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1. Bevezetés

Nincs konnyl dolgunk, ha meg szeretnénk tudni, hogy Magyarorszagon milyen ardnyban
hajtanak végre beavatkozasokat a kiilonb6z6 sziilészeteken. Az internetes keres6t hasznalva
legkdnnyebben a csaszarmetszés statisztikairdl tajékozodhatunk, de részletes adatokat errdl is,
csak 2015-ig visszamendleg talalunk. Az ezt megel6z6 évek adatait — ha nem szeretnénk
hivatalos adat kikéréssel élni — hosszadalmas munkaval lehet Gsszeolldézni a kiilonb6z6
konyvekbol, cikkekbdl, hirportalokrél, azonban nem mindig egyértelmi az adatok forrasa. Ha
bdvebb informaciok érdekelnek minket, példaul, hogy mennyi sziilést inditanak, netan mik a
leggyakoribb szulésinditasi okok, milyen aranyban torténik burokrepesztés, vagy oxytocinos
fajaserdsités, akkor gyakorlatilag nem sok mindent taldlunk. Mikdzben az anyak kozotti
beszélgetések azt mutatjak, hogy intézményenként eltéré vajudastamogatasi, szllésvezetesi,
gyermekagyas gyakorlat a jellemzd, nincs olyan hivatalos forras, ahol ezekrél az érintettek
tajékozddhatnanak. A szulészetek honlapjait bongészve nem talalunk statisztikékat, de a
legtobb esetben még a betegtajékoztatd és beleegyezé nyilatkozatoknak sem leljiik nyomat.
Rutinos, internetes keresésekben jartas és a sziilészeti mutatok irant €lénk érdeklodéssel
rendelkezd, a témaban szakdolgozatot ir6 felhasznaloként sem sikeriilt olyan hivatalos és
nyilvanosan elérhet6 adatok birtokaba jutnom, mint amivel mar rendelkeztem, pedig kapva az
alkalmon, megprobaltam wjra. Mieldtt azonban elmeriilnék a sziilészeti adatszolgaltatas
témajaban teszek egy latszolagos kitérot.

1.1. A szllészeti beavatkozasok

Izgalmas kérdés annak meghatarozasa, hogy mit tekintlink beavatkozasnak. Gaskin szerint
(2015) a varandossag és a szulés az élet normal folyamatai, és a sziilések az esetek 85-95%-
aban beavatkozas nélkil, biztonsdggal lezajlananak, ha a sziiléseket babai szemléletben
kisérnék. Gondolataival egybecseng a WHO 4allaspontja, mely szerint a rutinszerii babai ellatas
mértékének 80% korul kellene mozognia (Wagner, 2003), illetve az is, hogy a WHO a
csaszarmetszések orvosilag indokolt aranyat 10-15% koruli értékben hatarozza meg (WHO,
2015). Mivel a szilés élettani folyamat, szigorlan véve beavatkozasként tekinthetiink
mindenre, ami nem a sziil6 né belsd késztetése, hanem kiils6 kérés, utasitas, kényszer okan
torténik a vajudas és a sziilés alatt, igy az élettani folyamatba val6 elsé beavatkozasnak szamit,
hogy az anya elhagyja az otthonat és a kérhazba indul, hogy ott adjon életet gyermekének. A
gondolat meghokkentd lehet, de megvizsgélva, hogy Odent milyen fontos szerepet tulajdonit a
szlilés sordn a neocortexet, az agy legifjabb teriiletét éré hatasoknak, mar nem is tlinik annyira
elrugaszkodottnak a kijelentés. A sziilés 0si, 6sztonds, hormon vezérelt, az agyunk ,,primitiv”
része altal iranyitott folyamat, mig a beszéd, a gondolkodas, az érvelés a neocortex altal
miukddtetett teriiletek, és Odent szerint (2004) utobbi tulsulya gatolhatja elébbi miikodését.
Ebbdl fakadoan az utazas, a korhazi felvételi procedura, a felmeriild kérdések, hogy szamokat
kell felidézni, viselkedni kell és nem lehet egyre mélyebbre sillyedni a sziilés mddosult
tudatallapotaba, mar énmagaban is befolyasolhatja a vajusas haladasat.

Ha kevésbé szeretnénk szigortak lenni, és kezzelfoghatobb dolgokat sorolndnk a
beavatkozasok kozé, akkor beavatkozas alatt értjik az egészséglgyi dolgozok altal végzett
eljarasokat, az anyanak adott gyogyszereket, az anya vajudas és sziilés alatti tevékenységének
szabalyozasat, korlatozasat. Fontos hangsulyozni, az, hogy vannak beavatkozasi lehetdségek,
gyogyszerek, eljarasok, a legcsekélyebb mértékben sem jelent problémat és a beavatkozas nem



negativ csengésli sz6. A tudomany fejlédésének hala szédmtalan olyan helyzetre van
megoldasunk, amire korabban nem volt. Amikor a szakemberek azt latjak, hogy egy vajudas
az élettani folyamattol eltéré palyara kezd attérni, akkor alapos megfontolas, kockazat-haszon
elv mérlegelést kovetden lehetdség van a helyzetnek leginkabb megfeleld beavatkozassal vagy
visszaterelni a szulést az élettani mederbe, vagy csokkenteni a kockazatokat. VVan ugy, hogy
egy vagy akar tobb beavatkozasra van szilkség, mert ez az anya-baba paros érdeke és a téma
vizsgalata nagyon hatarozottan nem ezek Ilétjogosultsagat vitatja. Azonban minden
beavatkozasnak van kockéazata, ebbdl fakadéan az alkalmazasuk kizarolag abban az esetben
lehet megalapozott, ha az eldnyei meghaladjak ezeket, illetve, ha a beavatkozas elmaradasa
nagyobb kockézatot rejt, mint az elvégzése. Az Egészségiigyi Torvény a kovetkezéképpen
fogalmaz:

,129. § (2) A valasztott vizsgalati és terapias modszer alkalmazhatdsaganak feltétele, hogy
a) ahhoz a beteg e torvény szabalyai szerint beleegyezését adja, valamint
b) a beavatkozas kockazata kisebb legyen az alkalmazas elmaradasaval jaro kockazatnal,
illetéleg a kockdzat vallalasara alapos ok legyen.” (1997. évi CLIV. torvény 129 § , 1997)

Ezzel szemben a szlilészeti beavatkozasok gyakori indikécidja a sziilés felgyorsitasa, adott
id6intervallumon beliil torténd lezajlasanak biztositdsa, illetve a folyamat feletti kontroll. Ezek
az okok azonban nincsenek Osszhangban a sziilés egyénileg valtozé iitemével, mellézik a
személyre szabott gondoskodast és nem teljesitik a fent megszabott feltételeket sem.

A felesleges beavatkozasok kockazatai az egyéni szinten tul tarsadalmi szinten is hatnak. A
fellépd szovoédmények tovabbi kezeléseket tesznek sziikségessé, amik extra koltségekkel
terhelik a szlikds kerettel rendelkezd egészségiigyi rendszert, és plusz feladatot jelentenek a
mar amugy is tulterhelt egészségiigyi dolgozok szdmara. Jogos elvards hat, hogy a meglévo
er6forrasok a legoptimalisabban keriiljenek felhasznalasra, és az is, hogy ne legyen tobb baba-
mama paros kitéve barmilyen kockazatnak, mint amennyi esetében ez elkertlhetetlen.

Egy maésik, ami lényegessé teszi a felvetett szempontok vizsgélatat: a sziilés élménye.

1.2. A szllés élménye

Anyakeént, és a szllészeti ellatas kérdéseivel foglalkozé aktivistaként is azt tapasztalom, hogy
kevés dolgot kezel olyan méltanytalanul a tarsadalmunk, mint a szllésélményt. Az
asszociaciokban 0Osszekapcsolddik a bulizassal, nyaraldssal, fiistolokkel, valdsagtol
elrugaszkodott hippi-mddival. Amikor a sziilésélmény szoba keriil, csakhamar megjelennek a
negativ megjegyzések, indulatok, értetlenség és a sziilés elményét fontosnak tartd anya
jellemzden megkapja az 6nz0ség vadjat is. A tarsadalmi tobbség szerint a sziilés nem kéjutazas,
amin élményeket kell gytjteni, és az egyetlen elfogadhatd szempontnak a gyermek egészségét
tartjak, melynek érdekében a sziild nének barmit és mindent el kell viselnie. Elgondolkodtato,
hogy az ,utca embere” azt gondolja, hogy 6 az intelmeivel, itéletével jobban vigyaz egy
gyermek egészségére, életére, mint a tulajdon anyja, aki a szive alatt hordja 6t. Erdekes az is,
hogy mikdzben a sziilést az anya meghatarozé életeseményének tekintjik, a kortlményeket
mar nem tartjuk fontosnak, és elvarjuk, hogy az anyak ugy 6rizzék gyermeklk vilagrajottét a
legcsodalatosabb emlékként, hogy kdzben szonyeg alé kell soporniiik, ha olyan tortént veliik,
amit negativan éltek meg. Barmilyen mas élethelyzetben kénnyebben elfogadhatonak tartjuk a



kellemetlen események miatti rossz erzéseket, viszont az érzelmileg talan
legkiszolgaltatottabb, legérzékenyebb periddusdban 1évo nével kifejezetten keményen banunk.

A baba egészségére vald hivatkozas azért is ellentmondasos, mert az egeészség joval
Osszetettebb annal, minthogy keziink-labunk megvan, és nem lenne szabad figyelmen kivul
hagynunk a vajudas alatt kapott gyogyszerek és elvégzett beavatkozasok rovid és hosszu tava
hatasait sem. A beavatkozasok testet érintd kockazatain, szovédményein, vagyis a fizikai
egészségen tal jelentGsége van a sziilés alatt megélt eseményeknek is. A XXI. szazadban
boségesen rendelkeziink mar informacidval arrdl, hogy a testet és a lelket érd torténések
egymastdl nem vélaszthatdak el, és a mentalis jollétlink hatassal van a fizikai egészséglinkre
is. Mégis, ha a sziilés keriil szoba, a testi torténésekre helyezédik a fokusz. Igy fordulhat eld,
hogy a szulés kevés elfogadhat6 anyai dilemmaja kozul az egyik a kontrakcidk fajdalma, és
igy fordulhat eld az is, hogy a sziilés pozitiv megélésének kulcsat az anyak egyre inkabb a
fajdalomcsillapitasban latjak. Mikdzben az epiduralis érzéstelenités (EDA) a fajdalommentes
szllés igéretével kecsegtet, Waldenstrom és munkatarsai 1996-os vizsgalatukban arra az
eredményre jutottak, hogy az EDA a fajdalommal kapcsolatos élményt nem javitotta, és a
fajdalom megélésével kapcsolatos beszamoldkban az epiduralis érzéstelenitéssel szllt anyak
tapasztalatai nem voltak pozitivabbak, mint az EDA nélkiil sziil6 anyaké (Waldenstrom,
Bergman, & Vasell, 1996).

A pozitiv sziilésélmény érdekében tett er6feszitések egy masik megnyilvanulasa a sziilészobak
felGjitdsa. A modernizacio, a kellemes kornyezet, a jol felszerelt helyiségek valdban pozitivan
hatnak a komfortérzetre. A melegséget, nyugalmat, biztonsagot arasztoé helyszin tamogatja az
oxytocinnak, a szilés kulcshormonjanak felszabaduldsat. Azonban a kellemes kornyezet, a
szépen festett falak 6Gnmagukban nem elegenddek.

Kutatasok szerint az anya szulésélménye és az, hogy a szulésére pozitivan emlékezzen nem
annyira a gyogyszeres fajdalomcsillapitasi lehetéségektdl, vagy a kornyezettdl fiigg. Viszont
szamit a kontrollérzete (bevonjék-e a dontésekbe, aktiv részese vagy passziv elszenveddje az
eseményeknek), a sajat testébe vetett bizalom, a fajdalommal valé megkiizdés képessége, vagy
hogy az anya mennyire érzi, hogy tdamogatjak a sziilés alatt. Utobbi segit csokkenteni az érzelmi
distresszt, a fajdalmat, és ezzel megerdsiti a biztonsag- és a komfortérzetet, mindezek pedig
tdmogatjak a vajudas folyamatat (Green & Baston, 2003). Bryanton és munkatarsai (1994) a
sziilés pozitiv megélését tamogato tényezdket a kovetkezOkben Gsszegezték:

az anya

o fizikai szlkségleteinek kielégitése (megtamasztas, borogatés, evésben, ivasban
tdmogatas),

e érzelmi tdmogatasa (megnyugtatas, batoritas, megfeleld verbalis és nem verbalis
kommunikacid, diszkrécio, negativ gondolatok atkeretezésére valo képesseg, osztatlan
figyelem, itélkezésmentes elfogadas, tiszteletteli bandsmdd, rugalmas hozzaallas,
helyzetnek megfeleld fizikai és mentalis jelenlét,),

o tajékoztatasa (a szulés helyszinének megmutatasa, a beavatkozdsok ismertetése,
informaciok atadasa, bevonas a dontésekbe, fajdalomesillapitasi lehetdségekrdl adott
tajékoztatas, partner informaciokkal valo ellatasa) és

o érdekeinek képviselete (privat szferajanak védelme, szilésre vonatkozo kéréseinek
kihangositasa, szlikségleteinek eldtérbe helyezése).

Hasonl6 koriilmények hatnak a sziilésnél jelen 1évé apdk megéléseire is. Az apak
szlilesélményét egyebek mellett befolyasolja, hogy jelenlétik mennyire elfogadott a



sziilészoban, mennyi tamogatast, megerdsitést kapnak az ottlétiikhoz, mennyi és milyen
informaciot kapnak a szakszemélyzett6l a sziilés eseményeivel kapcsolatban, érzelmileg
tdmogatjak-e 6ket, kapnak-e segitséget ahhoz, hogy hogyan tamogassak jol az anyat,
biztositott-e a kapcsolatuk az Gjsziléttjikkel és hogy mennyi aggodalmat élnek at a parjuk,
gyermeklk irant (Soltész, Rigo, & Papay, 2020). Az apadk negativ szilésélményéhez
hozzajarul, ha haszontalannak, tehetetlennek, felkésziletlennek vagy fesziltnek érzik magukat,
ha a vartnal megterheldbbnek érzik a sziilés élményét (Johansson, Rubertsson, Radestad, &
Hildingsson, 2012). Mindezek azért is nagyon fontosak, mert ahogy az anyak sziilésélmény
feldolgozésa, Ugy az apak szilésélmény feldolgozasa is hozzajarul a mentalis egészsegiikhoz,
a depresszio valoszinliségének csokkentéséhez és ahhoz, hogy az atélteket integralni tudjak az
élettorténetiikbe (Soltész, Rigo, & Papay, 2020).

Mindezek jol magyarazzak, hogy az Egészseguigyi Torvény fent idézett szévegében miért van
jelent6sége az anya beavatkozasha vald beleegyezésenek, illetve, hogy miért tartom fontosnak
az Onrendelkezés megvalosuldsanak vizsgalatat. A sziilésélmény kiilonbozo teriiletekre valo
hatasat hosszan lehetne fejtegetni, de a jelentOségét legszemléletesebben talan a
gyermekvallalasi kedvre gyakorolt hatasa mutatja. A szilésélmeny és a gyermekvallalasi kedv
Osszefliggését Gottvall és Waldenstrom bizonyitotta. Vizsgalatukba tobb, mint 600 nét vontak
be és arra a megallapitasra jutottak, hogy azok a ndk, akik az elsé sziilésliket negativan élték
meg, késobb nagyobb valosziniiséggel nem vallaltak gyermeket, vagy a kovetkezé gyermekiik
vallalasdig hosszabb id¢ telt el (4,2 év a 2,4 évvel szemben), mint azoknak a néknek a korében,
akik a szllésuket pozitivan élték meg (Gottval & Waldenstrom, 2002).

A szllés helyszine mindig valakinek a territoriuma. Otthonszilés esetén az anyaé, mig korhazi
szlllés esetén a kdorhazi dolgozoké. A szakértelem és a kdrnyezet automatikusan kialakit egy
ala- folérendeltségi viszonyt. Az orvos, a sziilésznd ezt tanulta, a mindennapi munkéja, naluk
a tudas, a rutin, a tapasztalat, mig a sziilni érkez6 nd ritkan sziil 1-2 gyermeknél tobbet.
Mindennek azonban nem lenne szabad azt eredményeznie, hogy a sziil6 ndk igen jelentds része
tajékoztatas és beleegyezés nélkil essen at gyakran olyan beavatkozasokon, amelyeket inkabb
a rutin, mint a szakmai indokok vezérelnek. Az igy végzett beavatkozasok a sziilészeti er6szak
korébe tartozo eljarasok. Sziilészeti erészak ,,minden olyan beavatkozas és banasmod, mely a
sziilo no beleegyezése (gyakran tudta) nélkiil, illetve akarata ellenére torténik vele vagy
jszulottjével, a sziilészeti ellatas barmely szakaszaban, ideértve a varanddsgondozast, a sziilés
folyamatat és a gyermekagyas idoszakot is. Az emberi méltosag, a betegjogok, a sziilo né
onrendelkezési joganak megsértése hatalmi poziciobol.” (Garai, 2016) A szilés sorén
elszenvedett erdszak hatissal van az anya-gyermek kotddés alakulasara és ezzel a csalad
életére, megneheziti a csalad alkalmazkodasat az Uj élethelyzethez és ndveli a PTSD
eléfordulasat. Utobbi kivaltdo tényezdiként a sziilészeti erdszakon atesett ndk hasonlorol
szamolnak be, mint példaul nemi erdszak aldozatai: a test feletti kontroll elvesztése és 6nmaga
hibaztatasa. Bar azt feltételeznenk, hogy a trauma az orvosi vészhelyzet sulyossagaval mutat
Osszefliggést, de valdjaban inkdbb a tajékoztatastol és a banasmodtol fligg (Garai, 2016).
Vagyis egy relativ egyszeriibb vizsgalat elvégzese az anyaval valo banasmaod fliggvényeben
okozhat nagyobb traumat, mint egy siirgdsségi beavatkozas, ha az anyat utobbirol megfelelden
tajékoztatjak, és nem az események passziv elszenveddjeként, hanem kompetens, aktiv
résztvevojeként lehet jelen. Az egészségligyi dolgozok tobbségének azonban nincs gyakorlata
abban, hogyan kezelje partnerként a sziilé n6t. A tajékoztatas ritkan terjed ki mindenre és még
ritkabb, hogy az anya valodi dontéshelyzetben azt érezhetné, hogy szamit, mit valaszol. Azok
az anyak, akik kérdeznek, id6t kérnek, érteni szeretnék az események miértjét, hamar magukon
érezhetik a ,,nem egylittmiik6dd kismama” cimkéjét. Az dnrendelkezési jog csorbitasanak, az



anyai szarvak letorésének és az egyiittmiikodésre birasnak gyakori modja a baba halalaval vald
fenyegetés, amiért az egészségiigyi személyzet mar elére az anyat teszi feleldssé.

A sziilés a ndiség megélésének kulcseseménye. A vajudas sordn szerzett tapasztalat, arr6l, hogy
az anya tobbre képes, mint valaha gondolta volna, életre sz6l6 municidval ruhazhatja fel,
konnyebben veheti a sziilés utdni id6szak nehézségeit, formalhatja a magérdl alkotott képét
(Varga, 2020). Amikor egy beavatkozas szlikségessé valik, azt tizenheti az anyanak, hogy a
teste a szllés élettani folyamatdban segitsegre szorul (Kitzinger, 2008), ezért sem a
beavatkozas oka, sem annak korilményei nem elhanyagolhatdak. A vajadas és sziilés alatt
végrehajtott beavatkozasok mennyisége, miértje, az, hogy az anyéat bevonjak-e a dontésekbe,
és hogy miként bannak vele, befolyasoljak a sziilésélményt (Héjja-Nagy, 2019), ami tébbek
kozott hatassal van a kés6bbi gyermekvallalasi kedvre (Gottval & Waldenstrém, 2002), és az
anya szllés mddjaval kapcsolatos preferenciajara is (Nilsson, Lundgren, Karlstrom, &
Hildingsson, 2012).

2. Evidencia alapu orvoslas, iranyelvek, minéségbiztositas

Az evidencia alapu (evidence based medicine=EBM) vagy mas néven bizonyitékokon alapuld
orvoslas (BAO) olyan dontési folyamat, melynek soran a legmegbizhatébb tudomanyos
bizonyitékokat veszik alapul, mikézben a szakember felhasznélja a sajat klinikai tapasztalatait,
illetve figyelembe veszi a beteg egyéni szikségleteit, allapotat, preferenciait is. Az
evidencidkra épiilo iranyelvek olyan ajanlasokat tartalmaznak, melyek a megjelenésiikkor
elérhetd szakmai és tudoméanyos informaciok koriiltekintd, kritikus mérlegelésére épiilnek. A
bizonyitékokon alapulé orvoslas a korszerii orvoslas alapja (AEEK, datum nélk.).

A bizonyitékok rangsoroldsa soran figyelembe veszik a tanulmany tipusat €s mindségét,
valamint a bizonyitékokok erdsségét, ami az eldbbieken til kitér a bizonyitékok mennyiségére
és egybehangzdsagara is.

Az Institute of Medicine definicidja szerint a klinikai iranyelvek olyan szisztematikusan
kidolgozott allasfoglalasok, amelyek segitik a gyakorld orvosok és a betegek dontéseit a
konkrét klinikai koriilményeknek megfeleld egészségiligyi ellatassal kapcsolatban. Az
iranyelvek leirjak az egyes technikak, beavatkozasok alkalmazasanak elfogadhat6 okait, a
diagnosztikai vizsgalatoktol a miitéti eljarasokig (Field & Lohr, 1990). Az elmalt évtizedekben
az iranyelvek az intézményi gyakorlatok altalanos részévé valtak. Ezek olyan témor utasitasok,
amik segitenek elddnteni, hogy példaul milyen vizsgalatokat szikséges adott allapot esetén
elrendelni, vagy, hogy mennyi ideig sziikséges egy betegnek a korhdzban maradnia. Az
egészsegiigyi ellatas iranti novekvo kereslet, a novekvd egészségligyi koltségek, a régiok
kozotti eltérd eljarasok, illetve az egészségiigyi szakemberek torekvése, hogy mindig a lehetd
legjobb ellatast nyujtsak megnovelték az iranyelvek iranti érdeklédést. A politikai
dontéshozok, a biztositd €és az orvosok a kovetkezetesebb €és hatékonyabb ellatas lehetdségét,
illetve az evidenciak altal alatdmasztott, megkivant ellatas és a mindennapi gyakorlat kdzotti
szakadék athidalasat varjak az iranyelvektdl (Woolf, Grol, Hutchinson, Eccles, & Grimshaw,
1999).

Az Egészségugyi Vilagszervezet kivanalma, hogy a varandosok, majd az anyak és Ujsziléttjeik
bizonyitékokon alapul6 ellatasban részesiljenek, mikdzben gondot forditanak az anya
szlilesélményére is (Rubashkin, és mtsai., 2017). Miteniece vizsgalata szerint azonban a kdzép-



és kelet-europai régioban kevés a rendelkezésre all6 és megfeleld minéségli vizsgalat,
hidnyoznak a mutatok, a szllészet terliletén dolgozd szakembereket elavult tantervek alapjan
képzik, ami azon tul, hogy tul sok nem bizonyitékon alapul6 eljaras alkalmazasat vonja maga
utan, a nem megfeleld kommunikécio, az anyaval valé nem megfeleld bandsmod veszElyét is
magaban rejti (Miteniece, Pavlova, Rechel, & Groot, 2017).

Az egységesen alkalmazando iranyelvek kiszamithatdva teszik a rendszert, egységesitik az
ellatast, minéségbiztositassal 6sszekapcsolva dsszehasonlithatova teszik az intézményeket és
tamogatjak az ellatas folyamatos javulasat. Az iranyelvek elénye, hogy tAmpontot nydjtanak
bizonytalan helyzetekben, segitik felszamolni az elavult gyakorlatokat és javitjak az ellatas
kovetkezetességet, tisztazzak mik az elavult, karos gyakorlatok és mik azok, amik
bizonyitottan hasznosak, hivatkozési alapul szolgalnak, az egészségligyi dolgozok szdméara
példaul szakmai megbeszélések, vagy munkajanak ellenérzése soran (Woolf, Grol,
Hutchinson, Eccles, & Grimshaw, 1999).

A betegek (és a szilild ndk) szamara az egységes iranyelvek leglényegesebb eldnye az
egészségligyi eredmények javitdsa. A bizonyitottan eldnyos eljarasok eldtérbe kertilése,
valamint a kéaros gyakorlatok héttérbe szoruldsa csokkenthetik a megbetegedéseket, a
halalozdst ¢és hozzajarulhatnak az életmindség javuldsahoz. A kovetkezetesebbé valo
ellatasoknak koszonhetden csokken annak a valdszintisége, hogy 2 ugyanabban a helyzetben
1év6 beteg 1ényegesen eltérd ellatasban részesiiljon. Tovabbi elony, hogy a klinikusoknak sz616
iranyelvek kozérthetd formaban elérhetdvé valnak laikusok szamara is, ami megkonnyiti a
betegek tajékozddast, az informacioszerzést és a dontéshozatalt (Woolf, Grol, Hutchinson,
Eccles, & Grimshaw, 1999).

Mindemellett érdemes észben tartani, hogy az iranyelvek is lehetnek hibasak (példaul hianyzo,
vagy félreértelmezett tudomanyos bizonyitékok miatt), és a nem megfeleld iranyelvek
hatastalanok vagy akéar kérosak is lehetnek, mig, ha egy irnyelv tal merev, akkor nincs
lehetdség a személyre szabott gondoskodds megvaldsitdsara. Az ajanlasok folyamatos
felllvizsgalatot igényelnek, mert az elavult ajanlasok, életben tartjak a karos gyakorlatokat.

2.1. Nemzetkdzi ajanlasok

Sziles téméjaban az Egészsegugyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasai megkerilhetetlenek, de
gyakran keriilnek elé a FIGO (Nemzetkozi Sziilészeti és Nogyodgyaszati Szovetség) és az
ACOG (Amerikai Sziilészeti és N6gyogyaszati Szakmai Kollégium) iranymutatasai is. Mégis,
most a Nemzetkozi Sziilészeti Kezdeményezés (ICI) 12 1épés a biztonsagos és tiszteletteljes
AnyaBaba-Csalad sziilészeti ellatasért irasanak osszefoglalo valtozatat idézem, mert azt
gondolom tokeéletesen 0sszefoglalja a szulés-szilletés tertiletén kittizendé célokat, megirasanak
alapjat pedig a rendelkezésre allé bizonyitékok képezték.

