé és masodik szakaszat,
igy névelheti a fogos, a vakuumos és taldn a csaszarmetszéses sziletések szamat. (4)

A csaszarmetszésjarvany

A Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO) 1985-ben tett nyilatkozatdt, miszerint ,nem
indokolt, hogy barmely régidban 10-15 %-nal magasabb aranyban végezzenek csa-
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szarmetszést’, nagyrészt figyelmen kivil hagyjak, amint a vildgszerte névekvé csé-
szarmetszési ardny mutatja. (A szerkeszté megjegyzése: A WHO 2009-ben frissitette al-
ldspontjat a csdszarmetszésrdl, amely szerint nincs optimalis arany, és azt ajanlja, hogy
a viladg régidi hasznalhatjdk az 5-15 %-os tartomanyt vagy feldllithatjak sajat sztenderd-
jeiket.)

2007-ben egy a WHO kutatéibdl és partnereikbdl allo csoport megvizsgélta a
szUkos és a béséges forrdsokkal rendelkezé orszagok tul alacsony, illetve tul magas
csaszarmetszési aranyait, Osszevetette a csdszarmetszési aranyokat az anyai, tovabba
az Ujszulott- és csecsemobhaldlozdssal. 15 % alatt a magasabb csdszarmetszési ardny
egyértelmden korreldlt az alacsonyabb anyai haldlozéssal. Ef6lott viszont, a magasabb
csaszarmetszési arany tilnyomdan magasabb anyai haldlozassal korreldlt. Hasonlo sé-
mat kovetett az UjszUlott- és csecsemdhalanddséag is. (6) A csdszarmetszés gyakran fi-
gyelmen kivil hagyott, hosszu tavu hatdsai tobbek kézott: fertézés; kronikus fajdalom;
kotddési és szoptatasi nehézségek; az anya és csecsemd sérilése vagy haldla; UjszU-
|6tt kori légzészavar; a késébbi terhességek alatti problémak, példaul a méhrepedés, a
méhen kivili terhesség, a koraszllés, az elol fekvé méhlepény, a placenta accreta és a
méhlepénylevélds magasabb kockézata, amely utébbi méheltavolitast is szikségessé
tehet; és a szUlés utani depresszié gyakoribb eléforduldsa.

A csdszarmetszési jarvany az egész vilagon atalakitja a szlés természetét. Ezt a
mUtétet azért kezdték el végezni, hogy életeket mentsenek, most pedig tul magas
aranya életekbe kerdl. Ez a bizonyfték kristalytisztdn mutatja, hogy a csdszarmetszés
és mas négyodgyaszati rutinbeavatkozasok tulzott hasznélata erésen sérti a nék jogat
a megfeleld elldtashoz.

Szlilés és szoptatas

A fent idézett WABA nyilatkozat szerint a szoptatas és alapvetd emberi jog. Az IMBCI
teljes mértékben egyetért azzal, hogy bizonyos négydgyaszati eljdrasok negativan
befolydsolhatjék a nék szoptatasi képességét. A sziilést és a szoptatast nem lehet egy-
mastoél elvélasztani, részei az anya és gyermek kontinuumnak, és a szulés lefolyésa
nagy mértékben befolydsolja a szoptatds folyamatat. Minden olyan torténés, amely
megzavarja az anya fizioldgiai rendszerét vagy onbecsilését, erésen rombold hatdsu
lehet a szoptatasra nézve, ilyen példdul az anya és a gyermek elvalasztasa egymastol
a szUlés utdn és a cumisliveg vagy jatszécumi hasznalata a kérhazban. Emiatt az IMBCI
10. |épése tartalmazza a WHO/UNICEF Bababarat Kérhaz Kezdeményezésének mind a
10 pontjét. A szoptatasi folyamat megzavarasa veszélyeztetheti a csecsemd egészsé-
gét és tulélési esélyét. Példaul a fejlédé orszagokban, ahol kevés az ennivald, nem tisz-
ta a viz és a fert6z6 betegségek ardnya magas, a csecsemak szignifikdnsan nagyobb
ardnyban halnak meg, ha nem szoptatjék 6ket. Azon csecsemdéknek, akiket akar és
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tud szoptatni az édesanyjuk, joguk van ahhoz, hogy szoptassék éket egészséguk és
életben maradasuk érdekében, az anyaknak joguk van ahhoz, hogy teljes mértékben
lehetévé tegyék szamukra a szoptatast, és az egészségugyi személyzetnek arra kell
térekednie, hogy tdmogassa a szoptatast.