»1. 1épés: Minden nét €s Ujsziilottet egyiittérzéssel, tisztelettel és méltdsaggal kell kezelni,
fizikai, verbalis és érzelmi bantalmazas nélkil, kulturalisan biztonsagos és érzékeny ellatast
nyujtva, amely tiszteletben tartja az egyén szokasait, értékrendjét, valamint jogat az
onkifejezésre, a tajékozott dontésre és a maganéletre.

2. 1épés: Tiszteletben kell tartani minden n6 jogat az ellatashoz vald hozzaférésre; tovabba azt
a jogot, hogy megkiilonboztetéstdl mentes €s ingyenes, vagy legaldbb megfizethetd ellatasban



részesiilhessen a gyermekvallalas egész folyamata soran, azzal egyiitt, hogy semmilyen
koriilmények kozott nem utasithatd vissza egy né vagy egy baba ellatasa sem, illetve nem
akadalyozhat6 meg a tavozasuk a sziilés utan a fizetés elmaradasa miatt.

3. Iépés: Rutinszeriien legyen biztositva az AnyaBaba-Csalad szllészeti ellatas modellje, amely
integralja a babai/sziilészndi tevékenységi kort és szemléletet, tovabba barmilyen helyszinen,
az ellatas nyudjtasanak minden szintjén, minden szllészeti szakember altal gyakorolhato.

4. lépes: El kell ismerni az anya jogat a folyamatos tAmogatashoz a vajadas és szulés alatt, és
meg kell kapja a tajékoztatést ennek jotékony hatasairdl; tovabba biztositani kell, hogy az anya
ezt a tiamogatast az altala valasztott ellatoktol és kiséroktdl kapja meg.

5. lépés: Nem-gyogyszeres kényelemnoveld és fajdalomcsillapitasi modszereket kell
felajanlani a vajudas alatt els6, biztonsagos Ilehetdségként. Ha a gyodgyszeres
fajdalomcsillapitas ehetOségei rendelkezésre allnak, és az anya igényt tart rajuk, el kell
magyarazni ezek elonyeit és kockazatait.

6. 1épés: Bizonyitékokon alapuld eljarasokat kell biztositani, amelyek elényosek az AnyaBaba-
Csalad szdmara a gyermekvallalés teljes idészakéaban.

7. 1épés: Kerilni kell a potencialisan artalmas eljarasokat eés gyakorlatokat, amelyek esetében
nem all rendelkezésre elegendé bizonyiték arra nézve, hogy a normalis varanddssag, vajudas,
sziilés, gyermekagy, illetve Gjsziilottkor soran torténd, rutinszeri vagy gyakori alkalmazasuk
kapcsan fellépd kockazatokat ellensulyozza jotékony hatasuk.

8. Iépés: Olyan intézkedéseket kell bevezetni, amelyek el6segitik az AnyaBaba-Csalad jollétét,
és megeldzik a betegségeit, ugy, mint megfeleld taplalék, tiszta viz, kozegészségiigyi feltételek,
higiénia, csaladtervezés, a betegségek €s szovodmeények megeldzése, sziilés eldtti s utani
oktatas.

9. Iépés: Biztositani kell a megfeleld sziilészeti, jsziilott és siirgdsségi ellatast, amikor
szlikséges. Gondoskodni kell arrol, hogy a személyzet megfelelden képzett legyen a
(potencialisan) veszélyes allapotok és szovodmények felismerésében és abban, hogy
hatékonyan el tudja latni vagy stabilizalni tudja a pacienseket, tovabba legyenek jol miikodo
konzultéacios kapcsolatok, illetve biztonsagos és hatékony tovabbiranyitasi rendszer.

10. lepes: Legyen érvényben tamogatd emberi er6forrds politika az elkotelezett személyzet
alkalmazésara és megtartasara vonatkozéan; illetve legyen biztositva szdméara a megbizhatd,
biztonsagos ¢és tiszteletteljes kornyezet, amely lehetévé teszi a jo6 mindségli, egyiittmikodo,
személyre szabott ellatds nyujtasat a ndk és Ujsziilottek részére egy pozitiv munkahelyi
kornyezetben.

11. Iépés: Legyen biztositott az egylittmiikodd ellatas folytonossaga, amelyben részt vesz
valamennyi relevans egészségugyi szolgaltatast nydjto intézmény és szervezet, amelyeknél
rendelkezésre all a kommunikaciora, konzultaciora és tovabbiranyitasra vonatkoz6 terv és
logisztika az ellatas minden szintje kdzott.

12. I1épés: Valosuljon meg a Bababarat Korhaz Kezdeményezés 10 lépése (atdolgozott verzid,
2018) — védeni, eldsegiteni és tamogatni kell a szoptatést a szilészeti szolgaltatast nydjto
l1étesitményekben.”



(ICl, 2018, old.: 28-29)

2.2. Szllészeti protokollok Magyarorszagon

A 2013-as EMMI rendelet értelmében az egészségugyi szakmai iranyelv:

,olyan  szisztematikusan kifejlesztett  ajanlassorozat, amely meghatarozott ellatasi
korulmények kozott az ellatandok jol korulhatarolt korére vonatkozik, ajanlésai jol
azonosithatok, tudomanyos bizonyitékokra, illetve valamennyi érintett szakterulet szakértginek
véleményére tamaszkodva, a betegek szempontjainak figyelembevételével az ellatok és
ellatandok adott egészségiigyi elldtassal kapcsolatos megfelel dontéseit segiti elé” (EMMI,
2013).

Az Egeszségligyi Torvény 119 § (3) bekezdésének b) pontja szerint:

,,az ellatds soran érvényesiiljenek a jogszabdlyban foglalt vagy egyéb szakmai szabalyok, igy
kiilonésen a tudomany mindenkori allasat tiikrozo és bizonyitékokon alapulo szakmai
iranyelvek, ezek hianyaban a megalapozott, széles kdrben elfogadott szakirodalmi kozlésekre,
vagy szakmai konszenzusra tamaszkodo szakmai ajanlasok” (1997. évi CLIV. torvény 119 §,
1997)

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 honlapjan, a szakmai iranyelvek kozott egymas
alatt idérendi sorrendben a kovetkezd cimeken taldlunk ajanlasokat:

Jelenleg hatalyos iranyelvek

e Az anyai vérben keringd sejtmentes szabad magzati DNS alaptl non-invaziv tesztekrol
(NIPT) A Down-szindroma és a gyakori szambeli kromoszoma-rendellenességek
prenatalis sziirésérdl és diagnosztikdjarol

o Azinfertilitas és subfertilitas kivizsgalasarol és az asszisztalt reprodukcios kezelésekrdl
A méhen beliili, €16 varanddssdg megallapitasarol €s rizikobesorolasardl a varandos
gondozéasba vétele céljabol

e A genetikai tanacsadasrol

e A koraterhességi diagnosztikus és az alap (basic) szllészeti ultrahang-
sziirdvizsgalatokrol

o A fenyegetd korasziilés diagndzisardl, megeldzésérdl és a kezelésérdl

e Azalap ultrahangvizsgalatokat végz6 sziilészeti-n6gyogyaszati szonografusok szakmai
tevékenységérol

e A csaladbarat alapelvekre épiil6 sziilészeti és ajsziilott ellatasrol

Lejart iranyelvek:
e A véaranddsgondozasrol — lejart: 2021. 12.01.

Forras: http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/szakmai_iranyelvek (NEAK,
Szakmai iranyelvek)

Valamivel konnyebb dolgunk van az Egészséguligyi Szakmai Kollégium honlapjan, ahol nem
kell 4tnézniink mindent, lehetdség van sziir6 feliiletet hasznalni. Itt a fent is felsorolt hatalyos



iranyelvek mellett lathatjuk a mar hatalyukat vesztett irAnymutatasokat is. A teljesség igénye
nélkil ezek kozott talaljuk a:

o Csészarmetszés — lejart: 2013.06.30.
o Szulésindukcid — lejart: 2013.06.30.
o Tilhordasrol, terminus tallépésrél — lejart 2013.12.31.

sz06l6 szakmai iranyelveit.
Forras: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index (ESZK, datum nélk.)

Mindezek mellett a HBCS Audit honlapjan elérhet6 Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
szakmai iranyelve az egészséges csecsemé (0-12 honapos) taplalasardl cimii jelenleg is
érvényes ajanlas.

Forras:
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2981/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelve %20csecsem
o0.pdf (HBCS, datum nélk.)

A vastagon szedett ajanldsok a szakdolgozat témaja, és egyben a sziilés koriili iddszak
szempontjabol relevans irdsok, melyeken kivil nem talaltam mast, ami szorosan kapcsolddna.

Mikdzben a csaszarmetszés aranya 2013 és 2019 kozott is folyamatosan nétt és jelenleg is 40%
felett van az orszagos atlag, tobb, mint 8 éve nincs érvényes ajanlds a csaszarmetszésekre
vonatkozoan, ahogy nincs érvényes ajanlas a szilések inditasara és a terminustullépés
kezelésére sem, mikdzben az anyai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a sziilések harmadat
inditjak, és a sziilésinditas vezetd oka a terminus tallépése (Plevan, 2020a).

Az Orszagos Korhazi Fdigazgatosag (OKFO) intézményi listajarol random kivalasztott 10
sziilészettel rendelkezd intézmény kozott 1 korhaz honlapjan talaltam betegtajékoztatdt (ez a
csdszarmetszésrol szolt), részletes leirdst a sziiléskisérés intézményi menetérdl sehol nem
talaltam, és a 10 kdrhazbol 2 honlapjan talaltam meg a 2021 decemberében megjelent, sziilé
nék részére irt tjékoztatd anyagot, amit kotelezd lenne elhelyezni minden intézmény
honlapjéan.

Mindezek igazolni latszanak Miteniece (2017) megallapitasait a sziikosen rendelkezésre all6
ajanlasok problémajardl.

1985-ben a fortalezai konferencian az Egészségugyi Vilagszervezet azt javasolta, hogy a
szlléseket ne csak az orvosok és a korhazak kontrollaljak, hanem a kormanyok is
monitorozzak, mint tudomanyos bizonyitékon alapul6 ellatast (Wagner, 2001).

Az egészségiigy mindségbiztositasi rendszerének kiépitése is olyasvalami, ami régdta varat
magara hazankban, pedig az Egészségligyi Torveny kilon fejezetben foglalkozik a témaval Az
egészsegugyi szolgaltatasok minéségének biztositasa cim alatt, és részletesen kifejti példaul a
mindségligyi rendszer mitkddeési céljait:

121. 8* (1) Minden egészségiigyi szolgaltato biztositia a belsé mindségiigyi rendszer
miikodeset, amelynek célja
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a) a szolgaltatasok mindségének folyamatos fejlesztése, a szolgadltatas folyamatainak
megismerése és reszletes tervezése, ideértve a lehetséges hibdak megelozésének tervezését is,

b) a szolgdltatis sordn felmeriilé  hianyossagok iddében torténd felismerése, a
megsziintetéséhez sziikséges intézkedések megtétele és ezek ellendrzése,

c) a hianyossagok okainak feltarasa, az azokbdl fakado koltségek, karok csokkentése,

d) a szakmai és miikédési kovetelményeknek valo megfelelés és a sajat kdvetelményrendszer
fejlesztése,

e) a betegek jogainak, igényeinek és véleményének figyelembe vétele, valamint

f) hatékony és biztonsagos munkavégzést tamogatoé kornyezet biztositisa belsé
kovetelményrendszer fejlesztése soran. (1997. évi CLIV. torvény 121 §, 1997)

Mivel nincs mindenre kiterjedd, szisztematikus adatgytlijtés, nem lehet 0sszehasonlitani az
egyes sziilészeteket se egymassal, se a nemzetkozi ajanlasokban megfogalmazott mutatoknak
valo megfelelés terén. Mindségbiztositas és szamok nélkiill azonban csak érzésekre
alapozhatunk. A szamok objektiv képet adnak, 6sszehasonlithatova tesznek, megmondjak azt
is, ha valamiben nagyon jok vagyunk, és azt is, ha valamiben fejlesztésre szorulunk. A szamok
segithetnek optimalizélni folyamatokat, csokkenteni a koltségeket, ndvelni a sziilé6 nék és az
egészsegugyi szakemberek elégedettségét.

A mindségbiztositas alapjat a korszerli, legjabb kutatasi eredményekre épiild ajanlasok
képezik. A mindségbiztositds lehetdséget teremt az evidenciak mentén dsszedllitott irdnyelvek
betartdsénak ellenérzésére, a fejlesztési iranyok kijelolésére, a tovabbképzési programok
megszervezésére, az elvart szint alatti teljesitmény okanak feltarasara és a szlikséges lépések
meghatarozasara. Olyan 0sztonzérendszer alakithato ki altala, ami az alapjan finanszirozza az
intézményeket, hogy a miitkddésiik mennyire felel meg a legkorszeriibb ajanlasoknak.

A kismamak szamara az informéacidhoz val6 hozzaférés segiti a tajekozodast, a felkészilést, a
preferenciak megfogalmazasat, a felmeriil6 kérdések idében torténd feltételét. Az evidencidkra
éplilé iranyelveken és mindségbiztositasi rendszeren keresztiil képet kaphatnak az egyes
sziilészetek miikodesérdl, és lehetdségiik nyilik objektiv tényezdket is figyelembe véve donteni
arrol, hogy hol szeretnének szilni. Mert bar egyéni eltérések lehetségesek, és az egyéni
preferencidk figyelembe vétele fontos, az evidencidk nem valtozhatnak kérhazrol kérhazra,
orvosrél orvosra, és nagy 0Osszességeben hasonld helyzetben, hasonl6 eljaras varhat6 el,
fuggetlendl att6l, hogy az orszadg melyik részében és kitdl vesz igénybe ellatast valaki. Ett6l
lesz kiszamithato a rendszer, és ez a kiszamithatosag ad biztonsagérzetet minden szereplonek.

3. Aszakdolgozat célja

A szakdolgozat célkitlizése, hogy szakirodalmi attekintésen keresztiil, a nyilvanosan elérhetd
statisztikak segitségével megprobalja bemutatni a hazai szilészeti ellatas aktudlis helyzetét.
Ismerjiik a sziilésélmény jelentdségét, tudjuk azt is, hogy minden beavatkozdsnak megvan a
maga kockéazata, de nem tudjuk, mi a helyzet itthon. A szakdolgozatomban szeretném

o felderiteni mennyire konnyli vagy nehéz sziilészeti ellatdssal kapcsolatos
statisztikdkhoz hozzaférni,

o a fellelheto statisztikak segitségével bemutatni a hazai sziilészeti ellatast,

o Osszevetni mindezeket kutatdsi eredményekkel, WHO ajanlasokkal és az EMMI
irdnyelvében megfogalmazott javaslatokkal.



4. A hazai szUlészeti ellatasrol rendelkezésre allo informaciok

A dolgozat kovetkezd részében eldszor olyan csatorndkat mutatok be, ahol taldlhatdéak a
szlllészeti ellatasra vonatkozo adatok, majd a sziilészeti ellatas kiilonbozo teriileteit érintd
kutatési eredményekrdl lesz sz0, kiegészitve az egyik informécios forras statisztikaival.

4.1. Tajékozodasi lehetéségek

Az alidbbiakban a sziilészeti ellatasrol szerezhetd informacios forrasokroél lesz szé roviden.

4.1.1. Tauffer-adatbazis

Tauffer Vilmos volt talan a vildgon az elsd, aki 1881-ben elkezdte dsszegytjteni a sziilészeti
adatokat. 10 éves munkéaja nyoman, 1891-ben jelent meg A sziilészeti tigyek (babaligy) allasa
hazdnkban, mint a gyermekek és a gyermekagyasok nagy halalozasanak egyik tényezdje
cimmel. O volt az elsé sziilész hazankban, aki sikeres csaszarmetszést hajtott végre, dolgozott
a babaképzés megujitasan és célul tlizte ki az egységes sziilészeti adatszolgaltatas
megvaldsulasat. 1931-ben jott letre a Szllészeti Rendtartas, amiben megvaldsult Tauffer
Vilmos alma, és ami 50 évig egyediilallo részletességgel gylijtotte az adatokat a sziilészeti
eseményekr6l, a magzatokrol és a sziilési szovodményekrél. Az 1980-as évektdl a Kdzponti
Statisztikai Hivatal vette at az adatok gylijtését, azonban sokkal kevesebb adatot kért, és a
publikaciok is elmaradtak a korabban megszokottol, ezért az Orszagos Szllészeti és
Nogyogyaszati Intézet (OSZNI) 1989-ben megkezdte egy korszerii adatszolgaltatasi rendszer
kidolgozasat a Tauffer-adatbazis mintajara. Ekkor még a sziilészetektdl havonta bekért
adatlapokrol kézileg rogzitették szamitogépre az informéacidkat, ezt 1994-t6l valtott fel a
kotelezd jellegli adatszolgaltatas, amit 1994 és 2002 kozott postan és lemezen, majd ezt
kovetden teljes korlien az internet hasznalataval gytijtottek. Ez lett az tigynevezett ,,OSZNI-
program”, melynek adatlapja szinte minden olyan adatot gytijtott, amit korabban Tauffer is. A
programban bizonyos kérdések megvalaszolasa kotelezd, anélkiil nem lehet tovabb 1épni, mig
masok kitdltése opcionalis. A gylijtott adatok alapjan nyomon kovethetd a varandosok
atlagéletkoranak valtozéasa, a varandésgondozas megkezdésének iddpontja, az intrauterin €s a
perinatalis halélozas aranyanak alakulasa. Az OSZNI adatgyiijtését késébb az OSZMK
(Orszégos Szakmai Modszertani Kézpont) vette at (Csakany, 2010). Az (j adatbazis dsszesen
40 kérdésen keresztiil dolgozza fel a sziilések alapvetd adatait, mint a magzat fekvése, a
sziilészeti mutétek, sziiletési suly, illetve kitér a sziilés alatt alkalmazott érzéstelenitésre és a
magzati monitorozasra is. Ezen tul a program lehetdséget teremt a sziilészek egyéni
teljesitményének mérésére is, azonban ezt a fakultativ funkciot csak keves helyen hasznaljak.
Bizonyos adatok parhuzamosan gyiilnek a KSH-nal és kordbban az OEP-nél (Orszagos
Egeszsegbiztositasi Pénztar), most NEAK-nal (Nemzeti Egészségiigyi Alapkezelé Kozpont),
és ezek az adatok nem mindig fedik egymast, példaul a csaszarmetszés okai Iényeges eltérést
mutatnak a kiilonboz6 helyeken (Csékany, 2007).

A Tauffer-statisztika adatai — bar igen részletes képet mutathatnak a sziilészeti ellatasrél — nem
nyilvanosak és pontos tartalmuk sem hozzaférhetéek a nagykozonség szamara.



A Magyar Folyoiratok Tartalomjegyzékeinek Kereshetd Adatbazisaban (MATARKA) a
Tauffer keresdszoéra tobb, a Magyar Noorvosok lapjaban megjelent, sziilészeti mutatokra
vonatkozo cikk talalhaté — Csakany Gyorgy (2018): A sziilészeti mutatdk alakulasa az utobbi
években ¢és tanulsdgai. A ,, Tauffer statisztika”; Csdkany Gyorgy (2016) 2015. év sziilészeti
adatai és tanulsagai a Tauffer-adatbazis alapjan — ezek azonban csak dijfizetés utan elérhetéek,
és postan kerulnek megkdildesre.

4.1.2. Zsebinet

A www.zsebinet.hu oldalon elérhetd sziilészetvalasztdo a Kanga Egyesiilet kezdeményezése.
Az Egyesiilet kozérdekii adatigénylés formajaban kereste meg a sziilészeteket, illetve a
babapraxisokat, hogy Osszegylijtse a sziilészobakkal, gyermekagyas szobakkal, vajudassal,
szlléssel, aranydraval kapcsolatos legfontosabb tudnivaldkat, amik segithetik a kismamak
tajékozodasat (Kanga Egyesilet, 2017). Az oldalon a 2016-os informéacidk talalhatéak meg. A
kozérdekii adatigénylésre a korhazak 88,1%-a vélaszolt, a valaszt add korhazak adatait
bongészve azonban feltlinik, hogy nem valaszolt mindenki minden kérdésre, illetve vannak
olyan korhazak, ahova érkeztek anyai hozzaszélasok, amik a sajat tapasztalataik alapjan
vitatjak az adatok helyességét. Példaul a békéscsabai korhaz altal megadott 0%-os Kristeller-
mandver aranyra reagalva 2 hozzaszolas is érkezett, amiben nem értenek egyet azzal, hogy ne
lenne ilyen beavatkozas.

A koérhazaknak feltett 39 kérdés koziil, szinte maradék nélkiil érkezett valasz a sziilészoba
agyszamara, vajuddra, gyermekagyasosztalyra, orvosvalasztdsra vonatkozo kérdésekre.
Megszaporodtak azonban a hidnyzé adatok, amikor a szilési testhelyzet vagy az egyes
beavatkozasok aranya ker(lt szoba, és volt ezek kdzott 1-2, amire tipikusan nem érkezett
véalasz. Mig a csaszarmetszés ardnyara minddssze 3 intézmény nem valaszolt, addig az
oxytocinos fajaserdsitd hasznalatat, a fajdalomcsillapitd injekcid és a Kristeller-mandver
mértékét firtatd kérdésre a kdrhazak harmada nem reaglt (21, 19 és 20 korhéaz). Tovéabbi
érdekesség, hogy ezeknél a beavatkozasoknal, ahol érkezett valasz a kérdésre, gyakran fordul
eld 0%, ami azt jelenti, hogy az adott intézményben nem alkalmazzak azt a beavatkozast, nem
hasznéljak azt a gyogyszert. A Kristeller-mandver kapcsan 19 korhaz nyilatkozott igy (48,7%),
a fajdalomcsillapitd injekciok kapcsan 15 (37,5%), az oxytocinrél 6 (15,8%), az epiduralis
érzéstelenitésrol 14 (27,5%).

Arra kérdésre, hogy a megszuletés utan mikor vagjak el a koldokzsinort az 59-bél 56-an
valaszoltak és 31-en (1. dbra) valaszoltak, hogy a pulzacié megsziinése utan.

A kozérdekli adatigénylésre reagald 59 korhaz koziil 57 valaszolta, hogy van lehetdség az
intézményiikben hiivelyi szllésre 1 csdszarmetszés utan. Arra kérdésre, hogy hany esetben volt
erre példa a 2016-0s évben 38 esetben érkezett valasz. Osszegezve a valaszt add korhazak
2016-0s szuletési szamait, illetve az egy csaszarmetszés utani huvelyi szilések (VBAC)
szamait, azt lathatjuk, hogy a VBAC aranya 3,8% volt (1. abra). Az, hogy ezek a sziilések a
sikeres hilivelyi sziilések voltak, vagy azokat is beleértették, akik végul ismét csaszarmetszéssel
adtak ¢€letet a gyermekiiknek, nem egyértelmiien, am ha utobbirol van sz6, akkor az arany még
alacsonyabb. Ez igen aggaszt6 annak fényében, hogy a csaszarmetszés aranya az elmalt 20
évben megduplazddott. Méar a 2000-es években is magasnak szamito 20% felett jart, de a 2010-
es évekre meghaladta a 30%-ot és 2016-ban a csaszarmetszés orszagos aranya mar 39,22% volt
(Plevan, 2022d). A csaszarmetszes kockazatairol, rovid- és hosszh tavi szovédményeirdl egyre


http://www.zsebinet.hu/

szaporodd kutatasok kiemelt jelentdségiivé teszik a csaszarmetszés utani hiivelyi sziilések
tdmogatasanak és sikerességének minél magasabb aranyat.

A Kanga Egyestilet 0sszesitett adatain keresztul ad tovabbi betekintést a szlilészeti ellatasba 1.
abra.

1. dbra Szililészeti statisztikak a www.zsebinet.hu adatai alapja

13,2% 12,9%

5,2%

2,1%

FAID. S. INJEKCIO OXYTOCIN VAKUUM/FOB0  KRISTELLER-MANGVER CATMETSZES KiILDOKZSINRT
NEM VAGTAK EL,
AMIG PULZALT

4.1.3. lIgy sziltem

A www.igyszultem.hu oldalon elérhet6 kutatas a hazai K-monitor és EMMA Egyesiilet,
valamint a romdniai Funky Citizens ko6z0s projektje. Az internetes, kérddives, anonim
adatgyiijtés célja a hazai sziilészeti ellatas feltérképezése, kiemelten fokuszalva a halapénz
rendszert torzitd hatasara. Az adatgytjtés 2020. juliusaban kezd6dott, a kérddivet 2020.
oktdber végéig, tobb, mint 11.000-en toltotték ki. A honlapon talalhato térképen lathatd, hogy
az egyes intézményekrdl mennyi tapasztalat érkezett mar, és ezek a tapasztalatok egyesével
olvashatoak is. A beérkezett adatokrol 2020. decemberében tették kozzé elemzésiiket (igy
szlltem, 2020).

Az adatokat terileti szempontok, valamint a sziilés modja szerint stlyoztak, hogy a 2018-as
NEAK adatkozléshez mérten reprezentativnak lehessen tekinteni. Mivel a hivatalos adatok
nehezen hozzaférhetek, a 2016 elotti sziilések tapasztalatait a kutatasbol kizartak, azonban
ezeknek az anyai tapasztalatoknak az olvasasat tovadbbra is lehetdvé teszik a honlapon.
Lehetséges torzito tényezoként emlitik az online adatgylijtést, a valaszaddi 6nszelekciot, amik
alapvetden a jo egzisztencialis koriilmények kozott, a koziigyek irdnt érdeklédd kitoltok
iranyaba mozdithatjak az adatokat. A kérddivet kit6ltd anyak 68%-a fizetett halapénzt. A
halapénzt az esetek tobbségében (88,3%) a szuilészorvosoknak fizették, de igen gyakran kaptak
a szlilésznok is (59,8%). A héalapénzeket az esetek 96,9%-aban a sziilést kovetden adtak at. A
halapénz atlagos 6sszege 111.000 Ft volt. A halapénzfizetés f6 okai kozott szerepelt

e asajat valasztott orvos jelenléte a sziilésnél (55%),
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a héla (45,5%),

a varandossag alatti rendelkezeésre allas (38,3%),
tobb figyelem (29,4%),

szllési igények figyelembe vétele (25%),
magasabb mindségi ellatas (22,5%)

(Merényi, 2020).