Az IMBClI referencia intézményei

A fenti éllitdsok ereje és hatalma, tovabbd a véltoztatas politikai akarata miatt a
Nemzetkdzi AnyaBaba Szllészeti Elldtasért Kezdeményezés (IMBCI) tudomanyos bi-
zonyitékokon alapuld megkozelitést kinal 10 1épésben, hogy elérhessiik az optimalis
AnyaBaba szUlészeti elldtast. Ezért bemutatdprojektet inditott, amely életre fogja kel-
teni ezt a modellt. Két korhaz — a Brome-Missisquoi-Perkins Korhaz Cowansville-ben,
a kanadai Quebec tartomanyban és a Hospital Regional de Tacuarembo az uruguayi
Tacuaremboban — kovezi ki az utat, hogy megmutathassuk, a szUlészeti szolgaltatd
hogyan tarthatja be az emberi jogokat és kindlhat a n6knek optimalis AnyaBaba szU-
lészeti ellatast. Ok elkezdik az IMBCI 10 Iépésének megvaldsitasat a sajat intézmény k-
ben és koriltekintéen dokumentdljdk és értékelik a hatasait. Az IMBCO azt tervezi,
hogy ezen a két helyen kivil felvesz a programba még négy bemutatod intézményt a
vildg mas tajain.

Az IMBCI teljes szovege elérheté a www.imbci.org oldalon, hogy barki letdlthesse
és dolgozhasson vele a sajat régidjadban. Maganszemélyek és szervezetek felkereshe-
tik a weboldalunkat, hogy tdmogassak, felvegyék munkajuk kdzponti kérdései kozé
vagy haszndlhassék oktatdanyagként és Utmutatasként a kdzelikben lévé korhazak
vagy mas szllészeti intézmények szdmdra, hogy fejlesszék az ottani sztlészeti ellatas
mindségét. A kérhdzak torekedhetnek a 10 épés teljesitésére annak érdekében, hogy
optimalis AnyaBaba ellatast nydjtsanak.

Kovetkeztetések

A néi egészségért inditott mozgalom jelentds része tébb, mint 30 éven keresztdl
kérte Ujra meg Ujra, hogy a nék visszakaphassak a sajat testiket a szUlés alatt, és egy-
ben demedikalizaljgk ezt a nék szdmdra oly fontos eseményt. Nemrégiben kozép-
pontba kerlltek a néi jogok a szexualitds és a reprodukcié terén - példaul a dontés,
a megfeleld tajékozodas és testi integritds joga. Az ENSZ Emberjogi Tandcsanak 2009
juniusdban hozott hatdrozata (7) mérfoldkd, amely elismeri: ,a megel6zheté anyai
haldlozds és megbetegedés siirgeté emberjogi téma, amely sérti a nék egészséghez, élet-
hez, oktatdshoz, méltésdghoz és tdjékozdddshoz vald jogdt.” (8) Ezt kdvetden adta ki
az Amnesty International a ,Haldlos sztlés: Veszélyben az anydk egészsége az Egyestilt
Allamokban” cim( jelentését, amely megmutatja, hogy még a gazdag orszagokban
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sem dltaldnos gyakorlat, hogy méltésaggal, tisztelettel banjanak a nékkel és megfele-
16 ellatast nydjtsanak.

Roviden 6sszegezve: maga a szilés nem emberi jog, de a huménus és bizonyftéko-
kon alapuld elldtds a szUlés sordn emberi jog, ugyanugy, ahogy emberi jog a huma-
nus és bizonyitékokon alapul6 elldtds mindenki szamara, aki egészséglgyi elldtast kér.
Ideje, hogy minden né, férfi, baba, névér, dula és egészségiigyi dolgozd emberjogi
kérdésnek tekintse a szulést.