Ahogy arra mar mas kutatasok is felhivtak a figyelmet, fogadott orvos esetén tobb beavatkozas
torténik és magasabb a csészarmetszés ardnya is (Baji, Rubashkin, Szebik, Stoll, & Vedam,
2017). A K-monitor elemzése a 2. abra adatai alapjan hasonlé eredményre jutott:

2. abra Az orvosfogadas hatasa a szulés inditas és a csaszarmetszés aranyara

Inditott sziilés ardnya Csdszarmetszés ardnya

26.6% 39%

Fogadott ijgyclctcs Fogadott [“ngclctcs
orvossal orvossal orvossal orvossal

Forrés: hreps://k.blog.hu/2020/12/16/igyszultem-elemzes

A felmérésben kozel 3000 anya szamolt be a sziilésélményérdl. Traumatikus sziilésélményt az
anyak 11%-a osztott meg. A negativ tapasztalatok vezet6 oka a banasmoéd volt (86%), ezt
kovette a tajékoztatads hianya (49%). Az infrastruktira allapotat a valaszadok 20%-a jeldlte meg
(Merényi, 2020).

Mindezek az adatok megerésitik a dolgozat korabbi, a sziilésélmény jelentéségérdl szolo
részében maér targyaltakat: az, hogy egy anya miként éli meg a szilését sokkal inkabb fiigg
attél, hogy kompetensnek érzi-e magat, Ugy érzi-e, hogy aktiv részese a sziilésének, akit
bevonnak a dontésekbe, akivel méltd modon bannak, mint attol, hogy milyen fizikai kdrnyezet
veszi koril (Green & Baston, 2003; Bryanton, Fraser-Davey, & Sullivan, 1994).



4.1.4. Jobbulast Alapitvany

A Jobbulast Alapitvany kezdeményezése az egészségiigyi ellatast igénybe vevd betegek
véleményét, tapasztalatait szeretné egy online, anonim kérdéivvel 0sszegyljteni, mert hiszik,
hogy ezek megismerése szemléletvaltadst eredményezhet az egészséglgy terlletén. A
kozfinanszirozott korhazat és szakrendeldk nyilvanos és strukturalt értékelésének lehetoségét,
a betegelégedettség felmérését szeretnék biztositani (Jobbulast Alapitvany, 2020). A sz&mos
lehetdség kozott szerepelnek a sziilészeti osztalyok is. A beérkezett vélemények kozotti
bongészést szlirfeliilet teszi konnyebbé, ahol a sziilészetet és a fekvobeteg ellatast kivalasztva
megjelennek egymas alatt az intézmeények, illetve, hogy mennyi vélemeny érkezett mar réluk,
és az alapjan a maximum 5-bél hany pontot értek el. Rakattintva az intézményre részletesebben
is megtekinthetjik az adatokat. Csillagok mutatjak, hogy az eddig megosztott vélemények
alapjan a betegek mennyire voltak elégedettek a dolgozok szakmai felkeészultségével, a
tisztasaggal, tdjékoztatdssal, dontésbe valod bevonassal, illetve egy nemtdl igenig terjedd skalan
lathatjuk, hogy példaul mennyire volt jellemzd, hogy volt szappan, WC-papir vagy kéztorlo a
mosdoban. A kérdoiv kitoltése sordn lehetdség van szoveges értékelésre is, ezeket is
elolvashatjuk egyesével.

A tisztelet, méltosag, tajékoztatas, dontésekbe vald bevonas nagyon fontos szempontok és jo,
hogy igy ki vannak emelve és lehetéség van ezekr6l véleményt mondani, azonban abbol a
kérdésbol, hogy az anya elégedett volt-e a szakszemélyzet szakmai felkészlltségével, nem
derdil ki, hogy ez a szakmai felkésziiltség evidencia alapu ellatasban nyilvanult-e meg.

4.1.5. Koérhazak altal kozzétett statisztikak

A betegtdjékoztatok miatt random kivalasztott intézmények honlapjan a beleegyezd
nyilatkozatokon tul a beavatkozédsok aranyara vonatkozé informaciokat is kerestem, azonban
egyik korhaz honlapjan sem taléltam statisztikakat, amik az sziilészeti osztaly miikodésébe
engedtek volna betekintést.

4.1.6. Babapraxisok statisztikai

Az intézményen Kivili szulés hazai kereteit felallitd rendelet 2011-ben jelent meg, és az elsd
babapraxis 2012-ben kezdte meg mikodését. A korhazi statisztikdkhoz hasonldan,
véletlenszertien valasztottam koziilik harmat, hogy lassam talalok-e, €s ha igen, milyen
adatokat a szlilészeti ellatasukra vonatkozoan.

Az elsd kivalasztott babapraxis honlapjanak mar a féoldaldn az eléz6 évi statisztikak fobb
szdmaiba botlottam, ahonnan a ,Részletes statisztikak” gombra kattintva, tovabbi keresés
nélkil olvashattam arrol, hogy

e 2021-ben hany sziilés kezdddott €s fejez6dott be otthon,

o ahol korhazba szallitas tortént, annak mi volt az oka, és hany esetben, illetve
Osszesen milyen ardnyban végzddott csaszarmetszéssel a sziilés,

. milyen testhelyzetben hoztak vilagra az anyak a babaikat



J akik véranddsan kizarddtak az otthonsziilés lehetdségébdl, 6k milyen
okokbol nem sziilhettek otthon,
o veégul pedig, hogy minden anya és baba egészséeges.

Az oldalon tovabb gorgetve lefelé, dsszesitett statisztikat talalunk a praxissal otthon sziilt anyak
szlléseire vonatkozdan, illetve tajékoztatast arrdl, hogy a tébbi év adatai nem térnek el
szignifikansan a 2021-es év adataitol.

A kovetkezo honlapon, ugyan nem a féoldalon, de onnan a meniibél konnyen megtalalhatoan
és egy Kkattintassal a statisztikakra vonatkozé oldalon taladltam magam. Itt 2016-ig
visszamenodleg olvashattam a fentiekhez hasonldan arrol, hogy hanyan terveztek otthon sziilni,
aki nem tehette meg, miért zarddott ki az otthonsziilés lehetdségébdl, vajudas kozben mennyi
korhazba szallitas tortént, milyen testhelyzetben sziiltek az anyéak, tortént-e gatmetszés.

A harmadik véletlenszerlien kivalasztott honlapon nem talaltam statisztikakat.

4.1.7. Internetes forumok, k6zosségi média

A kiilénb6z6 internetes forumokon és a k6zOsségi médiaban se szeri, se szdma a szlléssel,
sziilési helyszinnel, sziilészekkel kapcsolatos kérdéseknek. Eldnye ezeknek a feliileteknek, a
személyes kapcsolodéds lehetdsége, és hogy gyorsan érkezik reakcid. Hatranyai kozott
emlithetjik, hogy

e a szisztematikus adatgyiijtésekhez képest kevesebb valaszbol kell kovetkeztetést
levonni,

e czek a valaszok nagyrészt szubjektiv, nehezen megfoghat6 vélemények (,,X. Y-t
ajanlom, nagyon profi.” ,,Plusz 1 szavazat X. Y-ra.”),

e amik nehezen 6sszesithetoek, és

e az érkez6 valaszokat befolyasolhatja, ha nem biztositott az anonimitas, igy az érintett
intézmény dolgozdi is olvashatjak a beszélgetést, ami torzithat a valaszokon, illetve a
kérdezd és a valaszado privat lizenetben torténd tapasztalat cseréjéhez vezethet, ami a
tobbi olvasot, érdeklddot kizarja a beszélgetésbol.

Mikdzben fontos, hogy a sziilésnél olyan szakember legyen jelen, akiben az anya bizik, aki
mellett biztonsagban érzi magét, a személyes szimpatia nem mindig elég. Az az orvos, aki
nekem szimpatikus, akivel én biztonsagban érzem magam, nem biztos, hogy masnak is
ugyanazt adja. Kiilonbozéek vagyunk, az eltérd személyiségiink, eltérd szakembert kivan.
Egymast nem ismerve, pusztan szimpétia alapjan nem biztos, hogy jél tudunk ajanlani.
Emellett, attdl, hogy valaki kedves, szimpatikus, még nem biztos, hogy koveti az evidenciakat,
viszont beavatkozasokra vonatkozdan sokkal ritkabban meriilnek fel kérdések. Ha mégis, és a
kismama esetleg konkrétan megfogalmazza a preferenciait, melyben korlatozni szeretné a rutin
beavatkozasok lehetdségét, hamar olyan valaszok témegét kaphatja, ami szerint, majd az orvos
tudja mi a 0, és 6 csak ne akarjon tervezni.



4.1.8. Hol jo szulni?

Velkei Eva és Szédy Judit Sziiletéskalauz és Hol jo sziilni? cimmel irt konyvei, a Mérce
Egyesilet és a Kismama magazin kozos kiadvanya. Hogy megkonnyitsék a valasztast,
Osszegyljtotték a Kismama magazin olvaséinak tapasztalatait, illetve levélben keresték fel a
sziilészetek vezetdit. Tobb ezer kismama mellett a sziilészeti osztalyvezetok tobbségének
valaszai alapjan készilt el és jelent meg a Szuletéskalauz 1999-ben, 2001-ben és 2005-ben. A
kdnyv mar nem kaphato és Uj, frissitett kiadas nem jelent meg, ezért a szlilészeti ellatas aktualis
helyzetérdl nem tudunk beldle tajékozodni.

4.1.9. Ablak a vilagra — Szilészeti adatbazis

Az Ablak a vilagra — Sziilészeti Adatbazis projekt a sajat kezdeményezésem, mellyel 2019 6ta
gyljtom anyak tapasztalatait a hazai sziilészeti ellatasrol online kérddivek segitségével, anonim
modon. 2020 decemberéig 11.954 korhazi sziilésrdl és 337 tervezett otthonsziilésrodl érkezett
beszamolo. Az adatgyiijtés nem terjed ki a korasziilésekre és azokra a sziilésekre, melyet
kovetden az anya és/vagy a baba allapota intenziv ellatast igényelt volna. A kérddiv néhany a
varandosgondozasra vonatkozo6 kérdést kovetden részletesen kitér a szulésindulds maédjara, a
lehetséges beavatkozasokra, a tajékozott dontés megvalosulasara, a kitolasi szak és az aranyodra
fobb kérdéseire, a csaszarmetszés okara, koriilményeire, a csecsemdosztaly mitkddésére, a
szoptatastdmogatasi gyakorlatra és vegul a szilést kovetd anyai érzésekre. A projekt célja a
szllészeti ellatas minél objektivebb feltérképezése, az anyai tajékozodas megkonnyitése.

Mivel a felsorolt informécios forrasok koziil utdbbi rendelkezik a legtobb és a legrészletesebb,
valamint frissnek mondhat6 statisztikakkal (a kérdéivet kit6lté anyak haromnegyede 2017-
2020-ban sziilt (Plevan, 2020a)), a dolgozat kdvetkezo fejezetében ezeken keresztiil mutatom
be a hazai szllészeti ellatast és kapcsolddo kutatési eredményeket.

4.2. A kutatasi eredmények és az anyai tapasztalatok

Ebben a fejezetben tobb alfejezeten keresztiil fogok beszélni a kiilonb6z0 vajidéas soran
eléforduld beavatkozasokrol, a kitolasi és lepényi szakrol, az aranydra megvalosuldsardl, a
csaszarmetszésrol és a csaszarmetszés utani hiivelyi sziilésr6l, az anyak tajékoztatasarol és
dontési lehetdségeirdl, illetve a sziilésélmény alapjan kirajzolodd gyermekvallalasi kedvrol.
Terjedelmi korlatok miatt lesz, amirdl hosszabban és lesz, amirdl rovidebben, de relevans
kutatasok alapjan a legfontosabbakat mindenképp megemlitve, és az Ablak a vilagra projekt
statisztikain keresztil a hazai helyzetre ramutatva.

A 337 tervezetten otthon szilt édesanya kozul 306-rol rendelkeziink részletesebb
statisztikdkkal. Ezeknek az anyaknak a 80%-a 2017-2020-ban sziilt, 28%-uk els6 gyermekének
a sziiletésérdl szamolt be, mig a tobbi anya masodik vagy tobbedik sziilésérdl, az anyak 79%-
a alacsony rizikoju varandosnak szamitott (Plevan, 2020b). Ez a 306 anya a 2012-2020
id@szakban tervezetten otthon sziilt ndk 16,6%-a (Csakany, 2022).



A 11954 intézményben sziilt anya koziil 11110 sziilés esetén érhetd el nyilvanos statisztika
arrol, hogy az anya mikor sziilt és hanyadik gyermekének sziiletésérdl szamolt be a kérddivben.
Ezalapjan az anydk 75%-a szilt 2017-2020-ban, 68%-uk clsé gyermekének sziiletésérol
szamolt be, és a varand6ssagok 63%-a volt alacsony rizikdba sorolva. Az anyék 67%-a fogadott
orvossal szilt (Plevan, 2020a). A 11110 anyai tapasztalat a 2012-2020 kozotti sziilések 1,4%-
a (Csakany, 2022).

4.2.1. Beavatkozasok a vajudas és a szules alatt

421.1. Aszilés inditasa

Arrdl, hogy egy kisbaba mikor fog megsziiletni, csak becsléseink vannak. Tudjuk, hogy egy
varandossag 9 honap, de ritkan tudjuk biztosan a fogantatas idépontjat. A terminust, a sziilés
varhaté napjat altaldban a Naegele-modszer segitségével szamoljak. Eszerint az utolsé
menstruacié elsé napjabol elvesznek 3 honapot és hozzdadnak 7 napot. Ez a szamitasi mod 28
napos, szabalyos ciklusokkal szadmol ¢s ciklus kdzepén torténd peteéréssel, vagyis nem veszi
figyelembe az egyéni eltéréseket. Viszont a terminus napja, mintegy kozépérték Kkerdl
meghatarozasra ¢és a kisbaba sziiletését a 37. hét betoltésétdl kezdddden a 42. hét betdltéséig
varjuk. Ebben az intervallumban barmikor sziilethet. A 37. hét el6tt korasziilésrol, a 40. hét
betoltése utan terminus tallépésrdl, a 42. hét utan pedig talhordasrol beszélink. A 2019.
decemberében megjelent, csaladbarat alapelvekre épiilé egészségiigyi szakmai iranyelv ennek
megfeleléen Ugy fogalmaz, hogy a sziilés spontdn meginduldsdnak tdmogatdsa az ajanlatos
egeészen a varanddssag 41. hét +7. napjaig (EMMI, 2019).

A WHO a szulésinditdsok orvosilag indokolt aranyat mar 1985-ben maximum 10%-ban
hatarozta meg (Gaskin, 2015), Marsden Wagner amerikai sziilész, perinatalis epidemologus, a
WHO No6i és Gyermekegészségiigyi Programjanak egykori programvezetdje, még ettdl is
szigorbb, maximum 5%-os aranyrol ir kényvében (Wagner & Gunning, 2017). Emellett
Wagner (2017) a sziilésinditas okait, a kovetkezokben foglalja dssze:

oxigénhiany jeleit mutato baba,

jelentds mértékii tilhordas,

elégtelen lepényi miikodés,

a baba méretei jelentdsen alulmaradnak a varanddssag szerinti koranal,
preeklampszia tlnetei jelentkeznek: fehérje a vizeletben, magas vérnyomas,
hanyinger, fejfajas, lataszavar, jelentds 6déma,

e ha burokrepedést kovetd tiirelmes varakozas (Wagnernél ez 48 ora!) utan sem indul
be a vajudas.

Ugyanitt Wagner a sziilés meginditdsanak megkérddjelezhetd okaiként tartja szamon:

e ha méhlepény elégtelen miikodése nélkiil allapitjak meg, hogy a baba tal nagy,
e aterhességi diabéteszt,
e atul kevés vagy tul sok magzatviz diagnozisat.

Tobb kutatas is megjelent, amik azt mutatjak, hogy inditott sziilés esetén nagyobb az esély a
tovabbi beavatkozéasokra, illetve megnd a csdszarmetszés sziikségességének kockazata is.



Dahlen és munkatarsai (2021) kutatasukban csaknem 500.000 sziilés adatait vizsgaltak. A
kutatas sorén kizartak azokat az anyakat, ahol a fellelhet6 adatok arra utaltak, hogy orvosi ok
szlikségessé tehette a szllés meginditasat. Arra az eredményre jutottak, hogy inditott szilés
esetén

alacsonyabb volt a spontan (miiszeres sziilésbefejezés nélkiili) hiivelyi sziilés aranya,
magasabb volt a miszeres sziilésbefejezés aranya,

magasabb volt a csaszarmetszés aranya,

az anyéak tobbszor kaptak epiduralis érzéstelenitést,

gyakrabban végeztek gatmetszést,

gyakrabban fordult el sziilés utani vérzés,

mint a spontan induld szulések esetében 3. &bra.

3. dbra Inditott vs. spontan indulé sziilések kimenetele
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Egy korébbi, 2011-es svéd vizsgalatban inditott sziilés esetén az anyadk gyakrabban kértek
epiduralis érzéstelenitést, ritkabban alkalmaztak a vizet (zuhanyt, k&dat) fajdalomcsillapitasra
¢s gyakrabban fordult el6 csaszarmetszés. A beavatkozasok 6sszehasonlitdsan til ez a kutatés
azért érdekes, mert az anyak megelésén keresztil is vizsgalja a szullések inditasat. Az inditéssal
sziil¢ anyak kozott nagyobb volt a sziiléstdl valo félelem a sziilés eldtt, kevesebben szamoltak
be pozitiv sziilésélményrdl és a vajudast szubjektiven hosszabbnak érzékelték, mint azok a ndk,
akiknek a sziilése spontan indult (Hildingsson & Karlstrom, 2011).

A sziilés indulédsat a természet ugyantigy nem bizta a véletlenre, ahogy a magzat fejlédésének
minden mozzanata is jol megszervezett, pontosan egymasra €épiilé folyamat része. Az anyai
test szamos modon védekezik a sziilés korai megindulasa ellen (Lockwood, 2004):

e amcéhizomsejtek kozotti alulfejlett réskapcesolatok, a gatlas alatt [évé connexin fehérjék
és az egyéb endogén inhibitorok koztsen akadalyozzak a kontrakcidk létrejottét.



e Bara varandossag alatt az oxytocin szint folyamatosan nd, az oxytocinaz enzim szintje,
illetve az oxytocint felvevo receptorok szintje alacsony.

¢ A folyamatosan jelenlévo prosztaciklin izomrelaxaciot biztosit

e Aterhesség idején az 6sztrogénszint alacsonyabb, mint a progeszteronszint €s ez igy is
marad, amig a magzat mellékveséje el nem éri a megfelel6 érettséget és el nem kezd
kortizolt termelni. A kortizol termelés hatasara indul egy 6sztrogén-termel6 folyamat,
ami noveli a méh oxytocin-érzékenységét, illetve lazitja a méhszajat. Ekkor a
progeszteron-6sztrogén egyensuly elkezd az Osztrogen iranyaba mozdulni, aminek
hataséra emelkedik a prosztaglandin mennyisége, ami egyrészt a méhszaj érésében
szerepet jatsz6 hormon, masrészt a méhizomsejtek prosztaglandin receptoraihoz
kapcsolodva 6sszehuzddéasokat indukal.

Mindez jol magyarazza, hogy mi hizodhat a szilésinditassal 6sszefliggésbe hozhat6 gyakoribb
és magasabb beavatkozasi aranyok mogott, illetve, hogy miért igyekszik Wiessinger, West, és
Pitman konyvikben a sikertelen szllésinditast atkeretezni, és miért javasoljak az anyéaknak,
hogy gondoljanak erre igy, hogy a testiik sikeresen megvédte a babijukat az idd eldtti
megsziiletéstél (Wiessinger, West, & Pitman, 2017). Romano és Lothian (2008) pedig Ugy
fogalmazott, hogy a sziilés spontdn megindulasa annak a jele, hogy az anya teste készen all a
szulés folyamatara és a baba keészen all a megszuletésre.

Az Ablak a vilagra — Szulészeti Adatbazis adatai szerint (Plevan, 2020a) a szlilések 34%-at
inditottak, az inditott szlilések 34%-a ért véget csaszarmetszéssel — szemben a spontan indulo
szllésekkel, ahol 23% volt az arany —, és a sziilésinditas vezet6 oka a terminus tallépés volt
(36%) (4. abra).

4. abra Szllésinditas aranya és leggyakoribb okai
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Az inditott sziilések aranya tobb, mint haromszorosa a WHO altal ajanlott, és csaknem
hétszerese a Wagner altal ajanlott mértéknek. A csaszarmetszés ardnya a kutatasi
eredményekkel 6sszhangban az inditott szlilesek esetén magasabb, ami 6sszefiligghet azzal,



hogy a sziilésinditas vezetd oka a terminustullépés, illetve, hogy a méhsz4j allapota alapjan azt
mondtak az anyanak, hogy nem szamit varnak-e a sziilés spontan indulésara.

42.1.2. Beodntés, borotvalas, vénabiztositas

Az Egészségugyi Vilagszervezet a bedntést és a borotvalast mar az 1996-os ajanlasaban is a
nem ajanlott kategoriaba sorolta, és az ajanlasok 2018-as frissitését kovetden is ott talaljuk ket
(WHO, 2018c).

A bedntésrdl sokaig ugy tartottak, hogy segithet meginditani a sziilést, de ma mar inkabb gy
latjuk, hogy a mar beindult sziilés kontrakcionak a rendezéseben jelenthet minimalis segitséget,
a szulés beindulasara csekély hatéssal bir (Balint, 2019).

A szeméremtest borotvaldsa a sziilések korhdzi eseménnyé valasaval és a rutinszerii
gatmetszéssel egy iddben terjedt el. Az volt a célja, hogy a gatmetszés sebébe ne érjenek bele
a szoOrszalak és csokkentse a fertézés kockazatat. Késébb kutatdsok bizonyitottdk, hogy
borotvalas esetén — valdsziniileg a borotva altal okozott hamsériilések miatt — gyakrabban
fordulnak el6 fertézések (Gaskin, 2015). Kitzinger (2005, idézi Kisdi, 2019) a borotvalast a
ndiességtdl valo szimbolikus megfosztasként és tarsadalmi kontrollként értelmezi.

A korhazi felvételi proceddra része, hogy az anya kezébe, karjaba branilt helyeznek azzal a
céllal, hogy ha gydgyszer addsa lenne sziikséges, akkor mar bent legyen a tli. Az egészségligyi
dolgozdk oldaléarol ez egy praktikus eljaras lehet, az anya oldalar6l nézve azonban negativ
szuggesztidk sorét indithatja el ez az egy momentum is. A véna biztositdsa egy gyorsan
elvégezhet6 rutin eljaras. Amikor egy egészséges varandos, egy €lettani folyamat részeként
korhazba érkezik és egy tlivel fogadjak, egyrészt azt az lizenetet kozvetitik szdmara, hogy
barmi megtdrténhet, masrészt azt, hogy ez a barmi, olyan sebességgel érkezhet, hogy jobb, ha
a tli mar most a karjaban van. A tii utat nyit a fertézéseknek és a helye napokkal késdbb is
érzékeny, fajdalmas lehet (Gaskin, 2015).

A Szulészeti Adatbazis statisztikai szerint (Plevan, 2020a; Plevan, 2020b) mindharom
beavatkozas el6fordulasa igen magas korhazi sziilések esetén, mig az otthonsziilések soran nem
vagy alig alkalmazzak ezeket az eljarasokat 5. abra.



5. abra BeoOntés, borotvalas és vénabiztositas aranya korhazi és tervezett otthonszilés esetén
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4.2.1.3. Burokrepesztes

A magzat az anyaméhen beliil a magzatburokban fejlédik, a burokban magzatviz veszi kortil.
A magzatviz szabad mozgast és megfeleld fejlodési kornyezetet biztosit a baba szamara, illetve
védi 6t és a koldokzsinort a sériilésektdl, nem engedi, hogy a baba az anya csontjainak
nyomodjon, csokkenti a fertdzés veszélyét, illetve a sziilés soran segiti a baba fejének forgasat
(Simkin & Ancheta, 2013; Wagner & Gunning, 2017).

A szulések 80-85%-a 0Osszehuzodasokkal kezdédik, és mindossze 15-20% a magzatviz
elfolyéasaval indul¢ sziilések aranya. A kontrakciokkal kezd6d9 sziilések soran az esetek 70%-
aban a burok a kitolasi szak el6tt nem szokott megrepedni (Simkin & Ancheta, 2013). A
burokrepedéssel induld szuléseknél a kontrakciok az esetek 80%-aban 24 6ran belll
megkezd6dnek (Noll, 2017), viszont a fertdzés miatti aggodalom 6-12 Or&ndl hosszabb
varakozast altaldban nem tesz lehetdvé a kérhazakban. Fontos megjegyezni, hogy a fert6zés
kockéazatat nem 6nmagaban a burokrepedés néveli, hanem az, ha valami a hivelybe kerl.
Példaul a meéhszaj allapotat vizsgald kesztylin, a hiivelybemenetnél talalhatd baktériumok
egyenesen a méhszajig jutnak, novelve és felgyorsitva a fert6zés kockazatat és értékes 1dotol
fosztva meg ezzel az anyét. Eppen ezért ha a sziilés korai szakaszéaban reped meg a burok vagy
valik szlkségesse burokrepesztes, akkor a vajudas aktiv szakaszaig (5-6 cm-es tagulas)
lehetdség szerint nem lenne szabad semminek a hiivelybe keriilnie, nem ajanlott iil6flird6t
venni, szexualis életet élni, és csak elkerllhetetlen esetben lenne szabad méhszajvizsgalatot
végezni, mert kutatdsok szerint a fertdzés kockazata nem a burokrepedést kovetd 24 oraval nd
meg, hanem az els6 hiivelyi vizsgalatot kovetd 24 ora elteltével (Noll, 2017).

A burokrepesztés azaltal inditja be, gyorsitja a sziilés lefolyasat, hogy a magzatviz elfolyasat
kovetden nagyobb lesz a nyomas a méhnyaknal, ami fokozza a prosztaglandin és az oxytocin
termelddését (Simkin & Ancheta, 2013).

A burokrepesztés kockazata (Simkin & Ancheta, 2013; Noll, 2017), hogy



e ha a baba feje még nem illeszkedett be a sziilécsatorndba, a kizadulé magzatviz
magéaval sodorhatja a koldokzsinort a hiivelybe, ami igy az anya csontjai és a baba kdzé
kerulve elnyomddhat, elvagva ezzel a babat az oxigénforrastdl;

e akontrakcidk fajdalmasabba valhatnak;

e aburokrepesztés nem biztos, hogy meghozza a vart eredmenyt és

e tovabbi beavatkozasok valhatnak szikségessé;

e no a csaszarmetszés kockazata.

A kockézatok csokkentése érdekében 4 cm-es tagulas, a méhnyak teljes felszedédése és a baba
megfelel beilleszkedése el6tt nem tanacsos burokrepesztést végezni (Simkin & Ancheta,

2013), illetve pusztan a vajudas elhuzodasanak megel6zése miatt a burokrepesztés nem
tanacsolt (WHO, 2018c).

A Szilészeti Adatbazis adatai szerint a kdérhazi szilések 58%-aban tortént burokrepesztés,
illetve a sziilésinditasok vezeté beavatkozasa is ez volt, az anyak 55%-a szamolt be
burokrepesztésrdl az inditds mddjaként. Otthonsziilések esetén az anyak 7%-a szamolt be
burokrepesztésrél (Plevan, 2020a; Plevan, 2020b).

4.2.1.4. Azevés és az ivas korlatozasa, infuzios folyadékpotlas

Az evés és az ivas vajudas alatti korlatozasanak gyakorlata az 1900-as évek kozepeén terjedt el,
amikor csaszarmetszést még kizardlag altatasban végeztek és nagyobb volt az aspiracio okozta
tiidogyulladas kockazata. Az eltelt évtizedek alatt azonban hiaba fejlédott sokat az anesztézia,
hidba végzik mar a csaszarmetszések tulnyoma tobbségét gerinckdzeli érzéstelenités mellett,
hidba tudjuk, hogy a gyomor sohasem teljesen Ures, a tilalom lassan kopik ki a gyakorlatbol
(Romano & Lothian, 2008).

Gaskin szerint (2015) kapcsolat lehet az evés korlatozasa és a fajasgyengeség diagndzisa
kozott. Gondolata szerint, ha az anyanak nincs lehetdsége potolni a vajidas soran elvesztett
kevesebb oxigént szallit, romlik a méhdsszehlizodasok hatékonysaga, csokken a mehlepényen
oxigénellatottsdga, ami magzati distresszhez vezethet. Az ivas korlatozasa a kiszaradas
kockéazata mellett ugyancsak okozhatja a szililés diszfunkcionalissa valasat (Clark, Simpson,
Knox, & Garite, 2009). Egy 2018-as vizsgalatban kimutattak, hogy mik6zben a vajudas soran
elfogyasztott étel nem ndvelte sem az anyai, sem a magzati kockadzatokat, nagyobb anyai
elégedettséggel jart egyitt. Azok kozott az anydk kozott, akik nem ehettek a vajudas idején
szignifikdnsan magasabb volt a csaszarmetszés aranya (Shea-Lewis, Eckardt, & Stapleton,
2018). Vannak intézmények, ahol csokoladé, szélécukor fogyasztasa megengedett a vajudas
alatt, azonban egy 1984-es vizsgalat szerint a tiszta cukor csokkenti a fajdalomkiiszébot és a
fajdalomtiirés fels6 szintjét (Morley, Mooradian, Levine, & Morley, 1984).

Az ivas, azon tal, hogy megeldzhetd vele a kiszaradas és az elhtizodd vajudas, mas modon is
tdmogatja a vajudas haladasat. Az igény szerint folyadékot fogyaszté kismamanak
rendszeresen fel kell keresnie a mosdot. Mivel a vajudas alatti szabad mozgas tamogatasa nem
valésul meg mindenhol, ez egy j6 alkalom arra, hogy a kismama kiszalljon az agybél. A
fliggbleges testhelyzet segiti a baba haladasat. A WC-n lve az anya ellazitja a medenceizmait,
ami ndveli a méhszajra gyakorolt nyomast, a kitolasi szakban segiti a baba leszallasat. A holyag



Uritése csokkenti a hugyvezetek megduzzadasanak és ezzel a kateter sziikségességének
kockézatat. Ha az anyanak nincs lehetdsége sziikségletei szerint felkeresni a mellékhelyiséget,
a holyagjaban felgyiileml6 vizelet akar fizikai gatat is képezhet a baba megszuletésének Utjaban
(Gaskin, 2015).

A folyadék- és energiapétlds egyik eszkoze az anydnak adott infuzid, ami val6ban
megakadalyozza, hogy az anya kiszaradjon és potolni lehet vele az energiat. Azonban mig a
természetes mddon bevitt étel és ital mennyiségét az anya a sajat maga tudja szabalyozni, addig
inflzi6 esetén erre nincs meg a lehetdsége, ami szamos kockazatot hordoz magéban:

Az infaziés é&llvany, még ha rendelkezik is kerekekkel, korlatozza az anya
mozgasszabadsagat.

Az infuzids folyadekpotlas kockazata, hogy ha a folyadékot gyorsabban adagoljak,
mint azt az anya szervezet ki tudna véalasztani, akkor rangdgorcsos allapot Iéphet fel
vagy a tiideje megtelhet vizzel, emellett a nagy mennyiségii folyadék csokkenti a baba
natrium- és vércukorszintjét, ami légzési nehézséget és rohamot is okozhat az
jszaléttnél (Gaskin, 2015).

A glukoéz tartalmu inf(zidé ndveli a sargasadg kockazatat a babanal (Kenepp, és mtsai.,
1982).

A tul sok folyadék az anyanal és a babanal is vizesedést okozhat. Ez az anyanél a
veégtagok duzzanata mellett a mellek 6démasodésaval, a mellbimbok ellaposodésaval
jarhat egydtt, késleltetheti a tejbeldvellést, illetve szerepet jatszat a mellek
taltelitédésében is (Noel-Weiss, Woodend, Peterson, Gibb, & Groll, 2011). A baba a
felesleges vizet ugyan Kipisili, azonban a szuletéskori sulya a plusz folyadék miatt
magasabb, és a sulyvesztése is nagyobb lesz. Ha a baba sulyvesztésenél nem veszik
figyelembe a sziilés alatt kapott folyadékot, akkor ok nélkil kaphat pétlast, ok nélkil
kell aggddnia az anyanak, és a kompetenciavesztés, az esetleges helytelen pétlasi
gyakorlattal, negativ szuggesztiokkal tarsulva akadalyt gordithet a sikeres szoptatés elé.

Intézményi sziilések esetén jellemzo a taplalékfogyasztas korlatozasa, de még az ivast is tiltjak
a vajudasok kozel harmadanal, mikdzben az anyak 40% infaziét kap (Plevan, 2020a; Plevan,
2020b). Az intézményi szulések, illetve a tervezett otthonszilések statisztikait mutatja a 6. abra



6. abra A vajudas alatti eves és ivas korlatozasa, illetve az infazids folyadekpétlas aranya
korhazban és otthon

Korldtoztdk Korlitoztak Infaziée
az evést az ivast kapott

61% 27% 41%

0%

Forras:
heeps://ablakavilagra2.wixsite.com/ablakavilagra/orszagos-osszesites
hetps://ablakavilagra2.wixsite.com/ablakavilagra/otthonszules

4.2.1.5. Oxytocinos fajaserdsités

Sir Henrey Dale 1906-ban fedezte fel, hogy a hipofizisb6l nyert kivonat — ami késébb az
oxytocin nevet kapta — meéhosszehlzodasokat general, majd felismerte, hogy a sziilés
beinditasara is képes. Vincent du Vigneaud amerikai biokémikus 1953-ban irta le az oxytocin
szerkezetét és sikeriilt szintetizalnia is azt. Az oxytocin mesterségesen eldallitott formaja
tokéletes lehetdségnek tiint a sziilészek szdmara a sziilések meginditdsdra vagy a vajudas
erejének fokozésara. Anélkil, hogy a hatasat vizsgaltak volna, hasznalata gyorsan elterjedt.
Alkalmazzak a varandossag végen terhelés céljabdl, a sziilés meginditasara, a kontrakciok
erOsitésére, sziilést kovetden a lepényi szak gyorsitasara, atdonids vérzés csillapitisara.
Megfontolt alkalmazésa segitség lehet példaul pszichés elakadasok, vagy beilleszkedési
rendellenesseg esetén, azonban hasznélata méara olyan mértékben elterjedt, hogy ugy tiinik,
nem is menne a szulés nélkile. 1979-ben, negyed szazaddal a gyogyszer bevezetését kovetden
Pedersen és Prange hivta fel a figyelmet arra, hogy az oxytocin a tejleaddreflex és a
méhosszehtizodasok mellet az anyai viselkedésért is felelds. Patkanykisérlet soran sziiz
patkanyok agyaba fecskendeztek oxytocint, akiknél ezt kovetden annak ellenére kialakult az
anyai viselkedés, hogy korabban nem tanusitottak érdeklddést a kolykok irant (Pedersen &
Prange, 1979). Ezt kovetden tijabb 30 év telte el, amig a 2000-es évek epigenetikai kutatasainak
koszonhetden felismerték az oxytocin generaciokon ativeld hatasat (Varga, 2019a).

Endogén oxytocin

Az oxytocin felfedezését periférias hatasa tette lehetdvé, de ma mar tudjuk, hogy centralis
hatokorén beliil legalabb ekkora, ha nem még nagyobb jelentdséggel bir (Varga, 2012). Az
oxytocinnal kapcsolatos kutatdsok ramutattak, hogy a hormon testlink szamos teriletén
megtalalhatd, és szamos tevékenységben részt vesz. Oxytocinreceptorokat talaltak a herékben,
a petefészkekben, a nem varandos anyaméhben, a vesében, a hasnyalmirigyben, a szivben, a



belekben és az immunszdvetekben is (Evans, 1997; Lippert, Mueck, Seeger, & Pfaff, 2003).
Az oxytocin centralis hatokdrében noveli a bizalmat, javitja a hangulatot, tamogatja a tarsas
viselkedést, eldsegiti a baratsagos tarsadalmi interakciokat, elcsendesiti a szimpatikus és noveli
a paraszimpatikus idegrendszer aktivitasat, csokkenti a félelmet, a stresszt, a szorongast,
csillapitja a vajudas fajdalmat, segiti a sebek gyogyulasat. A tarsaskapcsolatokban betoltott
szerepén keresztll hat a reproduktiv viselkedésre, és azokra a magatartasformakra, amik
szerepet jatszanak az ujsziilott kotddési viselkedésének megalapozasaban, a sziil6i viselkedés
beindul&saban és fenntartasdban. A dopaminrendszeren keresztill gondoskodik arrél, hogy az
anya 6romét lelje a gyermekével valo foglalkozasban (Varga, 2012). Mindez arra utal, hogy az
onallo boldogulasra még sokaig képtelen gyermek id6- és energiaigényes gondozéasanak
alapjait, az anya-gyermek ko6zotti érzelmi kapcsolaton és kotddésen keresztiil a centralis
oxytocinrendszer teremti meg (Varga, 2012).

Az endogén oxytocin impulzusokban termelddik (Russell, Leng, & Douglas, 2003). Az
impulzusok gyakorisdga, amplitidoja €s id6tartama a terhesség, majd a vajudas elérehaladtaval
nd, és a baba megsziiletésével bar eléri az oxytocincsucsot, nem ér véget, hanem folytatodik,
és segiti ezzel a méhlepény megsziletését, csokkenti a sziilés utani vérzést és tamogatja az
anya-baba paros egymasra hangolodasat, valamint az imprintinget.

Az oxytocin kisebb részben a periféridn, jelentds része a hipotalamuszban termelddik és onnan
az agyalapimirigy hatso lebenyén keresztll jut a véraramba. Periférian a felezési ideje 1-2
perc. A gyors felezési id6 ¢és az impulzusok a magyarazata a meéhdsszehlzodasok
hulldmzésszer jelenségének. A vajudas elérehaladasaval a kontrakciok kozotti id6 csokken,
mig az 6sszehuzddasok ereje és idtartama nd, de az 6sszehtizodéasok kozott mindig van sziinet.
Ez a szlnet biztositja, hogy a magzat oxigéndus vérhez jusson (megel6zve ezzel a magzati
distressz kialakulasat), és az anyaméh se meriiljon ki a vajudasban (ami a szilés utan atonias
vérzest eredmeényezhet (Gaskin, 2015). A centralis oxytocin felezési ideje jelentGsen hosszabb,
28-30 perc. Ez biztositja a vajudast timogatd pszichés hatasok folyamatossagat. A centralis
oxytocin mennyisége 5-10-szerese a periférids oxytocinszintnek (Buckley, 2015).

Az oxytocin a vérben és az agyban is felszabadul, azonban a vér-agy gat a perifériarél nem
engedi az agyba jutni az oxytocint, vagyis a szllést timogat6 érzelmi, pszicholdgiai hatasok a
centralis oxytocinnak koszonhetéek (Varga, 2011c).

Az emelkedd oxytocinszint hatasara emelkedik a béta-endorfinszint is az anya szerveztében.
Az endorfinok testlink természetes fajdalomcsillapitoi, amik segitenek a szllés soran a
fajdalommal valo megkiizdésben, illetve sziilést kdvetden az oxytocinnal kozdsen szerepiik
van a vajudas, sziilés intenziv testi élményeinek elfelejtésében, felllirdsaban (Evans, 1997).

A kornyezeti tényezOk befolyasoljak az oxytocin felszabaduldsat, illetve pozitiv hatasat. Az
adrenalinszintet emel6 koriilmények — félelem, stressz, ismeretlen helyzet, méltatlan banasmaod
— visszavetik az oxytocin termelddését. Ez egy 6si, 0sztonds reakcid. Az anya csak akkor sziil,
ha biztonsdgban érzi magat, veszély esetén elébb menekiilnie, védekeznie kell, és majd csak
akkor indul be ismét a vajadas, ha az anya megint biztonsagban érzi magat és sziiletendd
gyermekét.

A sziilést kdvetden a bioldgiai norma, hogy az 0jsziilott az anyjaval késlekedés nélkiil bor-bor
kontaktusba kertil. A boér-bor kontaktusban természetes modon termelddd oxytocin segiti a meh
0sszehzodasat, a méhlepény levalasat, a vérzés csokkenését. Anyja testén a baba adaptacidja
is zokkendmentesebben zajlik le, konnyebben stabilizalodik a hémérséklete, szivverése,
légzése. A felszabadul6 oxytocin bekapcsolja az anyai viselkedést (mothering), tdmogatja a
kotddeést, hozzajarul a szoptatds sikeréhez. Az anyamell kozvetleniil a sziilést kovetden



fokozottan érzékeny az oxytocinra, igy az aranyoraban megvalosuld els6 szoptatds tobb
oxytocinreceptor létrejottét eredményezi, ami hatassal van a tejtermelésre. A baba-mama
egység megtartasa megfeleld centralis oxytocinszintet biztosit, csokkenti a baba fajdalmat,
segit elbontani a kitoladsi szakban termel6dott adrenalint, és a biztonsag lizenetét kozvetiti a
babanak (Varga, 2009; Varga, 2011b; Varga, 2011c).

Champagne és Curley kutatasa a hormonalis megtdmogatottsdg és a korai tapasztalatok
jelentéségére hivia fel a figyelmet. Allatkisérletiikben azt tapasztaltik, hogy a magasan
gondoskodd anyak kdlykei maguk is magasan gondoskodo anyakka valnak, mig a keveéshé
gondos anyéak kolykei is a sajat anyai mintajukat viszik tovabb. Ez azt is jelenti, hogy az anyai
viselkedeés, kihat az unokakig, és mar akkor meghatarozza az utéd gondozoi viselkedését,
amikor az még maga is kolyok (Champagne & Curley, 2009). Az anyai viselkedés a kolyok
stresszre adott reakciodjara is hatassal van. Kevésbé intenziven reagal a stresszre a gondoskodo
anya kolyke, mint a kevésbé gondoskoddé, aminek a magyardzata az lehet, hogy amig
gondoskodd anya mellett a kdlyok azt tanulja meg, hogy a nehéz helyzetekben sincs egyedil
és van megnyugtatd valasz, addig kevésbé gondoskodd anya mellett hianyzik a stressz
lecsendesitését tdmogatd anyai reakcid, €s a stresszvalasz magasabb szinten rogzil. Az
oxytocinrendszer természetes milkodése generaciokon ativelve hatassal van az utédok
szaporodasi és anyai viselkedésére, valamint a stresszreakcidjara (Varga, 2011a).

Csaszarmetszés esetén az oxytocinrendszer miikodési mintazata eltér, mert a vajudassal egyiitt
jaré hormonalis folyamatok csak részben vagy egyaltalan nem tudnak lezajlani. Ez hatéssal
van a kotddés mellett a szoptatasra is. A szoptatas els6 10 percében jelentkezd pulzalo
oxytocin-termelés, illetve a 20-30. percében jelentkezd prolatkin emelkedés csaszarmetszéssel
sziilt anyak korében elmaradt, illetve sziilést kovetden a prolaktinszint alacsonyabb volt, mint
hivelyi szllés esetén. Ez 6sszefligghet azzal, hogy a prolaktinszint emelkedését az oxytocin
generdlja a vajudas masodik, aktiv szakaban (Jonas, és mtsai., 2009). Ez nem jelenti, hogy a
csdszarmetszéssel sziilt anyak ne kotddnének a gyermekiikhéz, vagy ne tudnanak
Kizard6lagosan €s hosszan szoptatni, azonban a hormonalis megtamogatottsag hianyaban ez
toliik nagyobb tudatossagot, tobb energiat kovetel.

Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy az oxytocinrendszer optimalis miikodését a sziilés
természetes lefolyasa biztositja (Varga, 2012).

Szintetikus oxytocin

Az oxytocinnak a 20. szdzad kozepe Ota 1étezik szintetikusan eldallitott valtozata. A szintetikus
oxytocint alkalmazzak a sziilések meginditasara, az 6sszehtizodasok hatékonyabba tételére, a
vajudas idejének csokkentésére, a lepényi szak gyorsitasara, sziilés utani vérzés kezelésére.

A szintetikus oxytocint a vér-agy gat nem engedi bejutni az agyba, igy hatasat csak a periférian
tudja kifejteni, ezért a vajudast tamogatd pszichoemotiv hatasokat a gyogyszer nem tudja
biztositani, mikdzben csokkenti a centralis oxytocin természetes szintjét is (Varga, 2011c).

A szintetikus oxytocin altal generalt vajadas tobb teriileten kilonbozik az élettani vajudastol:
e Mig az endogén oxytocin pulzalo, addig a gyogyszer egyenletes oxytocinszintet

eredményez, ami hatassal van a kontrakciok mintazatara és a méh hiperstimulaciéjat
okozhatja (Oscarsson, Amer-Wahlin, Rydhstroem, & Kéllén, 2006). Az oxytocint kapd



anyak a fajdalmat jellemzden egybefiiggdnek irjak le és olyan erejlinek, amivel nem
vagy alig birtak megkuzdeni.

A fokozott fajdalom megndveli a gydgyszeres fajdalomcsillapitas iranti igényt, igy az
oxytocinnal gyakran egyutt jar az epiduralis fajdalomcsillapitas (EDA). Az EDA — az
egyéb mellékhatasai mellett — az anyaban és a bababan is csokkenti a centralis és a
periférias oxytocinszintet (Buckley, 2005).

A kontrakciok alatt az erek elzarodnak és a magzathoz nem jut oxigéndus vér. Elettani
vajludas esetén ez nem szokott gondot okozni, a kontrakcidk kozotti sziinetben a baba
is pihen ¢és elegendd oxigénhez jut. Azonban, ha az 6sszehtizédasok egymast érik, az
nem csak az anya szdmaéra, hanem a babénak is extra megprobaltatast jelent és magzati
distresszhez vezethet. Szintetikus oxytocin mellett a babak gyakrabban szorulnak
intenziv elladtasra megemelkedett reflexirritabilitas, légzésritmus és pulzus miatt,
gyakrabban mérnek naluk alacsonyabb pH-étéket és gyakrabban fordul el6, hogy az 5
perces Apgar-értékiik 7 pont alatt van. Ezek a kockazatok valoszintileg 6sszefiiggésbe
hozhatdéak a hiperstimulacié miatt roml6 magzati gazcserével, illetve azzal, hogy
megfigyelések szerint, amikor a kontrakciok til stirtin kdvetik egymast, akkor a magzat
oxigénszaturacioja nem tud a normal értékre visszaallni (Bell, Erickson, & Carter,
2014; Oscarsson, Amer-Wahlin, Rydhstroem, & Kallén, 2006; Clark, Simpson, Knox,
& Garite, 2009).

A magzat allapotanak nyomon kovetése folyamatos CTG monitorozast tesz
sziikségesség, ami még tovabb korlatozza az anya mozgésszabadsagat.

N6 a méhrepedés kockazata, kiilonosen, ha az anya kordbban mar atesett valamilyen
méhet érinté miitéten, példaul csaszarmetszésen (Dupont, Carayol, Le Ray, Deneux-
Tharaux, & Riethmuller, 2017).

Szintetikus oxytocin mellett gyakrabban van sziikség sziilésbefejezé mitétekre
(vékuumra, fogoéra), tobbszor alkalmaznak géatmetszést, és gyakrabban végzodik a
szlilés csaszarmetszéssel (Oscarsson, Amer-Wahlin, Rydhstroem, & Kallén, 2006).
Mivel a szintetikus oxytocin mellé gyakran adnak epiduralis érzéstelenitést, a kettd
hatasat nehéz kilon vizsgalni, azonban kutatasok arra engednek kdvetkeztetni, hogy a
mesterséges oxytocin negativan befolyasolja a szoptatas sikerét:

o Feltételezhet6, hogy a mell receptoraira hasonléan hat, mint a méhizomzatéra,
és csokkenti azok érzékenységét, valamint gyengébb tejleaddreflexet
eredményez. Emellett a centralis oxytocinszintet csokkentd hatasan keresztiil
valosziniileg csokkenti az anyaban a baba szopasi viselkedése altal keltett agyi
valaszt.

o Minél hosszabb ideig és minél tébb oxytocint kapott az anya a vajudas alatt,
annal kisebb az esélye, hogy a baba sikeresen szopik az aranyéraban, mert az
oxytocin megzavarja a baba szlletés utani viselkedését és megndveli az
anyamellhez valé eljutas idejét (Brimdyr, és mtsai., 2015).

o A magzat vér-agy gatja még fejletlen, ezért a méhlepényen atjutd oxytocin
valoszintileg eléri az agyat befolyasolva ezzel a szopasi viselkedését (Odent,
2013; Kenkel, Yee, & Carter, 2014).

o A babdk gyakrabban kapnak tapszeres potlast, €s gyakrabban fordul eld, hogy
3 honapos koruk el6tt elvalasztasra keriilnek (Odent, 2013).

Vizsgalatokbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy az endogén oxytocin felkésziti a babat a
méhen kivili életre, szerepe van abban, hogy megvedje a babat a hypoxiatol és
fajdalomcsillapitoként hat a sziiletés soran. Ezekre azonban csak megfeleld természetes
oxytocinszint mellett képes, melyet a szintetikus oxytocin megzavar (Varga, 2019a).
A babat érint6 hossza tavu hatasok kozott emlitendd

o az ADHD-re val6 nagyobb esély (Dahlen, és mtsai., 2013),



o az yra ¢és yjra felmeriild, de tisztazasra vard Osszefiiggés az autizmussal
(Kenkel, Yee, & Carter, 2014; Varga, 2019a).

o Az autonom idegrendszer egyensulyat befolyasolja a sziletéskori
oxytocinszint. Ennek hatéasa felnéttkorban jelentkezik és olyan teriileteket érint,
mint a tarsas viselkedés, a kortizolszint, a sulygyarapodas, a vérnyomas vagy a
fajdalomérzékelés.

e Sziilést kdvetden alacsonyabb sajat oxytocinszintet mértek azoknal az anyaknal, akik a
vajudas alatt szintetikus oxytocint kaptak és ez a hatas dozisfiiggé volt (Jonas, és mtsai.,
2009).

e Az oxytocint kapd anydk korében gyakoribbak a szomatizacios, a szorongasos, a
depresszios tiinetek és ez a hatas ugyancsak dozisfiiggének bizonyult (Gu, €s mtsai.,
2016).

A magas artalomra valo tekintettel az amerikai Gydgyszerek Biztonsagos Hasznalatanak
Intézete (Institute for Safe Medication Practices) az oxytocint akézé a 12 gyogyszer kdzé
sorolja, amit kizarolag evidenciakon alapul6 iranyelvek mentén szabad alkalmazni (Clark,
Simpson, Knox, & Garite, 2009).

A Sziilészeti Adatbazis kérddivét kitoltd, korhazban sziilt anydk kozott 66% az oxytocinos
fajaserosités aranya (Plevan, 2020a). Azok kozott az anydk kozott, akinek a szllése
csaszarmetszéssel fejez0dott be, az esetek 35,8%-aban szerepelt a csaszarmetszes okai kozott
a magzati distressz. Ezeknek az anyaknak a 73%-a kapott oxytocint a vajudas alatt (Plevan,
2020c). A Szilészeti Iranyelv nem ad irdnymutatast a gyogyszer hasznalatara vonatkozéan. Az
Egészsegugyi Vilagszervezet ajanlasa szerint, amennyiben az anya és a baba allapota
megnyugtato, 5 cm-es tagulas elérése el6tt nem javasolt sem az oxytocinos fajaserdsités, sem
a csaszarmetszEs, mert a szililés latencia szakaban eléfordulhat, hogy a vajudas nem gyorsul.
Ezen kivil nem javasolja a vajudas elhGzodasanak megakadalyozasa érdekében a korai
burokrepesztést az oxytocios fajaserésitéssel egyitt, valamint az oxytocint az epidurélis
érzéstelenitést kapo anyak szamara (WHO, 2018c).

4.2.1.6. Magzatmonitorozéas

A magzati szivhang nyomon kdvetése tajékoztatast ad a magzat allapotarol, arrdl, hogy hogyan
viseli a vajudast. Ha a szivverése tal gyors, vagy tal lassi az a sziilés folyamataba vald
beavatkozast tehet sziikségesse. A magzat allapotanak és egyben a kontrakcidk erejének
monitorozasara hasznalt késziilék a cardiotokograf (CTG). Alkalmazésa ugy terjedt el
széleskorben, hogy a vajudasra gyakorolt hatdsat nem vizsgaltdk. Az elmult évtizedek
eredményei alapjan, a kutatok felhivjak a figyelmet, hogy a magzati halalozasok és a magzati
agyserulések aranya nem csokkent a CTG-nek koszonhetéen, azonban meredeken
megemelkedett a csdszdrmetszések és a miiszeres sziilésbefejezd miitétek szdma. Az Osszes
CTG riasztas kozott a téves riasztasok aranya 99,4% (Romano & Lothian, 2008; Csakany,
2019).