Robbie Davis-Floyd, PhD, az austini Texasi Egyetem Antropoldgia Tanszékének ku-
tatd fémunkatérsa és a Society for Applied Anthropology (Alkalmazott Antropoldgiai
Tarsasag) tagja, orvosi antropologus, szakterllete a reprodukcié antropoldgidja. Gyak-
ran tart beszédeket nemzetkozi konferencidkon, kutat, tébb mint 80 cikket publikalt.
A Birth as an American Rite of Passage (1992, 2004) c. konyv szerzéje és a From Doctor to
Healer: The Transformative Journey (1998) tarsszerzdje, tovabbé 10 kotet, tobbek kozott
a Childbirth and Authoritative Knowledge (1997), a Mainstreaming Midwives (2006), és
a Birth Models That Work (2009) tarsszerkeszt6je, és szerkesztdje egy olyan kotetnek,
amely kivalé szulészeti elldtdsi modelleket mutat be a vildg minden tajarél. Folyama-
tosan kutatja a vilagtrendeket és valtozasokat a szUlés, n6gydgydszat és babasag te-
ruletén. Robbie rendszeresen tart el6adasokat szilészeti, n6gydgydaszati és babakon-
ferencidkon hazéjaban és kulféldon. Pillanatnyilag a Society of Medical Anthropology
(Orvosi Antropoldgiai Tarsasag) programokért felelés elndke, a Council on Anthro-
pology and Reproduction (Antropolégiai és Reprodukcios Tandcs) fétandcsadoja és
a ,Nemzetkodzi AnyaBaba Szllészeti Ellatésért Kezdeményezés (IMBCI): Az optimalis
szUlészeti ellatds 10 Iépése” szerkesztdje.

Hivatkozasok:

1. Kolenda, Pauline. 1998. Fewer deaths, fewer births. Manushi 105: 5-13.

2. Byford, Julia. 1999. Dealing with Death Beginning with Birth: Women'’s Health and
Childbirth on Misima Island, Papua New Guinea. PhD diss., Dept. of Anthropology,
Australian National University.

3.Vadeboncoeur, Hélene. 2005. 'humanisation des pratiques entourant I'accouche-
ment est-elle limitée? Le Médecin du Québec, 40(7):77-86. Translation by Hodgkinson,
E. 2008. To what extent have childbirth practices been humanised? Translated with
permission.

4. Klein, Michael C. 2006. Does epidural analgesia increase rate of cesarean section?
Can Fam Physician 52:419-21, 426-28; Klein, Michael C,, et al. 2001. Epidural Analgesia
Use as a Marker for Physician Approach to Birth: Implications for Maternal and New-
born Outcomes. Birth 28(4): 243-48.
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5.Betran, Ana, et al. 2007. Rates of caesarean section: analysis of global, regional and
national estimates. Paediatr Perinat Epidemiol 21(2): 98-113.

6. See also Potter, Joseph E., et al. 2001. Unwanted Caesarean Sections among Pub-
lic and Private Patients in Brazil: Prospective Study. BMJ 323(7322):1155-58; Villar, J., et
al. 2006. Caesarean delivery rates and pregnancy outcomes: the 2005 WHO global
survey on maternal and perinatal health in Latin America. Lancet 367(9525):1819-29;
Villar, J,, et al. 2007. Maternal and neonatal individual risks and benefits associated with
caesarean delivery: Multicentre prospective study. BMJ 335(7628): 1025.

7.www2.0hchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/11 session/L-11.doc

8. Lancet staff. 2009. Moving forward with Maternal Health and Human Rights, edi-
torial. Lancet 373(9682): 2172.

9. www.amnestyusa.org/dignity/pdf/DeadlyDelivery.pdf.

A szerkeszté megjegyzése: A Midwifery Today 2010. évi konferencidjan Strasbour-
gban, az Emberi Jogok Eurdpai Birdsdga és az Eurdpai Parlament székhelyén, terve-
ink szerint alaposan megvizsgaljuk ezt a témat és szeretnénk kidolgozni a jelenleqi,
kdros szulészeti gyakorlat tdmogatd, bizonyitékokon alapuld elldtdssal vald helyette-
sitésének maédjat. Konferencidnk témdja: ,A szllés emberjogi Ugy”. Foglaljunk allast
amellett, hogy legyen optimalis a szUlés minden anya és baba szamara. Reméljuk,
tudosithatjuk errél az eseményrél. Kérjik, vegye fontoldra, hogy csatlakozik folyama-
tos eréfeszitéseinkhez annak érdekében, hogy véltoztassunk és tuddsitsuk a vildgot
ezekrél az dlland6 emberijog-sértésekrél. Kérjik, ossza meg ezt az informéciot isme-
réseivel és kollégaival, és segitsen neklnk terjeszteni ezt a fontos mozgalmat az egész
vildgon. Ha szeretne tobbet megtudni az eseményrdl, kérjik, ldtogassa meg webolda-
lunkat: www.midwiferytoday.com/conferences/Strasbourg2010/.