Bar vannak mar olyan CTG késziilekek, amik szabad mozgast biztositanak az anyanak, s6t a
vizbe meriilést sem akadalyozzdk, jellemzObb azoknak az eszkdzoknek a hasznalta, amik
mellet az anya az 4gyban fekve vajudik. A szabad mozgas korlatozasa noveli a fajdalomérzetét,
kevésbé tamogatja a baba ereszkedését, forgasait, mig maga a monitorozas ténye eltereli az
anyarol a figyelmet, a hogylétérdl nem tdéle, hanem a gép altal nyomtatott papiron keresztiil



szereznek informécidt. A gép az allando megfigyelés érzését is kelti az anydban, ami stimulalja
a neocortex mikodését.

Az Egeszségugyi Vilagszervezet egészséges varandosok spontan vajudéasa esetén nem
javasolja a folyamatos magzatmonitorozast (WHO, 2018c). A 2019 decemberében megjelent
sziilészeti iranyelv, ett6l puhabban fogalmazva nem tartja sziikségesnek a folyamatos CTG-t,
de a szakszemélyzetre bizza a vdlasztast, igaz hozzateszi, hogy az intermittald
szivhanghallgatds egyenértékii vele. Kutatdsok szerint, ha a fonendoszkdppal torténd magzati
szivhanghallgatast jol képzett személy vegzi, akkor az nemcsak, hogy van olyan jo, mint a
CTG-vel torténd monitorozas, de kevesebb kellemetlenséggel is jar az anya szdmara, illetve a
szakembert tobblet informaciohoz juttatja a sziilés dinamikajat, a vajado allapotat illetéen
(Haverkamp, Thompson, McFee, & Cetrulo, 1976; Wagner & Gunning, 2017).

Fokozott odafigyelést, szakaszos vagy folyamatos CTG monitorozast tesz sziikségessé, ha a
baba farfekveéses, ha a szakemberek magzati distresszre gyanakszanak, ha a szulést inditottak,
vagy az anyanak a vajudds soran fajaserdsitoket adtak. A szoros CTG megfigyelés
megteremtheti a lehetdségét a hiivelyi sziilésnek olyan esetben, amikor mekdniumos magzatviz
miatt megno a csaszarmetszés valosziniiségének a kockazata (Wagner & Gunning, 2017; Noll,
2017).

A Szilészeti Adatbazis anyai tapasztalatai 83,4%-0s folyamatos magzatmonitorozast
mutatnak. Az anyak 36,9%-anak biztositottak olyan eszkdzt, amivel nem kellett folyamatosan
fektdnitk (Plevan, 2021a).

4.2.1.7. Meéhszajvizsgéalat

A varandosgondozas és a vajidas soran a méhszdj allapotanak ellendrzése rutinvizsgalatnak
szamit. Megfelel6 okkal és alkalmanként valoban indokolt lehet az elvégzése, viszont nem
mindegy a vizsgalat gyakorisaga és oka. A méhszaj allapotabdl nem lehet megéllapitani, hogy
mikor fog megindulni a szlilés és azt sem, hogy meddig fog tartani, ellenben minden
vizsgalattal n6 a fert6zés kockazata (Noll, 2017), kiléndsen, ha mar a magzatviz is elfolyt. A
Sziilészeti Adatbazis egyik statisztikdja szerint a 749 burokrepedést kovetden korhazba
érkezett anya kozul minddssze 9-nél nem vizsgaltak a méhszaj allapotat a korhazi felvételkor
és kozlliik 7 anyanal nem vizsgaltak kés6bb sem, illetve 13 anyanal végezték el a vizsgalatot
csak a kérhazi felvétel soran. Az anyak 44,9%-anal 1-3, 35,6%-anal 4-6 alkalommal kerult sor
a vizsgalatra, mig a tobbi anyanal ennél is tobbszor ellendrizték a tdgulas haladasat (Plevan,
2021b).

A vizsgalat gyakran valt ki negativ pszichés hatast és az is el6fordul, hogy a ndk szexualis
zaklatasként elik meg (Balint, 2019). A hiivelyi vizsgalat zavarba ejté, kellemetlen lehet az
anyanak, de akar okozhat vagy felidézhet trauméat. Ezért kiemelten fontos lenne, hogy csak
valéban indokolt helyzetben és az anya tajékoztatdsa, beleegyezése utan keriljon ra sor,
lehetdség szerint két kontrakcid kozotti sziinetben. Az 6sszehuzddas kozben torténd vizsgalat
a lehetd legritkabb esetben indokolt, a méhszdj tagitasa pedig hatirozottan keriilendd. Utobbi
eljarast azzal szoktak a kismamak szadmara indokolni, hogy leréviditik vele a vajadast, azonban
ez nem feltétlendl van igy, illetve nem mindegy, hogy milyen &ron. Gaskin megfigyelései
szerint a méhszaj ahogy nyilni, Ggy zarulni is képes, kiilondsen, ha az anyat rendkivil negativ
hatas éri (Gaskin, 2015), illetve az eljards olyan extra fajdalommal jar, ami a



stresszhormonszint emelkedésével és igy az oxytocintermelddés gatlasaval lassithatja a
vajudéast. A beavatkozasrdl gyakran nem tajékoztatjak az anyéakat, akik igy nem tudjak, miért
valt ennyire fajdalmassa egy vizsgalat, esetleg miért jart vérzessel, vagy mi okozhatott serilést
a méhszajon.

A méhszajvizsgalat gyakori alkalmazéasénak oka, hogy kapacitdsok hianyaban nincs arra
lehet6ség, hogy ugyanaz a sziilészn6 végig jelen legyen a sziilésnél, és az anyara fokuszalva,
az 0 hangjaibol, viselkedésébdl vonjon le kdvetkeztetéseket a vajudas haladasara vonatkozoan.
Ilyen helyzetben a méhszaj vizsgalata gyors informacioforrast jelent. Tovabbi olyan esetek,
amikor szukség lehet ra, ha tartési, fekvési, beilleszkedési rendellenességre, vagy a méhszij
becsipddésére gyanakszanak, ha a vajudas elakadt, és fontos lenne tudni, hogy hany
centiméteres taguldsanal, illetve indokolt az elvégzése, ha a sziilés csaszarmetszéssel torténd
befejezésérol sziiletik dontés (Papp, 2009; Noll, 2017).

A méhszajvizsgalat eredményén sok minden mulik. Ha a tagulds nem az elvarasok szerint
alakul, az beavatkozédsok elvégzését vonhatja maga utan, amik, mint egy fellokétt domino
tovabbi beavatkozasok veszélyét rejtik magukban. Ebbdl a szempontbol is figyelemre méltoak
azok a kutatdsok, melyek soran azt vizsgaltdk, hogy a szakemberek milyen pontossaggal
allapitjak meg a méhszaj tagulasanak mértékét a vizsgalattal, és mennyire egyezik a kiilonb6zd
szakemberek mérési eredménye. Ehhez merev, illetve puha anyagbdl készilt méhszj
modelleket is hasznaltak. A merev modelleken a pontos értéket az esetek felében talaltak a
résztvevok €s minél nagyobb ,tagulast” kellett megallapitaniuk, anndl pontatlanabb volt a
mérés. A valosaghoz jobban kozelitd puha anyagbodl késziilt modelleken 6tb6l egy esetben
sikerlilt pontos értéket mérniilk a szakembereknek. Az eltérések iranya, hogy tobbet vagy
kevesebbet mértek nem volt kovetkezetes és szakemberenként eltéré volt (Tuffnell, Bryce,
Johnson, & Lilford, 1989; Phelps, és mtsai., 1995; Huhn & Brost, 2004).

Az anyai beszamolok alapjan (Plevan, 2022¢) a méhszajvizsgalatok gyakorisagardl, maédjardl
a 7. bra adatai adnak tajékoztatast.

7. dbra A méhszajvizsgalat gyakorlata
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4218. Kristeller-manéver

A Kristeller-manéver, kozismertebb nevén hasba konyoklés a méh fundusara gyakorolt
nyomas a kitolasi szakban. Az egészségugyi szakszemélyzet 1 esetleg 2 tagja tenyérrel vagy
alkarral a kismama hasanak fels6 részére nehezedve tolja a babat a sziilGcsatorna iranydba. Az
eljaras az anya és a baba szamara is szamos kockazatot hordoz.

A beavatkozas kovetkeztében

nd az intenziv ellatasra szoruld 0jsziilottek szama,

idegkarosodas kovetkezhet be, ami foleg a karokat szokta érinteni,
az oxigénhiany miatt komplikaciok Iéphetnek fel,

a baba csonttorést szenvedhet el,

megsériilhet a gerincveldje,

agykarosodast szenvedhet, agyvérzést kaphat.

Az anyat érintd kockazatok:

a hasan veéralafutasok keletkezhetnek,

eltorhet a bordaja

megrepedhet a méja,

megrepedhet a méhe,

a szeméremtest izmai leszakadhatnak,

sulyos gat- és végbélizomszakadast szenvedhet el,
vizelet- és székletinkontinencia alakulhat ki,
fajhat a gatja és a gatkornyéke,

fajdalmassa valhat szamara a szexualis egydttlét,
légzeési zavar is felléphet néla

(Drandic, 2017).

(WHO, 2018c), azonban a hazai szulészeti iranyelvben sajnos nem esik sz a hasznalatarol
(EMMI, 2019), mikozben a Sziilészeti Adatbazis kérdbivét kitolté anyak kozott 43% az
eléfordulasa (Plevan, 2020a).

4219. Gatmetszés

A gatmetszés az egyik legismertebb, leggyakoribb szllészeti beavatkozas, amelyre a baba
megsziiletése elott keriil sor, hogy a hiivelybemenetet a gat iranydba megnoveljék. Az eljaras
rutinszeri alkalmazasanak egyik vezetd oka annak a nézetnek az elterjedése, hogy a baba
szamara karos a sziilécsatorndban tartozkodni (oxigénhianyos allapot alakulhat ki, né az
agykarosodas és a szellemi fogyatékossag esélye), ezért minél hamarabb vilagra kell segiteni
6t, mig a masik, hogy a gatmetszéssel elejét lehet venni a sulyosabb gatsériléseknek, illetve a
keésobbi probléméaknak, mint példaul az inkontinencia.



A gatsériiléseket azok sulyossagatol fliggden soroljak fokozatokba:

Els6foku sériilés esetén borfeliileti sériilés torténik.

A masodfoku sériilés mar érinti az izomszdvetet.

A harmadfoku sériilés eléri és behatol a végbél-zarogytiriibe.
A negyedfoku sériilés a végbel nyalkahartyajan is athatol.

A gatmetszés masodfoku repedésnek felel meg és az elébbiekbdl adoddan a stlyos, harmad-
és negyedfoku séruléseket szeretnék megel6zni vele, ami igen logikus 1épésnek tiinik. Azonban
mieldtt automatikusan igazoltnak tekintenénk a gatmetszés rutinjanak 1étjogosultsagat
vizsgaljunk meg még valamit. Az Ina May Gaskin altal az Egyesiilt Allamokban vezetett Farm
babakdzpontban a gatsériilések és gatmetszések aranya a kovetkezbdek szerint alakult (Gaskin,
2015; Noll, 2005):

a nbk 68,7%-a sértetlen gattal hozta vilagra a gyermekét,
az els6foku sériilések aranya 19,4%,

masodfoku sérulést az anyak 11,4%-a,

harmadfoku sérulést 0,3%-a és

negyedfoku sérulést 0,04%-a szenvedett el.

A gatmetszeés aranya ~0,1%

A gatmetszés hazai ardnya az utolso ismert nyilvanosan elérhetd adatok szerint meghaladja az
50%-ot (Rist, 2019), a Sziilészeti Adatbazis kitolt6i kozott 66%-ban fordult eld. Ez azt jelenti,
hogy a Farmon csak sértetlen gattal tobben sziltek, mint amennyi gatmetszést itthon azért
elvégeznek, hogy a haboritatlan kérilmények kozétt 0,3 és 0,04%-ban el6forduld repedéstdl
védelmet nyUjtsanak. A Farmon elért eredmények nem egyediiliek, babai szemléletben dolgozé
sziiléskisérék statisztikait nézve, hasonld szamokkal taldlkozhatunk, az eltérés oka pedig
minden jel szerint a sziiléskisérési gyakorlatban keresendd: szabadon valasztott, jellemzden
négykézlabas vagy valamilyen filiggéleges testhelyzet, anya altal iranyitott Kkitolas,
fajaserdsitok és hasba konyoklés melldzése.

4.2.1.10. Szabad mozgas és szabadon valasztott testhelyzet a vajudas alatt,
illetve a Kitolasi szakban

A vajudastdmogatasnak szamos formajat ismerjuk és értjik is mar. A tarsas tamasz, az ismert,
biztonsagot jelentd személy, empatikus, anyara fokuszald folyamatos jelenléte bizonyitottan
pozitivan befolyasolja a szlilés haladasat (Hodnett, Gates, & Hofmeyr, 2013). A borogatés, a
vizben vajidas, a masszazs vagy az aromaterapia hasznalatarol is egyre gylilnek a pozitiv
tapasztalatok, ezek kdzott azonban van, ami eszkdzigenyes, vagy az eszkdz hasznalatanak
ismeretét igényli, ezért korlatozottan elérhet6. Vannak azonban olyan technikak, amiknek az
alkalmazasa nem igenyel beruhazast. Ezek kdzé tartozik a szabad mozgas biztositasa a vajadas
alatt, illetve a kitolasi szakban.

Mar a varandossag alatt is megfigyelhetd, hogy ha a baba az anya szdméra kellemetlen
pozicioban fekszik, akkor az anya mozdul, igyekszik ugy helyezkedni, hogy feszités, esetleg
fajdalom megsziinjon. A vajudas idején sincs ez masképp. Az anya a belsd érzetei altal
vezérelve igyekszik olyan pozicidt felvenni, amiben a kontrakciok a legelviselhet6bbek



szamara, illetve amivel a leginkabb tamogatni tudja a baba ereszkedéset, forgasait. Sajnos még
ma is sokszor figyelmen kivil hagyjak, hogy a magzat a megsziletésénék nem a passziv
elszenveddje, hanem az anyaval egyiitt kozos, aktiv szerepldje. A sziilés-sziiletés kettejik
kdzos munkaja.

A sziil6 ndrdl benniink €16 kép az agyban fekvd anya képe. Errdl szolnak az anyai beszamolok,
ezt erdsitik a filmes jelenetek, ezt abrazoljak a stock fotok. A fekvo testhelyzet elterjedését a
fogomiitétek, illetve a gyogyszeres fajdalomcsillapitas elterjedéséhez kotik. Az 1600-as évek
végén, ahogy a fogd megjelent, majd a hasznélata kezdett elterjedni, az anyaknak azt
tanacsoltak, hogy szlljenek fekve. Azonban nem csak akkor tanacsolték ezt, amikor a fogd
hasznalatéra sziikség volt, hanem altalaban. Viktoria angol kiradlyné kapott el6szor kloroformos
érzéstelenitést a szillése soran. Ez hozzajarult a szilés alatti érzéstelenités elterjedéséhez,
illetve divatta tette az urin6k korében a fekve sziilést, ami utana tovabb terjedt minden
tarsadalmi osztalyba (Gaskin, 2015). A nyugati kultdrabdl kitekintve azonban lathatjuk, hogy
ott, ahol a ndket nem befolydsoljak tarsadalmi elvarasok, készen kapott képek, még ma is a
fliggdleges testhelyzetekben, négykézlab, valamiben fliggeszkedve vajudnak és sziilnek.

Erdekes ellentmondas, hogy amig a varanddssag utolsd honapjaiban nem tanacsoljak, hogy a
kismamak a hatukon fekidjenek, mert a baba sulya elnyomhatja az anya artériajat, ami
csokkenti a babahoz érkez6 oxigéndus vér mennyiségét, addig a vajudas és a sziilés idejét sok
helyen 4gyban toltik a kismaméak. Az artéridra nehezedd nyomas csdkkenthetd az agyvég
megemelésével, igy azonban az anya sulya a Michaelis-rombusz terlletére, illetve a
farokcsontra nehezedik, akadalyozva ezek szabad mozgasat és kevesebb helyet hagyva a
babanak. A medence csontjai az iziiletek mentén képesek elmozdulni és az anya testhelyzetétol,
fliggben centikkel hagynak tobb vagy kevesebb helyet a magzat szamara. Amikor az anya
agyban fekszik, akkor a legsziikebb a medencéje, és a csontok ekkor a legkorlatozottabbak a
mozgasban, mig példaul négykézlab allva biztositjak a legnagyobb helyet a babanak. A
varanddssag végén a medence izlleti szalagjai, porcai mozgékonyabba valnak, fellazulnak a
hormonok hatasara, hogy minél tébb helyet biztositsanak a magzat forgasaihoz,
ereszkedéséhez (Simkin & Ancheta, 2013).

A testi tényezOkon tal szot kell ejteniink az agyban fekvo testhelyzet lelki tényezdirdl is.
Amikor a kismama agyban fekszik, mindenki, aki belép a szobaba, aki vele tartézkodik, folotte
helyezkedik el. Agyban fekiidni, mikdzben tekintélyszemélyek vesznek minket koriil igen
kiszolgaltatott helyzet. Ezt a negativ hatast fokozhatja, ha az anya korabban megélt valamilyen
ablzust. Szabadsadguk korlatozdsa, megszabott testhelyzetbe kényszeritésiik felidézheti a
korédbbi traumat. Kitzinger szerint barmelyik kdzdsségben lehet legalabb egy, de akéar tébb
aldozat is, ezért a szavakat, tetteket érdemes Ugy megvalasztani, mintha biztosan tudnank ezt
¢és mar csak emiatt is biztositani a vajudé nének a szabad mozgas lehetdségét (Kitzinger, 2008).

A szabadon valasztott testhelyzet elényei (Romano & Lothian, 2008; Lawrence, Lewis,
Hofmeyr, & Styles, 2013):

Javul az 6sszehuzbdasok hatékonysaga.

A tagulasi szakasz lerévidul.

A fajdalomérzet csokken, ami

csokkenti a gyodgyszeres fajdalomcsillapitas iranti igényt.

Csokken a magzati distressz veszélye.

NGO az anya Onbizalma, elégedettsége, kontrollérzete, komfortérzetet.



o Négykézlabas, térdeld, guggolo testhelyzetek biztositjadk a medence szabad mozgasat,
tobb helyet hagyva igy a babanak.

e Bizonyos fekvési, beilleszkedési rendellenességek elkeriilhetéek, korrigalhatdak vele.

e (Csokken a csaszarmetszes valoszinlisége.

A WHO ebbdl fakadoan az egészségiigyi szakemberek szamara javasolja, hogy az alacsony
kockazatih varandosokat 0sztonozzEek a fiiggbleges testhelyzetek felvételére, illetve a Kitolasi
szak testhelyzetével kapcsolatosan is hasonloan fogalmaz: a sziilé ndket batoritani kell, hogy a
sajat sziiksegleteikre hallgatva valasszak meg a pozicidt, amiben életet adnak gyermekiknek
(WHO, 2018c). A hazai Szulészeti Iranyelv mind a vajudas, mint a szilés soran javasolja a
szabadon valasztott testhelyzetet, azonban ezt fliggévé teszi a szakszemélyzettol:

A vajudasi testhelyzetet az anya hatarozza meg, amelyet a sziilést segito szakemberek
javaslatai és a lehetéségek alapjan érdemes valtoztatni. Amennyiben a tdrgyi és személyi
feltételek adottak, ugy a sziilo né vajudhat és sziilhet mas pozicioban is, példaul: iilve, dllva,
guggolva, térdel6 pozicioban, négykeézlab stb. A vajudds alatt minden testhelyzet, ami az anya
szamdra kényelmes és megfelel6, az tamogatando.” (EMMI, 2019, old.: 14).

A Sziilészeti Adatbazis kérd6ivét kitoltd anyak kozott a vajudas alatti szabad mozgast az esetek
60%-aban tamogattak, az anyak 96% a sziildagyon valamilyen fekv$ vagy félig Gl6
testhelyzetben szlilt, és ezt a testhelyzetet az esetek 78%-aban az egészsegugyi személyzet
valasztotta 8. abra.

Wagner a bizonyitékokon alapuld ellatds fokmérdjeként tekint arra, hogy az anydk milyen
testhelyzetben hozzak vilagra gyermekiket, illetve, hogy milyen ardnyban hajtanak rajtuk
végre gatmetszést. Vélemenye szerint mivel évtizedek 6ta bizonyitott, hogy a fekvo testhelyzet
a legkedvezdtlenebb, illetve az anya mozgdsszabadsaganak korldtozasa olyan gyakorlat,
amivel haladéktalanul fel kellene hagyni, ezek eléfordulési aranya jol mutatja, hogy az ellatas
mennyire nékézpontia, mennyire veszi figyelembe az anyak érdekeit, és mennyire nyugszik
tudomanyos alapokon (Wagner, 2003).

A szlilészeti adatbazis adatai szerint az anyak 12% héaton fekve, kikotdzott labakkal adott életet
gyermekének (Plevan, 2020a).



8. &bra Szabad mozgas tamogatasa a vajudas és a szlilés alatt
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4.2.2. Csaszarmetszés

A csaszarmetszés annak az eljarasnak a neve, melynek soran egy nagy hasi miitét keretében
segitik vilagra a kisbabat. Eletmentd eljarasként fejlesztették ki, mara azonban rutin eljarassa
valt. Mivel szdmos, az anyat és a babat, rovid- és hossza tavon is érint6 kockazata,
szOvodménye lehet, a csaszarmetszésrdl szold dontést alapos mérlegelésnek kell megeldznie.

Az Egészségligyi Vilagszervezet 1985-ben, egy 20 orszag altal delegalt, 65 f6 részvételével
lezajlott vizsgalat soran a csdszarmetszések orvosilag indokolt aranyat 10-15%-ban hatarozta
meg (WHO, 2015). Ebben az atlagban benne vannak a magas progresszivitasi szinttel
rendelkezd intézmények épp ugy, mint az alacsony progresszivitasi szintiiek. Ertelemszeriien
el6z6ben varhatéan magasabb, mig utdobbiban alacsonyabb a csaszarmetszés ardnya, azonban
az atlagnak ekorul a 10-15% koril kellene alakulnia. A WHO éltal meghatarozott értéket azéta
tobbszor is felllvizsgaltdk és 6sszeségében azt mondhatjuk, hogy amig ~10%-0s
csdszarmetszési arany arra utal, hogy a miitéti eljarashoz nem férnek hozza olyan anyak, akik
esetében vitathatatlan ok lenne a csaszarmetszeésre, addig 20% felett az eljaras talhasznalatardl
beszélink. 20% feletti csaszarmetszés frekvencidknal mar nem javulnak a morbiditasi €és
mortalitasi adatok, épp ellenkezbleg, az anya-baba parosok felesleges tobblet kockézatoknak
vannak kitéve (Betran, és mtsai., 2007; Molina, és mtsai., 2015).

Magyarorszagon a csaszarmetsz€s aranya évtizedek ota emelkedd tendenciat mutat. Utoljara a
2000-es években volt 20% korli értéken és 2017 6ta minden évben 40% felett volt (Csakany,
2011; NEAK, 2022).

A legtobb OECD orszagban a csaszarmetszés aranya nétt a 2000-es évek Ota. A névekedés
gyorsabb volt azokban az orszagokban, ahol egyébként is magas volt mar az arany, viszont
lassabban emelkedett ott, ahol kevesebb csészarmetszést végeztek. Emellett voltak olyan
orszagok is (lzrael, Finnorszag vagy Svédorszag), ahol lassitani tudtak az emelkedés (itemét



vagy akar csokkenteni a csaszarmetszések aranyat (OECD, 2015). Odent felhivja a figyelmet,
hogy azokban az orszadgokban, ahol a sziilészorvosokhoz képest magas a sziilészndk aranya
(Hollandia, Svédorszag, Norvegia, ott alacsonyabb a csadszarmetszés frekvencia, mint azokban
az orszagokban (Kina, Brazilia, Magyarorszag), ahol kevés sziilészn6 és sok sziilészorvos
dolgozik (Odent, 2004).

A csészarmetszés aranyanak emelkedése mogotti okok feltarasra varnak, de gazdasagi,
kulturalis, tarsadalmi tényez6k mellett a szakmai gyakorlati stilusok véaltozasat, a
miuhibaperektdl valo félelmet, valamint anyai okokat szoktak emliteni. Az anyai okok kozott a
késébbre tolddd gyermekvallalds miatt az idosebb anyai életkor, a termékenységi kezelések
miatt emelkedd ikervaranddssagok, ¢s a tokofobia miatt emelkedd anyai csaszarmetszés
preferencia szokott felmer(lni (Betran, és mtsai., 2016).

Mikdzben komplikécio elharitd és életmentd szerepe mellett olyan elonyeit emelhetjiik ki, mint
a tervezhet6ség, a rovidebb id6, a vajudas fajdalmanak elkeriilése vagy a kontroll latszolagos
anyai kézbe helyezése, szdmos mar ismert és még feltarasra vard kockazatardl is beszélnink
kell. Az, hogy a csaszarmetszés rutinmiitétté valt és mara sokkal biztonsagosabban
elvégezhetd, mint évtizedekkel ezeldtt, az nem jelenti azt, hogy a hiivelyi sziilés
alternativajaként gondolhatunk ra, vagy, hogy kovetkezmények nélkil alkalmazhato.

Terjedelmi okok miatt a teljesség igénye nélkil, azonban a révid- és hosszu tava kockazatok
jelentdsége miatt a témat mégis €érintve roviden beszélek a csaszarmetszEés anyat €s babat érintd
kockazatairol.

Anyai kockazatok:

e Programozott csaszarmetszés esetén haromszoros az anyai haldlozas kockézata a
hlvelyi szlléshez képest (Hall & Bewley, 1999).

e A csaszarmetszéssel dsszefliggesbe hozhaté morbiditasi adatok, mint a massziv szilés
utdn vérzés, az eklampszia, a méheltavolitas, az embdlia, a 1égzési-, vese-, vagy
majelégtelenség el6fordulasi valosziniisége 2,5-6-szoros a hiivelyi szuléshez képest
(Grivell & Dodd, 2011).

e A mutét alatt, illetve az azt kovetd hetekben is fennall a méheltavolitas
szlikségességének veszélye (Wagner & Gunning, 2017).

e (Csaszarmetszést kovetden minden 5. n6t érint a fert6zés kockazata (Wagner, 2000).

e Az operacié soran fennall a kdrnyez6 szervek (hugyholyag, belek, méhnyak) véletlen
sérilésének, megvagasanak veszélye (Grivell & Dodd, 2011; Gaskin, 2015; Wagner &
Gunning, 2017).

e Huvelyi sziléshez képest 2-4-szeres az embolids szovédmények el6fordulasanak
valdsziniisége (Burrows, Meyn, & Weber, 2004; Grivell & Dodd, 2011).

e Hegesedés, Osszendvések johetnek létre, amik akar évtizedekkel a mitét utén is
problémakat okozhatnak (Wagner & Gunning, 2017).

e (saszarmetszés utan 6% a méhgyulladas eléfordulasdnak valoszinlisége €s

e a kismedencei gyulladas esélye haromszoros a hiivelyi sziléshez mérten (Grivell &
Dodd, 2011).

o (Csokken az esély a késObbi teherbeesésre, né a méhen kiviili terhességek, a vetélés és
a halvaszulés kockazata (Smith, Pell, & Dobbie, 2003; O’Neill, és mtsai., 2013; Richter,
Bergmann, & Dudenhausen, 2007; Grivell & Dodd, 2011; Wagner & Gunning, 2017).



o NO6 a méhlepénnyel kapcsolatos kockézatok valoszinlisége (placenta accreta, placenta
praevia) (Grivell & Dodd, 2011; Gaskin, 2015; ICAN, 2016; Wagner & Gunning,
2017).

e Ha mar volt egy csdszdrmetszése az anyanak, akkor né a kockdzata, hogy a kovetkez6
varandossag soran is csaszarmetszéssel kell sziilnie. Minden csaszarmetszés tovabb
fokozza a kockazatok, szovodmények eldfordulasanak valoszintiségét (Grivell & Dodd,
2011).

Babat érint6 kockazatok:

e A csaszarmetszések 2-6%-aban fordul el6 a baba véletlen megvagasa (Smith,
Hernandez, & Wax, 1997).

e A vajudés soran felszabadul6 hormonok (kortizol, katekolaminok) segitenek
felkésziteni a babat a méhen kivdli életre, aktivaljak a kozponti idegrendszerét, szerepet
jatszanak tldeje érésében, fokozzak a véraramlast (Dahlen, és mtsai., 2013).
Csaszarmetszés esetén ezek a hatasok részben vagy egészben elmaradnak.

e A babak csdszarmetszés esetén fokozottan ki vannak téve az Gjszilottkori 1égzési
nehezitettség szindromanak (IRDS), illetve mas 1égzdszervi megbetegedéseknek, ami
az elmarad6 hormonalis hatasok mellett azzal hozhaté 6sszefliggésbe, hogy a magzat
nem halad at a sziilécsatornan és tiidejébdl nem préselddik ki a magzatviz (Gaskin,
2015; Odent, 2004; Wagner & Gunning, 2017; Grivell & Dodd, 2011).

e Mivel a sziilés varhatd iddpontja csak becsiilt, programozott csdszarmetsz¢és esetén
el6fordulhat, hogy a baba a til koran érkezik. A csaszarmetszések aranyanak
emelkedésével olyan mértékben megnétt a terminus hibas szamitasabol fakado
korasziilottek szama, hogy kiilon szot alkottak a jelolésiikre, Ok az iatrogén
koraszllottek (Gaskin, 2015). A koraszilottseg és az IRDS az ujszulottkori haldlozasok
vezetd okai kozé tartoznak (Wagner, 2000), ezért amikor csak lehetséges, fontos lenne
a szilés spontan indulasanak megvarasa azokban az esetekben is, amikor egyébként a
csaszarmetszes elkerilhetetlen. A 37. és 40. varand6ssagi hét kdzott, minden héten a
felére csokken a 1égzbszervi megbetegedések kockézata az elektiv csaszarmetszessel
(73,8 ezrelekrdl a 39. hétre 17,8 ezrelékre), a vajuadast kovetd csaszarmetszéssel (57,7
ezrelékrdl 16,2 ezrelékre) és a hiivelyi tton sziiletett babak kozott is (12,6 ezrelékrol
3,2 ezrelékre), illetve szignifikansan gyakoribb a 1égzdszervi megbetegedések
eléfordulasa, ha a magzat a sziilés spontan megindulasa el6tti id6pontban sziiletett
csaszarmetszessel. Elektiv csasz&rmetszés esetén 35,5 ezrelék volt az arény, mig
hiivelyi sziilés esetén 5,3 ezrelék, illetve 12,2 ezrelék, ha a csdszarmetszésre vajudast
kovetden keriilt sor (Morrison, Rennie, & Milton, 1995).

e Gyakoribbak az adaptacids problémék, gyakrabban szorulnak légzéstdmogatasra,
intenzivosztalyos felvételre a babak. Egy 2010-es WHO vizsgalat szerint utébbinak
kétszeres a valoszinlisége a hiivelyi Gton sziiletett babakhoz képest (Annibale, Hulsey,
Wagner, & Southgate, 1995; Lumbiganon, és mtsai., 2010).

e Az aranyora és a késleltetett koldokzsindr elvagas pozitiv hatasait a csaszarmetszéssel
szliletett babak még kevésbé élvezhetik, mert a koldokzsinort nagyon rovid idon beliil
elvagjadk és jellemzden a jo Aallapotban sziiletett babdkat sem adjdk oda az
¢desanyjuknak bdérkontaktusra.

e A csaszarmetszés hosszu tavy, a babat érintd kockazatai kozott olyanokrol olvashatunk,
mint a bronchitisz, asztma, allergia, ekcéma, 1-es tipusu diabétesz, elhizas, szklerdzis-
multiplex, gyermekkori leukémia, hererdk. A mikrobiom eltérd alakulasaval
Osszefiiggésben az eltér6 bél- és borflora mellett a szajliregben megtalalhatod
baktériumok is masképp alakulnak, illetve a mikrobiom és a bélflora alakulasa hatassal



van az immunrendszerre (Dahlen, és mtsai., 2013; Lif Holgerson, Harnevik, Hernell,
Tanner, & Johansson, 2011; Neu & Rushing, 2011).

A csaszarmetszéssel torténd sziilésnek vannak abszolut és relativ okai. Abszolut az ok, amikor
az anya és/vagy a baba egészségének, életének védelme érdekében a miitét elkeriilhetetlen, mig
relativ, ha csdszarmetszésrol szolo dontést alapos mérlegelésnek, személyre sz616 dontésnek
kellene megeldznie, mert nem jelenthetd ki egyértelmiien, hogy mindenkinél és minden esetben
a csaszarmetszés jelenti a kisebb kockazatot. Abszolut okok kozé soroljuk példaul a
mészszajon fekvé méhlepényt (placenta praevia), a méhlepény levalasat vagy a harantfekvest,
mig relativ ok a farfekvés, a korabbi csaszarmetszés vagy a relativ téraranytalansag.

A Sziilészeti Adatbazis kérdéivét kitolt6 anyak kozott a csdszarmetszés aranya 40% (Plevan,
2020a). A csaszarmetszés 6 okait a 9. abra részletezi.

9. abra A csaszarmetszés 1o okai az anyai beszamolok alapjan

A csaszarmetszés vezetd okai

Vajiidds kozben térténd Programozott
esetén

Romlé magzati szivhang 23% 1 korabbi csaszirmetszés

A tigulds nem megfeleld iiteme  20% Farfekvés

Fijdsgyengeség 17% 2 koribbi csiszdrmetszés

Relativ térardnytalansig 10% Anyai kérés

Forras:
https://ablakavilagra2.wixsite.com/ablakavilagra/orszagos-osszesites

4.2.3. Csaszarmetszés utani huvelyi szilés (VBAC)

1900-as évek elején a csaszarmetszést koveté méhrepedés kockazata 12% volt, igy teljes joggal
tartottdk magukat a szilészorvosok ahhoz az elvhez, hogy ha egy kismama egyszer mar
csaszarmetszéssel sziilt, akkor ezt kovetden mar csak csaszarmetszéssel adhat életet (Odent,
2004). Az elmult 100 évben a csaszarmetszés mitéti technikaja sokat valtozott. A vagas helye,
a méh megnyitdsa, a miitétet kovetd varras mind sokat fejlodott. A méhrepedés kockazata
jelentdsen csokkent, 1% alatt van, ahogy mas a hiivelyi sziilés probajat érinté kockazatok
(méheltavolitas, vératomlesztés) eléfordulasa is alacsony, mikézben minden csaszarmetszést
kovetd hiivelyi sziiléssel n6 a sikeres hiivelyi sziilések esélyének aranya (ICAN). Az, Egyszer
csdszarmetszés, mindig csaszarmetszés.” nézet azonban sok helyen maig tartja magat, és
nehezen taldlnak a kismamak VBAC-et taimogatod sziilészorvost. Ahogy az el6z6 abran
lathattuk a programozott csaszarmetszések negyede 1 korabbi csaszarmetszes miatt, és tovabbi
csaknem 10%-a 2 megel6z6 csaszarmetszés miatt tortént, vagyis a programozott



csaszarmetszések vezetd oka, hogy az anya korabban mar csdszarmetszéssel adott ¢letet.
Tudva, hogy mér egy csdszarmetszés is mennyi kockazattal jar az anya és a baba szdméra is,
és tudva, hogy minden egyes hasi sziiléssel né ezeknek a kockazatoknak az el6fordulasi aranya
kiemelt jelentdségli lenne az anyak teljes korhi tdjékoztatasa a lehetdségeikrol, a csdszarmetszés
utani havelyi szilések tamogatdsa, e€s a sikerességi arany emelkedéséhez sziikseges
szllésvezetési gyakorlat kialakitasa. Gaskin (2015) szerint a sikeres VBAC kulcskérdései:

e A szilés spontan indulésa (a szllés inditas rontja a VBAC sikerének eselyét).

e A fajaser6sitok keriilése (inkabb a szabad mozgast, vizbe merilést javasolja).

e A vajudas alatti evés és ivas biztositasa.

e A méhszajvizsgalat minimalizalasa.

e A valasztott szakember VBAC tdmogatasa, aminek biztos &rulkod6 jele, ha a
praxisaban a sikeres csaszarmetszés utani hivelyi szilések aranya 70% felett van.

Az Ina May Gaskin vezette Farm babakozpontban 115 nd sziilt csdszarmetszés utan. A sikeres
VBAC arénya 98% volt.

A Sziilészeti Adatbazis adatai alapjan (Plevan, 2020d) tobb VBAC végzddott sikeresen, amikor
az anya ligyeletes orvossal sziilt, illetve a programozott csaszarmetszéssel sziild anyak 80%-a

nem kapott korrekt tajékoztatast a csaszarmetszés utani hiivelyi sziilés lehet6ségérdl 10. dbra.

10. &bra Csaszarmetszés utani hivelyi szlilés tAmogatésa és sikeressége

VBAC t:—imogatés

//fﬁ VBAC @ Fogadott e ||

kisérlet orvossal sziilt GLILA e d .
i Korabbi csiszdrmetszés 526
- X 0 ! 526
401 6 m 70,3% miatt programozott T
csaszarmetszéssel sziile

Sikeres VBAC ardnya Az anyikat nem tdjékoztattik a hiivelyi

sziilés lehetdségé zt mondtik nekik az
ismételt csdszarmetszés biztosnsigosabb/azt

62.2% mondtik nekik, ha egyszer rmetszéssel
: sziiltek, utdna mér csak gy sziilhetnek.

50.4%

80%

Fogadott orvos  Ugyeletes orvos

Forrds:
hetps://www.facebook.com/ablakvilagra/posts/658363391719240

A csaszarmetszést kovetd varandossagok kevesebb, mint a felében (43,3%) probaltdk meg az
anyak a huvelyi szllest, ami nagyobb eséllyel sikerilt, ha tgyeletes orvossal sziiltek. A
programozott csaszarmetszésre kiirt anyak 80%-a nem kapott korszerii, megfelel informaciot
a csaszarmetszést kovetd hiivelyi sziilés lehetdségérol.



4.2.4. Aranyodra és ujszulottellatas

Aranyoranak hivjuk a sziilést/sziiletést kovetd szenzitiv iddszakot, amikor az Ujsziilott a
megsziletését kdvetden azonnal bér-borkontaktusba keriil az édesanyjaval, és ez a kontaktus
nem Keril megszakitasra, amig a baba végig nem ér a Widstrém altal leirt 9 1épésen (Widstrom,
és mtsai., 2010), és az elsé szoptatast kovetéen el nem alszik. Az aranyora idétartama igy
minimum egy, de inkabb 2 6ra, melynek soran a baba elsd vizsgalatai, Apgar-értékelése, az
anyaval bérkontaktusban torténnek és minden rutinvizsgalatot, mérést, ezutani idépontra
halasztanak.

A Dborkontaktus, az elsd szoptatds emelik az anya oxytocinszintjét, ami segiti a méh
0sszehUzodasat, a méhlepény levalasat és megsziletését, valamint a vérzés csillapitasat. A

crcr

crer

stabilabb a légzése, a testhOmérséklete, a pulzusa, a vérnyomasa, vércukorszintje
(Christensson, és mtsai., 1992). A sziilést kovetéen 5 percen beliil megkezdett és legalabb 1
orén at tartd borkontaktus szignifikdnsan csokkenti a baba nyalaban mérhetd kortizolszintet
(Takahashi, Tamakoshi, Matsushima, & Kawabe, 2011).

Nils Bergman, a perinatlis idegtudomanyok szakembere zér0 szepardcio elvében azt
fogalmazta meg, hogy az 0jsziilott szamara az a bioldgiai norma, ha a sziiletését kovetd érakban
— illetve ezutan is, minél tébbet — megszakitas nélkiuli egységben lehet az anyjaval. Ez
tdmogatja az anyatejes taplalast, megalapozza kettejiik kotddését, a 1étrejovo boringer, az érzett
illatok, az anya-baba paros szemkontaktusa, bekapcsoljdk az anyai viselkedést (mothering),
ami segiti a baba és a mama egymasra hangolodasat (Bergman, 2014). Bystrova, és
munkatérsai (2009) a gyermek egy éves korban is kimutathatd kulénbseéget mértek az anya-
baba interakciokban attol fliggéen, hogy a bdérkontaktus a sziiletés utdn megvalosult-e. Az
aranyora hatasait olyan teriileteken figyelték meg, mint a gyermek késdbbi mentalis egészsége,
érzelmeinek szabalyozéasa, stresszkezelése vagy tarsas élete. A szinkron létrejottében fontos
szerepet jatszik a zavartalan aranydra, a baba-mama paros oxytocin rendszere. A szinkron
létrejotte  esetén szivverésik, légzésuk, stresszreakcioik 0Osszehangolddnak, a baba
stresszhormonszintje csokken, kevesebbet sir, nyugodtabb, megnd a fajdalomtiird képessége.
Az életlink fontos személyeivel, a sziiletést kovetden, majd az elsé honapok soran kialakuld
szinkron az oxytocinrendszeren keresztiil hat, és elsddleges mintaként szolgal a masokkal vald
viszonyaink soran. Befolyasolja a csaladon Kivili kapcsolatainkat, a parkapcsolatainkat, illetve
a gyermekiinkkel val6 kapcsolatunkat is. A szulés soran kapott gyogyszerek, mint az oxytocin
vagy az epiduralis erzéstelenités, megzavarjak a baba 0sztonds viselkedését és az aranyorat, és
ezzel a szinkronicitas kialakulasat is (Varga, 2019b; Brimdyr, Cadwell, Widstrém, Svensson,
& Phillips, 2019). Kutatasok igazoltak, hogy a borkontaktus, a szeparaciomentes egyiittlét, az
anya-baba paros korai interakcids képessége hatdssal van a kotddés alakuldsara, ez pedig
befolyasolja a gyermek gondozasat, a baba jelzéseire valé anyai reakciét, a babaval vald
gyengéd bandsmodot €s az anya érzelmi reakciodit a babara, ezért a borkontaktust a lehetd
legritkdbb esetben és csak olyan beavatkozasok szilikségessége esetén lenne szabad
megzavarni, amelyek semmiképpen nem végezhetdek az anya testén tartva az Ujsziilottet
(Bystrova, és mtsai., 2009; Moore, Bergman, Anderson, & Dowswell, 2012). De Chateau mar
1980-ban kimutatta, hogy a korai bérkontaktus megalapozza a kotddést, hatassal van a baba és
az anya viselkedése mellett a szoptatas id6tartamara is, és megmutatkozik a gyermekneveléssel



kapcsolatos attitiidben, pedig munkajaban akkor még minddssze 15 percnyi borkontaktus
hatasat vizsgalta (de Chateau, 1980).

4.24.1. Szoptatas az aranydraban

Az Egeszségligyi Vilagszervezet 6 hdnapos korig tartd kizarélagos és igény szerinti szoptatést
javasol, majd a hozzataplalas megkezdése mellett a szoptatas folytatasat a gyermek 2 éves
koraig vagy azon tal (WHO, 2018b). Becslések szerint, évente tébb, mint 800.000 5 év alatti
kisgyermek ¢élete lenne megmenthetd a szoptatdssal. A sziilést kovetéen azonnal elérhetd
kolosztrum kiemelkedéen magas ardnyban tartalmaz immunoglobulinokat, amik nagyban
hozzajarulnak a baba fert6zésekt6l valo védelméhez. Ezeknek az antitesteknek az aranya az
elso életnapon a legmagasabb, majd naprol napra csokken, igy az aranydraban megvalosulod
szoptatds kiilonos jelentdségli. Az elsé 2 6rdaban bekdvetkezd szoptatdssal szemben a 2-23
életoras korban megkezdett szoptatés 1,3-szorosara, az 1 napnal kés6bb megkezdett szoptatas
kétszeresére emeli az elsé 28 napban bekdvetkezd Ujsziilottkori haldlozas valdszinliségét
(WHO, UNICEF, 2018a).

Az azonnali, megszakitas nélkiili borkontaktus, az aranyoraban torténd szoptatds és a zéro
szeparacid elvének kovetése eldsegiti az anyatejes taplalas és a kizardlagos szoptatds
megvaldsulésat.

4.2.4.2. Késleltetett koldokzsinor elvagas

A kisbaba megsziletését kovetden a méhlepény még folytatja munkajat és a koldokzsindron
keresztil oxigéndus vérrel latja el a babat. A kdldokzsindr ekkor még hivelykujjnyi vastag,
spirélisan tekeredett, a benne futd erek vérrel telitettek. Ahogy a vér ataramlik a bababa, és a
Wharton-kocsonya folyékonnyé valik, a kdldokzsinor elvékonyodik, kiegyenesedik és lilas
szine fehérre valtozik, a benne futd erek elzarédnak. A koldokzsindr pulzalasa a mehlepény
iranyabol a baba felé haladva szlinik meg. Idealis esetben a koldokzsinort mindaddig nem
szoritjak és nem vagjak el, amig ez a folyamat le nem zajlik. Korabban gy gondoltak, hogy a
pulzacio 1-3 percnél nem tart tovabb, de egy 2015-0s vizsgalatban atlagosan 4,22 percet
regisztraltak és azt tapasztaltak, hogy a pulzacié megsziinése nem jelenti egyben a véraramlas
megsziinését is (Boere, és mtsai., 2015).

A koznyelvben a koldokzsindrban aramlé vért koldokzsindrvérként emlitjik, de ez szigortan
veve a baba vére. A korai koldokzsinor elszoritas és elvagas Ujkori gyakorlat és olyan
feltételezések hizodnak mogotte, minthogy a babanak nincs sziiksége arra a vérre, illetve, ha
nem vagjak el azonnal a kbldokzsinort, akkor azon keresztul a vér visszadramlik a mehlepény
felé és a baba elvérzik. A 16tusz szulések (amikor a kdlddkzsindrt nem vagjak el, hanem
megvarjak, amig a koldokzsinor a sziilést kovetéen magatol levalik a koldokrdl), illetve a
késleltetett koldokzsinor elvagas terjedd gyakorlata hitelesen cafoljak ezt a feltételezést, amit
egyebként semmilyen tudomanyos bizonyiték nem tamasztott ala korabban sem.

Az 1jsziilotthoz a koldokzsindron at érkezd oxigéndus vér megkonnyiti a baba atallasat a
tidével valo 1égzésre (Noll, 2017). Novekedési faktorokat, citokineket, és olyan hirvivoket
tartalmaz, amelyek vélhetden az dtmenet folyamatat tdmogatjak €s iranyitjak, emellett pedig



Ossejtekben €s vorosvérsejtekben is gazdag. Az dssejtek csokkentik a gyermek fogékonysagat
az Ujsziilottkori €s a késébbi életkorral Osszefiiggd betegségekre, fertdzésekre, kronikus
tiidébetegségre, asztmara, cukorbetegségre, agyi bénulésra és daganatos megbetegedésekre. A
késleltetett koldokzsinor elvagas egy idbre sziiletett baba vaskészletét 3-8 hdnapos kordig
feltolti (Andersson & Mercer, 2021). Egy 2018-as vizsgalatban arrol szamoltak be, hogy
késleltetett koldokzsindr elvagassal szlletett babdk agyaban 4 hdénapos korukra vastagabb
mielinhlvely alakult ki, illetve magasabb volt a szérum ferritin szintjik. A mielinhively
fejlodése fiigg a rendelkezésre alld vasszinttdl, igy ez Osszefligghet a késleltetett koldokzsinor
elvadgasa miatt megnovekedett vordsvérsejtszammal és magasabb vasszinttel (Mercer, és
mtsai., 2018).fa

4.2.4.3. Szules utani szeparacio

Ahogy arr6l korabban mér sz6 volt, a bioldgiai norma a baba-mama egység megtartasa. Anya
és gyermeke akkor érzik magukat a legkomfortosabban, ha a méasikat a kdzeliikben tudjak. A
szeparacio megnoveli a stresszhormonok szintjét a baba szervezetében, és a baba szeparacios-
distressz sirassal igyekszik a kornyezete tudtara adni, hogy az anyja kozelségére vagyik.
Amikor a gyermek ismét testkdzelségbe keriilhet az anyjaval, a siras megsziinik. Az anyjuktol
elvalasztott babadk tobbet és hosszabb ideig sirnak, mint az el nem valasztott babak
(Christensson, Cabrera, Christensson, Uvnéds-Moberg, & Winberg, 1995). Bar az Gjszllottet
sokszor azzal a joszandékkal viszik el, hogy az anya tudjon pihenni, ¢ 0sztondsen akkor
nyugodt, ha a gyermeke mellette van. Az aranyorat kovetden a baba az elsd életnapon sokat
alszik, sokszor csak feliilletesen ébred, szopés iranti jelzései sokszor alig észrevehetdek. A
tejtermelés, a baba jelzéseinek meg és felismerése, az anyai kompetencia erdsodése, az
elfogyasztott anyatej fertdzéstél valdé védelme, sulyvesztésre, sargasdgra vald hatésa
szempontjabol Iényeges lenne, hogy ilyenkor is mellre kertilhessen, illetve, hogy jelzéseire
valaszkész reakciot kapjon.

A Sziilészeti Adatbazisban az azonnali bérkontaktusrol, az aranyorarél, az elsé szoptatasrol,
illetve a sziilést kdvetd szeparaciorol a 11. abra statisztikai engednek betekintést.



11. éabra Aranyora és CUjszilottellatas gyakorlata intézmenyben hivelyi sziilés es
csaszarmetszés esetén, illetve otthonsziilés soran

Aranyora és Gjsziilottellaeas

Azonnali bérkontaktus

Legalébb 45 percig tarté bérkontakeus
Szoptatds az aranyoriban

A koldskzsinort nem vagtik el, amig pulzilt

Sziilés utini szeparicié

Forras:
heeps://ablakavilagra2.wixsite.com/ablakavilagra/orszagos-osszesites
hetps://ablakavilagra2.wixsite.com/ablakavilagra/otthonszules

Eszerint kérhazban még a komplikdciomentes hiivelyi sziilések esetén sem kertiil azonnali bor-
boérkontaktusba minden Ujszildtt, és az ujsziilottek mindossze harmada részesiilhet az
aranyoraknak legaldbb az elsd orajaban. A Kanga Egyesiiletnek adott tajékoztatassal
ellentétben az anyai beszdmolok sokkal ritkdbban szélnak arrdl, hogy a kdldokzsinort csak a
pulzacid megsziinése utan vagtak el (55,4% vs. 16%). Csaszarmetszés és hiivelyi sziilés esetén
is magas a szllés utani szeparacié aranya. Az otthonszulések tapasztalatai alapjan minden
teruleten anya- és bababaratabb ellatas képét vazoljak elénk.

4.2.5. Gyermekéagyasosztaly

Amikor a n6k még otthon sziiltek, a sziilés utdn a baba a ,,boldog asszony agyaba” kisérte az
anyat és mellé helyezte a gyermekét. Kettejik egységének biztositasa tamogatta az
Osszeszokast és a szoptatas megalapozasat. A korai gyermekagy szokasai segitették az anya
testi felépiilését, illetve védelmet jelentettek szdmara ebben az érzelmileg, hangulatilag és
hormonalisan érzékeny idészakban. A gyermekagyas latogatadsanak szigoru rendje volt és bar
nem voltak még kutatasok, evidenciak a k6zosség minden tagja tudta, hogy a gyermekagyas
anya sebezhetd, timogatasra szorul, és jolléte hatdssal van a kisbabdjara és a szoptatasra is. A
csalad ¢életébe az anyak az elsé 10 nap utan kezdtek ismét részt venni, de az udvart az avatasig
nem hagytak el (Giltidiszné Gyetvan, Schneiderné Dioszegi, & Molnar, 2019).