Hivatkozasok

- A Nemzetkdzi AnyaBaba Szulészeti Ellatésért Kezdeményezés: www.imbci.org

- Nemzetkdzi Kezdeményezés az Anyai Haldlozas csokkentéséért az Emberi Jo-
gokért www.righttomaternalhealth.org; http://righttomaternalhealth.org/resour-
ce/beijingplusis (ez a pekingi akcid-platform a nék biztonsdgos varanddssagot
és szUlést biztosito reproduktiv egészséglgyi ellatashoz vald jogat nyugtazza)

- Nemzetkozi Csalddtervezési Szovetség www.ippf.org/en/Resources/Statements/
The+  Right+to+Information+and+Education.htm;  www.ippforg/en/Resources/
Statements/The+ Right+to+Health+Care+and+Health+Protection.htm; www.ippf.
org/en/Resources/Statements/The+Right+to+Freedom+of+Assembly+and+-
Political+Participation.htm

- Tritten, Jan. 2009. Birth Is a Human Rights Issue. Midwifery Today 92: 5.
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- Midwifery Today, Inc. 2010. Birth Is a Human Rights Issue sajtékdzlemény: www.
midwiferytoday.com/conferences/Strasbourg2010/BHRI_pr_media.asp

- World Alliance for Breastfeeding Action (WABA): www.waba.org.my/

- Bababarat Kérhdz Kezdeményezés, www.unicef.org/programme/breastfeeding/
baby.htm

« Az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata: www.un.org/en/documents/udhr/

« Az ENSZ Emberi Jogi Tandcsa www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil

- Amnesty International: www.amnesty.org/en/human-rights ; www.amnestyusa.
org/dignity/pdt/DeadlyDelivery.pdf

- Cook, Rebecca J, Bernard Dickies and Mahmoud Fathalla. 2003. Reproductive
Health and Human Rights: Integrating Medicine, Ethics, and Law. New York: Oxford
University Press.

- Reichenback, Laura, and Mindy Jane Roseman, eds. 2009. Reproductive Health
and Human Rights: The Way Forward. Philadelphia, Pennsylvania: University of
Pennsylvania Press.

- Creedy, DK, .M. Shochet and J. Horsfall. 2000. Childbirth and the Development
of Acute Trauma Symptoms: Incidence and contributing factors. Birth 27(2):
104-11.

- A babai ellatdsi modell részletes leirasat lasd: Birth Models That Work, eds. Rob-
bie Davis-Floyd, Lesley Barclay, Betty-Anne Daviss and Jan Tritten. 2009. Berkley:
University of California Press, pp. 441-62.
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Andrek Andrea Dr. Bang6 Marta Dr. Borza Beata Farkas Péter Horvath Edina Dr. Lux Agnes
pszicholdgus IBCLC szoptatdsi szaktandcsadé Ombudsmani Hivatal NCSSZI fsigazgato UNICEF Magyarorszdg,
gyermekjogi vezeté

Csomo LészIo Csomodné Lindmayer Katalin Dobrova Beatrix Michaela Mrowetz Schanda Monika Dr. Tersztyanszkyné
AnyaBaba, szlilészeti IBCLC szoptatdsi szaktandcsadd pszichoterapeuta, klinikai figgetlen bdba, IBCLC szoptatdsi dr. Vasady Eva
tandcsadd szakpszicholdgus, torvényszéki szaktandcsado volt alkotmdnybiré

szakérts, Csehorszdg

Ekes llona Dr. Varga Katalin

ERGO, elnck pszicholdgus, hipnoterapeuta, habilitdlt
egyetemi docens, tanszékvezeté az ELTE
Affektiv Pszicholdgiai Tanszékén, ELTE
Pszicholdgiai Doktori Iskola
torzstagja, az MTA kéztestileti tagja
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