A szilések kérhazi eseménnyé valasa és az ezzel egyutt lezajlé tarsadalmi valtozasok
atalakitottak a sziilés utani elsé napok szokasait is, a sziilészeti osztalyokkal egyiitt 1étrejottek
a csecsemodosztalyok is. A sziilést kovetden anyat és gyermekét elvalasztottak egymastol és
kiilon korteremben helyezték el dket. A babakat csak meghatarozott id6kozonként vitték ki az
¢desanyjukhoz, hogy megszoptathassdk Oket. Elterjedt a nézet, miszerint a babdknak steril
koriilményekre van sziikségiik, és a csecsemdosztalyokon eléforduld fert6zések igazolni is
latszottak az Ovintézkedést. A megbetegedések visszaszoritasa érdekében még jobban



elkilonitettek a kisbabakat és kdzben gyokeret vert és szarba szokkent a gondolat, hogy a
kisbabaknak erre az elkiilonitésre altalanossagban sziikségiik van. Evtizedek 6ta tartotta magat
a szeparadcio intézménye, amikor 1976-ban Guatemalaban egy fdldrengés lerombolt egy
korhazat. Ebben a koérhazban az ujsziiltteket érintd fertézések ardnya és az 0jsziilottek
haladlozasi aranya is magas volt. A foldrengést kovetden, mivel nem volt csecsemdosztaly, az
ujszulotteket kénytelenek voltak az édesanyjukkal egy dgyban elhelyezni. Mikozben a zsufolt
kortermekben a koriilmények latszolag kevésbé voltak idealisak, a kisbabak fertdzések miatti
megbetegedése 17 ezrelékrdl 3 ezrelékre esett vissza és ezen az alacsony értéken is maradt
(Wagner & Gunning, 2017).

A rooming in ellatas, amikor a korhazi tartozkodas idején, az anya és a baba a nap 24 érajaban
egyutt lehet, mikdzben az anya feszengés nélkil kérhet segitséget, biztositott a testi, lelki
tdmogatasa is.

Jelenleg egyetlen magyarorszagi korhaz sem rendelkezik Bababarat Korhdz cimmel. A
mindsitések megkezdésekor az egyik szempont, amit ellendrizni fognak, hogy a gyermekagyas
osztaly rooming in mikodik-e, ez ugyanis a WHO és az UNICEF &ltal meghatarozott
kritériumok egyike (WHO & UNICEF, 2009).

A koz0s szoba ndveli az anya kompetenciaérzetét €s Onbizalmat, tdmogatja a ko&tddés
alakulésat, segit a sikeres szoptatas megvalositasaban. A szoptatas kozben megemelkedd béta-
endorfinszint hatdsara az anya és a baba is jutalmazoként éli meg a szoptatast, ami megerositi
mindkett6jiik elkotelez6dését a szoptatas felé (Buckley, 2015). A rooming in elhelyezés
hamarabb beinduld és bdségesebb tejtermelést biztosit, noveli a kizardlagos szoptatas
valoszinliségét és pozitivan befolyasolja a szoptatas id6tartamat (Bystrova, és mtsai., 2007).
Mar 1987-ben kimutattak, hogy nyugodtabban alszanak azok a babéak, akiket az anyjukkal
kozosen helyeznek el, mint azok, akik a csecsemdosztalyon vannak, illetve az édesanyjuk
kompetensebbnek, magabiztosabbnak érzi magat a babaval kapcsolatos kérdésekben (Keefe,
1987).

A kotddés kialakuldsa folyamat. Szerepe van benne az anya ¢és gyermeke kozotti
interakcioknak, annak, hogy az anya megismeri gyermek jelzéseit és azokra adekvat valaszt
ad. A szeparacio karosan befolyasolja ez a folyamatot, a baba alapélménye az anyéatél vald
elszakitottsag miatt érzett bizonytalansag lehet, ami a ktddési mintdzatat a bizonytalan iranyba
indithatja el. A korai kotédési mintazatok az alapjat képezik a késobbi életkorban a
motivacionak és a kapcsolatoknak (Orosz & S. Nagy, 2017).

A Sziilészeti Adatbazis kérddivet kitdltd anyak kozott 69% volt a rooming in elhelyezés aranya.
Az anyak 21%-a olyan intézményben sziilt, ahol az els6 éjszaka — jellemzden arra hivatkozva,
hogy az anya pihenni tudjon — elviszik a babékat, 5% olyan kdérhazban, ahol minden éjszaka
elviszik a babakat, és tovabbi 5% szamolt be arr6l, hogy csak bizonyos, a kérhaz altal
megszabott id6kdzonként lehetett egyiitt a gyermekével (Plevan, 2020a).

4.2.6. Szoptatadstamogatés

A sikeres szoptatas alapja, nem az anya szoptatasi szandéka, hanem a megfeleld
szoptatastdmogatasi gyakorlat. A szoptatast tul sok tévhit dvezi ahhoz, hogy kizardlag az
Osztoneikre hagyatkozhassanak az anyak és tul kevesen szoptatnak kizarélagosan, hosszan es



sikeresen ahhoz, hogy koénnyedén hiteles informéacidk birtokaba juthatnanak, ha valamilyen
szoptatasi nehézséggel szembesiilnek. A szoptatas sikerében jelentdsége van a hiteles, korszerti
informéacidk és a kornyezet tdmogatasa mellett a szilés korilményeinek, illetve a szlleést
kovetd orak és napok eseményeinek.

Béar szdmtalan a szoptatds szempontjabol kedvezdtlen koriilményt képes az anya teste
lekiizdeni és dacolva mindennel, akar Kkizardlagosan és hosszan szoptatni, ehhez a
tudatossagon, eltokéltségen kivil elengedhetetlen, hogy az anya — és lehetéleg a kozvetlen
kornyezete is — rendelkezzen a tejtermelés élettanat és a kisbaba biologiai sziikségleteit érintd
alapvetd informéciokkal, illetve, hogy ismerje azokat a csatorndkat, ahova hiteles
informaciokert fordulhat.

A sziilés és a szoptatas egymassal Osszefiiggd, finoman hangolt rendszert alkot. A vajudas
soran emelkedd oxytocinszint hatasara né a bétaendorfinok szintje, ami a prolaktin, illetve a
prolaktin receptorok termel6désére hat. A prolaktin a szoptatas kulcshormonja, az endorfin a
fajdalommal valé megkiizdés tAmogatasa mellett segiti a szuilés mddosult tudatallapotanak a
létrejottét, illetve a baba megsziletése utan az oxytocinnal egyutt az euforia érzésével
ajandékozza meg az anyat. Az aranyoraban megvaldsuld elsé szoptatas sordn, a kolosztrumon
keresztiil ezek a hormonok eljutnak a babahoz is, segitik 6t a megnyugvasban, és anyaban,
bababan megerdsitik azt az érzést, hogy egyiitt lenni jo. A sziilést kovetd elsé napok emelkedett
endorfinszintje valdszintileg hozzajarul ahhoz, hogy a bababan kialakuljon a szoptatashoz valo
ragaszkodas, ami elGsegiti a sikeres szoptatast (Dérné Faust, 2019).

A Kkitolasi szakban ugrasszertien megemelkedik a stresszhormonok szintje. Ez mas fontos
hatasok mellett a sziilés utan éberen tartja az anyat és a babat, ami lehetévé teszi, hogy a
boérkontaktusba helyezett 0jsziilott eljusson az anyamellhez és megtorténhessen az elsd
szoptatas. gy a babanak lehetésége van a még puha anyamellbdl tapasztalatot szereznie a
szopasrol és elkeriilheté a mell taltelitédése, ami megneheziti a még nem tal gyakorlott baba
anyatejes taplalasat, a tejbelovellés hamarabb megtorténik, megalapozodik a késdbbi
tejtermelés, az anya melle kisebb eséllyel sebesedik ki. A bdrkontaktus hatdsara a
stresszhormonok elbomlanak, fokozddik az oxytocin és prolaktin termelés.

Az anyamell oxytocin-érzékenysége a sziilést kovetden a legintenzivebb, igy a l1étrejovo
oxytocinreceptorok szaman keresztlil, a tejbelovellés idOpontjat és a tejtermelést is
meghatarozza a sziilést kovetéen megkezdett szoptatds. Az aranyora hosszanak novekedésével
csokken a valdszintisége, hogy a baba poétlasra szorul a korhézi tartézkodas alatt, illetve n6 az
esélye a szoptatds kizarolagossaganak az intézményben a korai bdrkontaktus pozitivan
befolyasolja a szoptatasi id6szak hosszat és a szoptatas kizarolagossagat (Bramson, és mtsai.,
2010).

A tejtermelés két, egymastol eltérd szakasza a tejtermelés beinduldsa és a tejtermelés
fenntartasa. Az elsd szakasz mar varanddsan kezdetét veszi, a hormonok hatasara
megvaltoznak, tejtermelésre alkalmassé valnak az emlémirigyek, az anya vérében megjelennek
a tejspecifikus Osszetevok. A tejtermelés a varandossag alatt hormondlisan gatolt, és az is
marad, amig a méhlepény meg nem sziiletik. A méhlepény megsziiletése utan a prolaktinszint
emelkedni kezd és a sziilést kovetd 36-96 oraval megtorténik a tejbeldvellés. A tejtermelés
meginduldsa hormondlisan biztositott fliggetleniil a sziilés id6pontjatdl vagy modjatol. A
tejtermelés fenntartasa viszont mar aktiv cselekvést igényel: lehetdség szerint a baba igény
szerinti és Kizardlagos szoptatasat.



Az igény szerinti szoptatas azt jelenti, hogy a baba minden jelzésére mellre keriilhet, minden
szopasi igényét az anyamellen elégitheti ki, mig a kizardlagossag azt, hogy a baba 6 honapos
koraig nem kap mast csak anyatejet az anyukaja mellébol (Schneiderné Dioszegi, 2012). Az
anya teste onnan tudja, hogy mennyi tejet kell termelnie, hogy a baba a szoptatasokon keresztiil
jelzi azt. Igény szerinti szoptatas esetén nem nézzik sem azt, hogy mikor szopott a baba
utoljara, sem azt, hogy mennyi ideje szopik mar. A prolaktinszint és a szoptatas id6tartama
Osszefliggenek. Az oxytocin mar a szoptatas elsé 10 percében pulzalva termelddik és serkentd
szerepe van a prolaktin felszabaduldsaban, azonban a prolaktinszint emelkedése csak a
szoptatds 20-30. percében figyelhetdé meg (Jonas, és mtsai., 2009). Ez nem jelenti azt, hogy
minden szoptatasnak legalabb 20-30 percig kell tartania, de azt igen, hogy az éra helyett a baba
jelzéseihez érdemes igazitani a szoptatasok iddtartamat. A szoptatas nem etetés, hanem
gondozasi forma, a biol6giai norma. Az anyatej az éhség csillapitasan tul oltja a baba szomjat,
csillapitja a fajdalmat, megnyugtatja 6t, segiti a cirkadian ritmusanak alakulasat, védi a
fertdzésektol.

Az aranyorat kovetden a baba ¢€lete elsd napjan sokat alszik, keveset van ébren €s csak apro
jelekbodl lathatd, hogy a felszines alvas stadiumaban tart, ami lehetdséget kinal a
megszoptatasara. A sziilést kovetd szeparaciomentes egyiittlét soran ezek a szoptatdsok
immunanyagokban gazdag folyadékhoz és taplalékhoz juttatjdk a babét, felgyorsitjak a
sargasagért felelds bilirubin tavozasat, csokkentik a stlyvesztés mértékét, a baba gyakorolhatja
a szopast es emelheti a prolatkin, valamint a prolaktinreceptorok szamat.

A vajudas élettani folyamatat, majd a zavartalan aranyodrat és azt kdvetd szeparaciomentes
egyiittlétet kovetd szoptatast tamogatd gyakorlat a rooming in elhelyezés. A koz6s szoba
megteremti az igény szerinti szoptatas korliilményeit, az anyanak lehetésége van megismerni
kisbabgja jelzéseit. A tejtermelés hamarabb beindul, bdségesebb lesz, nd a kizardlagosan ¢és
hosszan szoptatd anyék aranya (Bigelow, és mtsai., 2014).

Bizonyos gydgyszerek, eljarasok hatdssal vannak a fenti folyamatokra és ha nem is
lekiizdhetetlenek, de megnehezitik a sikeres szoptatas felé vezetd utat. Ezek kozott emlithetjiik:

e az anyanak adott infuziot: a plusz folyadék miatt 6démas lehet az anya melle,
ellaposodhat a mellbimbdja, ami megneheziti a mellre tapadast. A tejbelovellés késhet,
majd a mell taltelitédhet az infazidban kapott folyadék hatasara (Noel-Weiss,
Woodend, Peterson, Gibb, & Groll, 2011). A baba szuletési stlya, és a felesleges viz
tavozas nyoman az els6 napok sulyvesztése nagyobb lehet, esetleg meghaladja a 7-
10%-ot, ami felesleges aggodalmat okoz az anyanak, alaassa kompetenciajat és noveli
a tapszeres poétlas valdszintiségeét.

e aszintetikus oxytocint: a centralis oxytocinszintet csokkentd hatasa révén valdsziniileg
csokkenti az anyaban a szoptatasra reagalé agyi valaszt, illetve a méhizomzathoz
hasonloan csokkenti a mell oxytocinreceptorainak az érzékenysegét, ezzel gyengébb
tejleadoreflexet eredményezve. A baba fejletlen vér-agy gatjan atjuté szintetikus
oxytocin befolyasolhatja a baba szlletés utani szopasi viselkedését, a mellhez kiszas
ideje megndhet és az elsd szoptatas sikere az anyanak adott oxytocin mennyiségével
forditottan aranyos, gyakoribb a tapszeres potlas, €s a baba 3 honapos kora eldtt
befejezett szoptatas (Odent, 2013; Kenkel, Yee, & Carter, 2014; Brimdyr, és mtsai.,
2015).

e az epiduralis érzéstelenitést: az epiduralis érzestelenités mellett szlletett babak kozil
kevesebbet szoptattak élete elsd 4 drajaban, ezek a babdk gyakrabban kaptak tapszert
és a kizardlagos szoptatas aranya a korhaz elhagyasakor alacsonyabb volt. Kisebb adag
érzéstelenités mellett nagyobb aranyban szoptattdk a babakat 6 hetes korukon tul,



illetve az EDA-t kapo anyak kozott gyakrabban fordult elé a szoptatas befejezése az
elsé 6 honap barmelyik szakaszaban és gyakoribbak a szoptatdsi nehézségek
(Henderson, Dickinson, Evans, McDonald, & Paech, 2003; Beilin, és mtsai., 2005;
Volmanen, Valanne, & Alahuhta, 2004; Wiklund, Norman, Uvnds-Moberg, Ransjo-
Arvidson, & Andolf, 2009; Buckley, Hormonal Physiology of Childbearing:, 2015).

e a gatmetszést: ami a seb fajdalman keresztil megneheziti, hogy az anya kényelmes
pozicidt talaljon magénak a szoptatashoz.

e a csaszarmetszest: ahogy lathattuk a szoptatés és a vajudas érzekeny rendszert alkot,
ezert nem mindegy, hogy a csaszarmetszésre mikor kerdl sor, az anya vajudik-e el6tte,
és ha igen, a vajudas melyik szakaszaig. Az endorfinszint emelkedése a vajudassal
egyutt jaré folyamatok eredménye, viszont ez csaszarmetszés esetén legalabb részben
— elektiv csdszarmetszés esetén teljesen — elmarad (Dérné Faust, 2019). Az oxytocin-
rendszer mukodése is eltér, ezek pedig hatassal vannak a prolaktinra is.
Csészarmetszéssel szllt anydk esetén a szoptatds els6 10 percében jelentkezd
oxytocintermelddés, és a 20-30. percben jelentkez6 prolaktinszint emelkedés elmarad,
illetve az sziilést kovetd prolaktinszint is alacsonyabb, mint a hiivelyi uton sziilt anyak
korében (Jonas, és mtsai., 2009). A sziilést koveté boérkontaktus és szoptatas
csaszarmetszes esetén alig valdsul meg, ami tovabbi nehézségeket rejt magaban: a
tejbelovellés késobb torténik meg, a baba gyakrabban kap potlast, csokken a
kizarolagos szoptatas esélye (Stevens, Schmied, Burns, & Dahlen, 2014).

e azujszllott korai flrdetését: egy 1000 anya-baba paros vizsgalataval végzett kutatasban
a babak egyik csoportjat csak a sziilést kovetd 12 oran tul firdették meg, mig a masik
csoportban 1év6 babdkat a sziiletésiik utan. A szoptatas kevesebb zokkendvel indult a
kés6bb fiirdetett csoportban (DiCioccio, Ady, Bena, & Albert, 2019).

e aszeparaciot: kdzvetlendl a szilés utan, illetve barmikor a korhazi tartézkodas alatt,

e aszoptatasonként elvart mérlegelést: a napi egy sulymerés helyett

e a kérést, hogy az anydk a gyermekagyas osztalyra késziljenek cumival és
cumistiveggel,

e apotlas cumisiivegbdl torténd adasat a szoptatasbarat eszkdzok helyett,

a tévhitekre alapozott szoptatasi tanacsokat.

Ha az anya nem szoptat, azt a szervezet hormonalisan a baba elvesztéseként értelmezheti, ami

megneheziti a kotddés alakuldsat, a babarol valé gondoskodast €s ndveli a sziilés utani
depresszio kockazatat (Crenshaw, 2014; Rados, 2020).

A szoptatas a bioldgia norma ¢és hibas megkdzelités az eldnyeit szamba venni, mert valdjaban
nem a szoptatdsnak vannak el6nyei, hanem az anyatejet helyettesitd taplalasnak vannak
hatranyai. A nem szoptatott gyermekeknek és édesanyjuknak gyakrabban kell szembenéznilk
olyan megbetegedésekkel, mint a kozépfiilgyulladds, hasmenés, felsd 1éguti betegség,
tiidégyulladés, asztma, atdpias dermatitisz, elhizas, magas kolleszterinszint, cukorbetegég,
nem specifikus gasztroenteritisz, leukémia, hirtelen csecsemdohalal (SIDS), a babat érintden, és
a testsuly visszanyerésének nehézsége, 2-es tipust diabétesz, a mell- és petefészekrék, a
metabolikus szindroma, sziilés utani depresszié az anyat érintéen (Crenshaw, 2014). Ezek az
egyént és a csaladot érintd nehézségeken tul a gazdasag szamara is terhet jelentenek, igy a
megfeleld szoptatdstamogatasi gyakorlat, a kizardlagosan és hosszan szoptatott gyermekek
aranyanak novelése a teljes tarsadalmat érint6 kérdés.

A Sziilészeti Adatbazisban a szoptatastamogatas kapcsan azt lathatjuk, hogy a kérhazban szilt
anyak



o 20%-4tol kérték, hogy vigyen magaval cumit/cumisiiveget a kdrhazba,

e 51%-anak kellett mérnie a babat szoptatasok eldtt és utan,

e bér az anyak 72%-anak ajanlottak segitséget a szoptatasban és 70%-uknak segitettek a
helyes mellre helyezésben,

e az ¢hségjelekrdl minddssze 40%-uk kapott tajékoztatast,

e 28%-uknak mutattdk meg, hogyan kell kézzel fejni és

e 27%-uk szdmolt be olyan elvarasrol, hogy megmondtdk, hogy a babénak 1-1
alkalommal mennyit kell szopnia.

Arrél, hogy a babakat milyen id6kozonként szoptassak, az anyak 21%-a nem kapott
semmilyen informaciot, 38%-uknak az adott id6k6zonként torténd szoptatast javasoltak és
41%-uk kapott olyan tanacsot, hogy mindig szoptassa meg a babat, amikor éhesnek latszik.
A szoptatds idétartaméra vonatkozoan az anyak 34%-anak mondtak pontos iddt, 36%-
uknak tanacsoltdk, hogy a baba igényeihez igazitsa a szoptatast, és 30%-uk nem kapott
informaciot errol.

A kérdbivben felsorolt 17 gyakori szoptatassal kapcsolatos tévhit kdzll az anyak 55%-a
hallott legalabb egyet a korhazi tartdzkodasa alatt. A 3 leggyakoribb tévhit, amit az anyak
hallottak:

e Ne egyen K betliset/tejterméket/stb., mert fajni fog a baba hasa: 49%.
e Ne hagyja sokaig mellen a babat, mert felaztatja a mellbimbét: 38%.
e Ilyen mellbimbokkal nem fog tudni szoptatni, hasznaljon bimbovédot: 30%.

Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy az intézmények szoptatdstamogatasi gyakorlata
jelentds korszertsitésre szorul.

4.2.7. Tajékozott beleegyezés

A tdjékozott beleegyezés az egészségligyi ellatasban az 6nrendelkezés alapja és fontos szerepet
jatszik a Klinikai dontéshozatalban. Idedlis esetben az egészségligyi szakember tajékoztatja a
beteget, jelen esetben a vajudd nét, az altala sziikségesnek itélt beavatkozas okarol,
kockazatairol, elényeirdl, hatranyairol, a lehetséges alternativakrol és az anya preferenciira
tekintettel kozosen hoznak dontést a kovetkezd 1épésekrol. A szakember és az anya feleldssége
kozos, mindkett6jiiknek vannak kotelezettségei, sajat felelossége, azonban néhany jol
korulhatarolt, kivéeteles helyzetet leszdmitva a dontés az anyae. A szilészeti ellatas etikai
normai kozott olyanokat talalunk, mint az anya és a baba legjobb ellatashoz valé joga, az anya
joga ahhoz, hogy a dontéshez sziikséges minden informaciot megosszanak vele, és a
beleegyezését ez alapjan adhassa meg (Szebik, Susanszky, & Rubashkin, 2018).

Az Egészséglgyi Torvény (1997. évi CLIV. torvény, 1997) hazankban is biztositja ezeket a
jogokat és paragrafusaiban kitér

e az emberi méltosag tiszteletben tartasara,

e atajekoztatashoz vald jogra: a sziild nének joga van teljes korli és személyre szabott
tajékoztatast kapnia, ami magaban foglalja a javasolt beavatkozasok, vizsgalatok
elvégzésének, illetve elmaradasanak kockdzatait, elonyeit, alternativait és a dontési



jogrol valo informalast is. A sziil6 nének joga van tovabb kérdéseket feltenni, és joga
van, hogy az iskolazottsagéra, életkoréara, lelkiallapotara, ismereteire tekintettel kapjon
személyre szabott tajékoztatast. A tajékoztatas joga olyan esetben is megilleti, amikor
a beavatkozas elvégzésének nem feltétele a beleegyezése.

e a tajekoztatasi kotelezettségre: amit az anya t4jékoztatdsi jogdval parhuzamosan a
szakember részeére ir el6 a térvény, és az elébbieket olyan szempontokkal egésziti ki,
mint hogy a tajékoztatas nem helyettesithetd elore elkészitett és atadott altalanos
tajékoztatoanyagokkal, illetve a tajékoztatas soran ki kell térni a beavatkozasok jelentds
szovodményeire, lehetséges kovetkezményeire is.

e az onrendelkezésre: melynek keretében az anya eldontheti, hogy milyen vizsgalatokat,
kezeléseket kivan igénybe venni, €s mi az, amit visszautasit. Az anyanak joga van részt
venni a dontési folyamatban és a beavatkozasok elvégzésének feltétele, hogy ahhoz az
anya kényszertdl, megfélemlitéstol, megtévesztéstdl mentes tdjékoztatason alapulod
beleegyezését adja. A korabbi beleegyezés barmikor visszavonhaté és a beleegyezésre
csak abban az esetben nincs sziikség, ha a beavatkozas elmaradasa masok (ideértve a
24 hetesnél id6sebb magzatot is) testi épségét, egészségét sulyosan veszélyezteti, vagy
ha az anya életveszélyben van.

e az ellatas visszautasitdsanak jogara: ami az el6z6hoz kapcsolddva, a kivételek
figyelembe vétele mellett megillet mindenkit. Ilyen tovabbi kivétel, hogy a varandds
anya nem utasithatja vissza az életmenté vagy életfenntartd beavatkozadsokat, ha
varhat6an képes a gyermek kihordasara.

e a beavatkozasok megvélasztdsanak jogara: ami a kezel6orvost illeti meg, azonban
ennek feltétele, hogy a vélasztott eljarasnak tudoméanyosan megalapozottnak kell
lennie, a sziild nének a torvény altal eldirt tajékoztatasban kell részesiilnie és a
beleegyezését kell adnia, a beavatkozas kockazatanak kisebbnek kell lennie a
beavatkozés elmaradasanak kockazatandl, illetve a kockazat vallalaséra alapos ok kell,
hogy legyen. A beavatkozédsok soran érvényesilnie kell a térvény eldirasainak, vagy
egyéb szakmai szabalyoknak: elsdsorban a legfrissebb tudomanyos bizonyitékokon
alapuld szakmai irdnyelveknek, ezek hianyaban széleskdrben elfogadott szakirodalmi
kozléseknek vagy szakmai egyetértésen alapulé ajanlasoknak.

A Sziilészeti Adatbazis kérddivében 23 beavatkozasrdl, gyogyszerrdl az anydk nemcsak azt
tudjak elmondani, hogy eléfordult-e a sziilésiik soran, hanem a valaszlehetdségek ugy keriiltek
megfogalmazasra, hogy az is kiderlljon, az anya kapott-e tajékoztatast, adhatta-e a
beleegyezését. A csaszarmetszéssel sziilt anyak kozott attol fliggden, hogy a csaszarmetszésre
mikor kerult sor, ezeknek a kérdéseknek csak egy része merl fel, igy az egyes kérdésekre 7-9
ezer anya valaszolt. A kérd6iv kitoltéinek ebbdl a 23 beavatkozashol dsszesen 74.897-ben volt
resze.

o Altalanos jelenségként figyelhetd meg az anyai beszamolokban, hogy az egészségiigyi
szakszemélyzet a beavatkozas, vizsgélat tényenek a kozlését szanja tajékoztatasnak:
,2Megnézem, hol tartunk.”, ,Infaziot kétok be.”, ,,Adunk egy kis oxytocint.” Erre a
legjellemzObb anyai reakcio, hogy jo. Ritkan kérdeznek vissza a kismamdk, még
ritkabban utasitjak vissza a vizsgalatot, beavatkozast. Ez se a tajékoztatas, se a
beleegyezés szempontjabol nem felel meg a fenti kritériumoknak, mégis igen gyakori.
17326 (23,1%) esetben valasztottdk az ennek megfeleld valaszlehetdséget az anyak.

e 9466 (12,6%) beavatkozasra kerilt Ugy sor, hogy az anyanak még ennyit se mondtak,
ebbdl adoddan még ennyi beleegyezést sem adhatott, vagyis az anya tajékoztatasa és
beleegyezése nélkul torténtek a dolgok.



e 3313 (4,4%) alkalommal mondték azt az anyék, hogy kaptak tajékoztatést, az alapjan a
beavatkozast visszautasitottak, mégis sor ker(lt ra.
e 755 esetben fordult el6, hogy az anya hatarozott tiltakozasa ellenére tettek vele valamit

(Plevan, 2021a).

4.2.8. Szllésélmény és gyermekvallalasi kedv

A Sziilészeti Adatbazis utols6é kérdései a sziilést kdvetd anyai tapasztalatokat, érzéseket
igyekeznek felmérni. A kiilonboz6 publikaciok mentén lehet és kell is arrdl vitazni, hogy vajon
tényleg akkora kockazatot jelent-e ez vagy az a beavatkozas, illetve meg lehet kérdéjelezni
példaul a vajudastamogatési technikak létjogosultsagat, van azonban valami, amivel nem
érdemes és nem is lehet vitatkozni, ezek pedig az érzések. Azt gondolom, hogy minden, ami
eddig ebben a dolgozatban felmertlt és az a sok minden is, ami terjedelmi korlatok miatt nem
keriilhetett most el6, akkor mutatja meg a valodi sulyat, amikor azt vizsgaljuk, hogy az anyak,
akik ¢életiik meghatarozo eseményérdl egy ilyen terjedelmes és a sziilésiiket a szamok szintjére
csupaszitd kérddivben nyilatkoztak, milyennek €lik meg a veliik torténteket. Ezért a kérddiv
legutolso kérdése a kovetkezOképpen hangzik:

Ha a gyermeked sziletése folott érzett oromot és minden egyéb befolydsolo tényezdt is
figyelmen kivil hagysz, és csak a sziilésed soran megélt érzések, tapasztalatok befolyasolnak,
vallalnal-e Ujabb terhességet és sziilnél-e jra? (Plevan, 2020a),

A 12. dbra tartalmazza a valaszok megoszIasat.

12. abra A szilésélmény gyermekvallalasi kedvre gyakorolt hatasa

A sziilésélmény és a gyermekvillalasi kedv

HUVELYISZ.KH - CSASZARMETSZES - OTTHONSZULES

12.9% 13.9% 125% 13.9% 11,2%
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1EN, O CSK ALAPS MECNEMDEDNVEL  WARELTELT AN, i
e UTANAJARASUTAN, HOEY ELKEPZELHETONE  HOGYIGEN, O SOKAGNEM wli b i
KVEL/HOL SZOLNEK LA TARTOM VOLTBZTOS, HOGY URA
SaiLiEK

Forras:
hetps://ablakavilagra2.wixsite.com/ablakavilagra/orszagos-osszesites
hetps://ablakavilagra2.wixsite.com/ablakavilagra/otthonszules

Vagyis, amig a tervezetten otthon sziilt anyak csaknem 90%-a barmikor szilne Ujra, addig a
koérhazban huvelyi Gton sziilt anyak kdzott ez az arany alig haladja meg az 50%, csaszarmetszés



esetén pedig éppen tobb 40%-nal. A korhazban szilt anyadk ~40%-a bizonytalan/feltételhez
koti/korabban elutasitotta egy kovetkezo varandossag lehetéségét, mig ~10%-uk biztos benne,
hogy a szilésélménye alapjan nem véallalna Gjabb terhességet.

5. Megbeszélés

Az informaciohoz vald hozzaférést nem nevezhetjiik konnytnek. A kérdéseikre valaszt kereso
érdeklédok részérdl hosszas utanajarasat, kitartdo keresését igényel, hogy megtudhassak az
egyes kdérhazakban mire szamithatnak a sziilésvezetés, az aranyora, a gyermekagyas osztaly
vagy a szoptatastamogatds tekintetében. A kdrhdzak honlapjain nincsenek nyilvanos
statisztikak és részletes tajékoztatdbanyagok, ahogy mas konnyen hozzaférheto feliileteken sem
elérhetoek ezek. A kozérdekii adatigénylés hosszadalmas, és a Kanga Egyesuletnek kuldott
valaszok alapjan felmeril, hogy nem minden feltett kérdésre érkezik valasz, vagy a valaszok
megbizhatosdga megkérddjelezhetd. A kismamak, ha tajékozddni szeretnének, egymashoz
fordulhatnak informéacioért. Ennek egyik madja az internetes forumokon, k6zdsségi médidban
inditott beszélgetések, mig a masik az anyai tapasztalatok szisztematikus gytijtését célul kit(izo
civil kezdeményezések munkajanak tanulmanyozasa, amik jelenleg a korlatjaik mellett is a
legrészletesebb és legbiztosabb tajékozddasi lehetéséget kinaljak.

Végignézve az egyes statisztikakat, elmondhatjuk, hogy magas aranyban és gyakran fordulnak
el beavatkozasok a sziilések soran. Nemcsak a K-monitor felmérése, vagy az Ablak a vilagra
adatgytjtése, de a korhazak altal kozérdekii adatként kiadott statisztikak is ezt mutatjak. Kevés
az olyan beavatkozas, amire ritkan keriilne sor, jellemzden 20-30%-os értéktdl felfelé talalunk
adatokat. Ez mér 2-3 beavatkozas esetén is azt jelentene, hogy minden sziilésnél alkalmaznak
legaldbb 1-et kozlliik, de a felsorolt lehetdségek ett6l sokkal bévebbek, és joforman nincs
olyan sziilés, aminek a kisérése soran ne torténne valamilyen beavatkozaés.

A Szilészeti Adatbéazis egy nemrégiben készilt statisztikaja szerint 9315 hivelyi szilést
tervez6 anya koziil minddssze 6-an sziiltek minden beavatkozas nélkil. Az anyak kozil ketten-
ketten a korhazba érkezést koveto 1, 3, illetve 6 oran beliil adtak életet gyermekiiknek (Plevan,
2022a). Részletes adatokat a 13. dbra mutat.



13. abra Beavatkozas nélkll szilt anyak aranya

9315 HUVELYI SZULEST TERVEZO ANYA VAJUDASA SORAN:

ASZILES SPONTAN INDULT, B 65.7%
ES AZ ANYA NEM KAPOTT OXYTOCINT,
BURKOT SEM REPESZIETTEK,

ES NEM TORTENT GATMETSZES SEM.

FENTIEKEN TUL NEM TORTENT BEONTES, RUTIN
VENABIZTOSITAS, BOROTVALAS, MEHSZAITAGITAS,
KRISTELLER-MANGVER, FOLYAMATOS CTG, EDA, STB.

A BEAVATKOZASOK NELKOL SZULT ANYAK BABAJA A KORHAZI FELVETELT KBVETG 1, 3
ILLETVE 4-6 ORAN BELUL SZULETETT MEG.

Forrds:
hetps://www.facebook.com/ablakvilagra/posts/953524458869797

Eles ellentmondas ez ahhoz képest, hogy a WHO a babai gondozés ajanlott mértékét 80%
korali értékben hatarozza meg (Novak, 2019), illetve ahhoz mérten is, hogy neves sziilészeti
szakemberek allaspontja szerint a szilések 85-95%-a mindenfajta beavatkozads nélkdl
lezajlana, ha a szlléseket bdbai, holisztikus szemléletben Kkisérnék (Gaskin, 2015).
Alatamasztjak ezt az allitast azok a kutatdsi eredmények, amelyek a tervezett otthonsziilések
eredményeit vetik 6ssze a korhazi sziilésekével, a babapraxisok elérhetd statisztikai, illetve
nemzetkozi adatok is.

Hollandidban az otthonsziilés a tarsadalombiztosité altal finanszirozott szilési helyszin és
példaul Magyarorszaggal ellentétben az anyanak akkor kell fizetnie, ha orvosi indikacid
hianyaban szeretne intézményben szilni. A sziléseknél az esetek zomében a korhazakban is
szlilészndk vannak jelen, és a sziilészobara orvos csak abban az esetben 1ép, ha a sziilésznd
odahivja 6t. Hollandidban a csaszarmetszés aranya 2013-ban 15,6% volt és altalaban
elmondhat6, hogy azokban az orszagokban, ahol a varandésgondozas és az élettani szlilések
kisérése sziilészndi kompetencia, ritkabban kertil sor csaszdrmetszésre. Finnorszagban 15,8%,
Norvégidban 16,5%, lzraelben 15,4% volt a csaszarmetszés aranya 2013-ban, mig
Magyarorszagon 35,3%, Szlovakidban 30,7%, Lengyelorszagban 34,6% (OECD, 2015). A
Gaskin vezette Farmon a csaszarmetszés aranya 1,7% (Gaskin, 2015), a hazai Eletfa
Bébapraxissal sziilt anyak kozétt 3,23% (Eletfa Babapraxis, 2022).

Hazankban az otthonszlést szabalyozé rendelet szigorubbnak mondhato az atlagosnal és amig
méas orszagokban (Hollandia, Anglia) az anyai kompetencidban bizva olyan esetekben is
szllhet az anya otthon, amikor a szakemberek inkabb a korhazi sziilést javasoljak, addig nalunk
ikreket, medencevégli fekvésben 1évo babat, vagy csaszarmetszést kovetden nem lehet otthon
szllni. Pontosabban lehet, mert az anya a szuilés helyszinét maga valaszthatja meg, azonban
azokban az esetekben, amikor a rendelet kizarja az otthonsziilés lehetdségét, szakszemélyzet
nem lehet jelen az anya mellett, ha mégis otthon szl (35/2011. (111. 21.) Korm. rendelet az
intézeten kivili sziilés szakmai szabalyairol, feltételeirdl és kizard okairdl, 2011). Valoszintileg
ezek miatt a korlatok miatt is hangzik el sokszor, hogy az otthonsziilések soran azért lehet ilyen
alacsony a csaszarmetszés frekvencia és az egyéb beavatkozasok aranya, mert csak



komplik&cidmentes varandossag esetén szilhetnek otthon az anyak. Ez kétségkivil
kozrejatszik ebben, de érdemes azt is figyelembe venni, hogy a sziilések tébbsége nem magas
rizikdju, és a szulések tébbségeben nem all fenn olyan koértilmény, ami szoros orvosi
feliigyeletet és intézményi koriilményeket kivanna. Ezen tilmenden jo azt is tisztazni, hogy a
magas rizikoji csoportba sorolt varanddsoknak is 2 csoportja van. A csoport egyik felérdl
biztosan tudjuk, hogy szamukra megfelelébb sziilési helyszin a korhdz, példaul az anya
cukorbetegsege vagy magas vérnyomasa esetéen. Azonban a csoport masik felénél ez nem
ennyire egyértelmi, példaul a teriilet nehezen kutathatosaga miatt, viszont dvatossagbol — epp
azert, amiért keveset tudunk — az anyakat magas rizikoba soroljak. Mivel az otthonsziilésekrél
sz016 kutatdsok maguk is jellemzden az alacsony rizikoba sorolt kismamakkal késziilnek,
nehéz dsszehasonlitast vegezni, nemrégiben azonban megjelent egy kutatas, ami kifejezetten
magas kockazat(l varanddsok otthonsziiléseit helyezte a fokuszaba. Erthetden, amikor az
alacsony és magas rizikoju otthon szilt varandosok sziléseit hasonlitottak 6ssze, akkor az
utobbi csoportban kevésbé kedvezo eredményeket kaptak, azonban amikor a korhdzban magas
rizikdval szilt anyak csoportjaval vetették 6ssze a magas rizikdba sorolt otthon sziilt anyékat,
akkor azt talaltak, hogy otthon kevesebb beavatkozas tortént a sziilések sorén, a mortalitési es
morbiditasi adatok kedvezdbbek voltak, a sziilések nagyobb ardnya zajlott le eseményteleniil
¢s kevesebb babat vettek fel 48 oran beliil, 48 oranal hosszabb iddre az jsziilott intenziv
osztalyra (Li, és mtsai., 2015).

Alacsony kockazatl otthon szult varanddsok kdzott a kutatasi eredményeket ugy foglalhatjuk
0ssze, hogy mikozben sem az anyat, sem a babat érint6 kockazatok nem magasabbak a kérhazi
szlillésekhez képest, addig a szllések kevesebb beavatkozassal (oxytocin, epiduralis
érzéstelenités, sziilésbefejez6 miitétek, csaszarmetszés) és nagyobb anyai elégedettség mellett
zajlanak le a tervezett otthonsziilések soran (Reitsma, Simioni, Brunton, Kaufman, & Hutton,
2020; Homer, és mtsai., 2019; Halfdansdottir, Smarason, Olafsdottir, Hildingsson, &
Sveinsdottir, 2015; de Jonge, €s mtsai., 2015).

A Szilészeti Adatbazisban is talalunk statisztikat (14. abra), ahol az alacsony rizikdju
varandosok korhazi és tervezett otthonszulései kerlilnek dsszehasonlitasra. A spontan induld
korhazi szulések 17,5%-aban nem tortént sem burokrepesztés, sem gatmetszés, mig az
otthonsziilések soran 90,2% ez az arany (Plevan, 2022b).



14. &bra Alacsony kockazati korhazi és tervezett otthonszulések 0Osszehasonlitasa a
beavatkozasok mentén

3386 ALACSONY KOCKAZATU, SPONTAN INDULO, KORHAZI HOVELYI SZULES
ES 235 ALACSONY KOCKAZATU, TERVEZETT OTTHONSZULES SORAN:

(-] A
NEM TORTENT BUROKREPESZTES

B 47.4% J 93.2%

ES NEM TORTENT GATMETSZES SEM,

I 17 5% Bl 00.2%

VALAMINT NEM VOLT BEONTES, BOROTVALAS, VENABIZTOSITAS, VIZSGALAT
KONTRAKCIO KOZBEN, MEHSZAITAGITAS, FOLYAMATOS CTG, KRISTELLER-MANGVER SEM.

I Bl 75.3%
Forras:

https://www.facebook.com/ablakvilagra/posts/958126238409619

Az eltérések okat keresve, ahogy ez a szdmokbodl, kutatasi eredményekbdl is latszik, nem
allhatunk meg az rizikobesorolasoknal és meg kell latnunk, hogy a helyszinen tal van valami
mas is, ami kilonbdzik, valami, ami magyarazatot ad. Nem megalapozott azt gondolnunk, hogy
a holland nok teste jobban miikédik, mint a magyar n6ké, és nincs okunk azt feltételezni, hogy
akik otthon sziilnek akar az Egyesiilt Allamokban, akar Magyarorszagon, azoknak alkalmasabb
a teste a beavatkozasok nélkdli huvelyi sziilésre, mint azoké az anyaké, akik kérhazban adnak
életet gyermekiiknek. Meglatdsom szerint az eltérés nem a nékben, hanem a szemléletben, a
sziilésrdl vald gondolkodasban, a sziilé6 n6hoz és gyermekéhez vald hozzaallasban, vagyis a
sziiléskulturaban keresendo.

Sziiléskultura alatt értjiik a kiillonb6z6 korszakok sziilésrol valo tarsadalmi gondolkodasat, ami
a szocializacid részeként gyermekkortol kezdddden formalodik, és meghatarozza, hogy a
kozosség milyen viselkedést var el az anyatdl, az apatol, valamint a sziikkebb és tagabb
kornyezetiikt6l (Kisdi, 2019). Napjaink 2 uralkodé szlléskultiraja a modern és a postmodern
sziiléskultura.

A modern sziiléskultdra az orvostudomanyon belili sziilészeti ellatast jelenti, ahol a sziilések
minél inkabb standardizaltak, medikalizaltak. A modern szlléskultira a technokrata
szllésmodell keretében a perinatalis sériilések és halalozasok érdekében szigoru kereteket allit
fel, meghatdrozza, hogy az anyanak, hol, mennyi id6n beliil, hogyan kell vildgra hoznia
gyermekét. A technokrata modell hierarchikus, technologizélt és bar tudomanyalapd, a
szlllészeti ellatas soran az evidencia alapl kutatasi eredményekre alapozott iranyelvek kevésbé
jellemzoek (Olatunbosun, Edouard, & Pierson, 1998). Szemlélete szerint az anyai és magzati
perinatélis halanddsag jelentds csokkenése kizardlag a medikalizacionak kdszonhetd, és ezzel
figyelmen kiviil hagy az orvostudomany fejléddésén kiviil minden jelentds valtozast, ami az
1900-as években lezajlott: a tArsadalmi valtozasokat, a csaladszerkezet atalakulasat, a higiéniai
viszonyok, az infrastruktara, az informaciohoz vald hozzaferés, a taplalkozas és az altalanos
egészségi allapot valtozésait is. A varanddssagot betegségként kezeli, ebbdl fakaddan a



szlllészeti ellatds betegségkozpontld. Mivel az anyat nem tekinti sem partnernek, sem
kompetensnek a terhességével, szilésével, Ujszuldttjével kapcsolatos kérdésekben, az
iranyitast t6le atvéve, mintegy gyermekként terelgeti 6t végig az anyava valas atjan (Balint,
2019). Az anya alarendelt szereploje a folyamatnak, akinek nem szikséges részletes
tajékoztatast kapnia és akinek nem kell részt vennie a dontésekben. A sziilé not targyiasitotta,
az egészségligyl szakszemélyzettdl nem varja el, hogy az anya mentélis jollétével is
foglalkozzon (Bddecs, 2019). A sziilést és a sziilészné munkajat is a sziilészorvos iranyitja. A
sziilésének a né nem aktiv résztvevdje, hanem csak passziv elszenveddje, aki nem rendelkezik
a teste feletti kontrollal. A medikalizalt szlilesek vezetése soran mindennek megvan a rendje, a
maga helye és ideje, a rendszer csak a keretek tartdsa mellett miikodoképes, ezért az egyéni
eltéréseket és egyéni sziikségleteket nem vagy alig tudja figyelembe venni.

A postmodern sziiléskultira a modern sziiléskultarabol fejlédott, ahogy az orvoslasba
beszivargott annak magatartdstudomanyi szemlélete (Kisdi, 2019). A postmodern
szlléskultdra a mindenki szamara egyforma keretek helyett a személyre szabott gondoskodasra
fokuszal, a szlilés természetes folyamatéat timogatja, nem hasznal rutin beavatkozasokat, csak
az adott helyzetben orvosilag indokolt eljarasokat alkalmazza. A legfrissebb kutatasi
eredményeket azonnal beépiti a miikodésébe és ezeket nem az addigi munkaja kritikajaként
fogja fel, hanem fejlodési lehetdségként tekint rajuk. Tudja, hogy a test harmonikus mitkddése
felbomolhat, de nem abbol indul ki, hogy alapvet6en rosszul mitkddik. Az élettani folyamatok
tdmogatasara torekszik. Nem veti el az orvostudomany vivmanyait, azonban hasznalatukat a
helyzet diktalta szikségletekhez igazitja. Vilagképe holisztikus, innen is kapta holisztikus
szlilésmodell elnevezését, de szokas babai modellnek is hivni. A testet és a lelket egységkeént
kezeli, és a varandossag, szulés, gyermekagy szakaszaira is egysegként tekint, az anyara a
sziilés aktiv résztvevéjeként gondol, a sziilé nét partnerként kezeli (Bodecs, 2019). A babai
gondozas alapelve, hogy a varanddssag és a sziilés az elet normal folyamatai. Az anyat teljes
korlien tajékoztatjak és tiszteletben tartjdk dontéseit. A szlirdvizsgalatokkal kapcsolatos
tudnivalokon tal informdljak az anyat az egészséges életmdddal, taplalkozassal kapcsolatos
kérdésekben is, és figyelmet forditanak az 6ngondoskodassal kapcsolatos informéaciokra is, ami
nagymértékben hozzéjarulhat az anya szubjektiv jollétéhez. Az ellatds mindig személyre
szabott, gondolkodasa n6kozpontl, a banasmadd alapja a tisztelet. A babak az élettani sziilés
szakértd, tapasztalataiknak kdszonhetéen mar a korai jeleket észlelik, amikor a vajudas letér a
normal palyajarol, igy idejében meg tudjak tenni a sziikséges 1épéseket. Biznak a ndi testben,
nem ,,0ldjak meg” a sziilést az anya helyett, nem veszik el téle a ,,munkat”, viszont tamogatjak,
batoritjak 6t, kisérik az Gton és megteremtik azokat a koriilményeket, amik mellett az anya a
sajat erejébol képes vilagra hozni a gyermekét (Citizens of Midwifery, 1996).

A statisztikdk alapjan a hazai intézményi szilészeti ellatasra a dominansan a technokrata
sziilésmodell jellemzd. A dolgozatban felsorakoztatott kutatasi eredmények és statisztikdk
Osszevetése az egyes beavatkozasok tilhasznalatara, és az ebbdl fakado tobblet kockazatokra,
valamint az optimalisnak itélt sziilés alatti és sziilést kovetd jogyakorlatok alacsony ardnyara
hivjak fel a figyelmunket.

6. A dolgozat erdsségei és korlatai

A téma Osszetett, szertedgazd €s a terjedelmi korlatok miatt nem eshet mindenrdl és kelld
részletességgel sz6. A dolgozat igy csak betekinteni enged a szllészeti ellatds egyes
momentumaiba, azonban az egyes témak maguk is megérdemelnék az alapos kifejtést.



Nem allnak rendelkezéslinkre hivatalos adatok, ezért a magyarorszagi szulészeti ellatasrol
annyit tudhatunk, amennyit az anyak beszamol6ibdl ismertink. Az Ablak a vilagra — Szulészeti
Adatbazis projekt nyilvanos adatait nem tudjuk reprezentativitds és demografiai dsszetétel
szerint vizsgalni, és nem tudunk részletes 6sszehasonlitasokat végezni példaul a fogadott vagy
iigyeletes orvossal torténd sziilésekre, vagy az alacsony €és magas rizik6ju varandosok kozott.
Ezeket, illetve a Szlllészeti Adatbazis adatainak egyéb elemzését a vizsgalat post hoc jellege
miatt az etikai bizottsag nem engedélyezte, viszont ezek a ,,vakfoltok” késébbi kutatasok
targyat képezhetik.

A Sziilészeti Adatbazis adatainak tovabbi korlatja, hogy az adatgytijtés online kitolthetd
kérddivvel zajlik és a kérdoiv az atlagosnal tobb kérdést tartalmaz. Az online elérhetdség és a
kozosségi médiaban valo terjedés miatt eléfordulhat, hogy elsdsorban olyan édesanyakhoz jut
el, akik amugy is érdeklddnek a sziilés témaja irant, illetve hasonld élménnyel rendelkeznek a
sziilésiikrol, valamint hasonlo tarsadalmi korbe tartoznak.

Bar a kérdéiv kitoltdnek 75%-a 2017-2020-ban sziilt és az adatfelvétel 2019 és 2020-ban
tortént a sziilés ota eltelt 1d6 befolyasolhatja az emlékeket, illetve a sziilés modosult
tudatallapotaban nem biztos, hogy minden emlék pontosan megmaradt.

A dolgozat eréssége az anyai tapasztalatok magas szdma, ami, ha az éves, nagysagrendileg
90.000-es sziiletésszdmot nézve nem tlinik soknak, a maximum néhany széz fével késziild
felmérésekhez képest jelentds informécios bazis. A tervezett otthonsziilések bemutatisara
hasznalt statisztikdk pedig a 2021-2020-ban tervezetten otthon szilt anydk 16,6%-anak
tapasztalatait mutatjak be.

Az adatgylijtésen keresztiil a sziilészeti ellatas olyan teriileteire lathatunk rd, amikrdl korabban
semmilyen informécidval nem rendelkeztiink, igy az érzések, feltételezések helyét
kézzelfoghatd és objektiv informéciok vehetik 4t még a mintavételi torzitasok lehetdsége
mellett is. Bar az adatgyijtés célja az anyai tdjékozodas segitése, az ismeretlen korhazi
protokollok ismertté tétele volt, a dolgozaton keresztiil 1athato, hogy ett6l sokkal tobb potencial
rejlik benne és a szakemberek szdmara is értékes informéciokkal szolgalhat.

7. Osszefoglalas

A sziilészeti ellatas témaja irant érdeklodOk szamtalan kezdeményezést, ajanlast taldlnak. A
WHO és az UNICEF Bababarat Korhaz programjatol a Nemzetkozi Szilészeti
Kezdeményezésen at az Anyabarat kdrhazakig sok szervezet igyekszik felhivni a figyelmet a
szulés-sziiletés mindségének jelentGségére, a valtozas sziikségességére. Sok koztik a
hasonlésag, mégsem konnyti az eligazodés a témaban, de ha szeretnénk, hogy a hazai sziilészeti
ellatas kevésbé legyen medikalizalt talan nem is ezekkel kell kezdeni, hiszen van valami, ami
magyar, és evtizedek Ota rendelkezesre all, és ha mar csak annyi — ami nem is olyan kevés —
megvaldsulna, mint amennyi abban le van irva, garantaltan tébb anya mondana, hogy a
szllésélménye alapjan barmikor szilne djra. Ez a dokumentum pedig nem més, mint az 1997-
ben megjelent Egészségugyi Torvény. Benne van minden szikséges alap ahhoz, hogy a
szlilesek anya-baba-csaladbarat iranyba valtozhassanak, hogy kevesebb felesleges beavatkozas
torténjen, hogy csokkenjen a csdszarmetszések aranya és kevesebb anya tavozzon
feldolgozasra vard negativ sziilésélménnyel az intézményekbdl. Az Egészségiigyi Torvény
elvarja az objektiv, befolyasolastol mentes tajékoztatast, dontési jogot ad, tiszteletben tartja az
onrendelkezést, tudomanyos bizonyitékokon alapuld ellatast var el ¢és mikodo
mindségbiztositdsi rendszert. A benne foglaltak megvaldsitdsa az oktatds reformjan, a
tovabbkepzések szervezésén és a finanszirozas atalakitasan tul idealis esetben a szupervizios



lehet6ségek megteremtését és a kiégés prevenciot is magaval hozna, illetve segitene méltd
helyére emelni a tervezetten, szaksegitséggel torténd otthonsziilést.



8. Kdszonetnyilvanitas
Ezlton szeretnék kdszonetet mondani témavezetdmnek, Dr. Kekecs Zoltannak épito jellegii
javaslataiért és tamogatasaért. Sokat tanultam t6le a konzultaciok soran.

Kdszénom Prof. Dr. Varga Katalinnak és Dr. Andrek Andreanak, hogy bizalmat szavaztak és
bekerilhettem a képzésbe.

Halas vagyok az édesanyaknak, akik id6t szantak ra és kitoltotték a kérdéivemet, hogy a
tapasztalataik altal képet kaphassunk a hazai szilészeti ellatasrol.
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