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1. BEMUTATKOZAS

Kisgyermekes Edesanyak vagyunk, akik peticiot inditottak ,Természetes sziilést a kor-
hazban cimmel”. Gyermekeink érkezése kapcsan tobb szUllészetre betekintést nyertlink:
szultink Budapesten: Szent Margit, Szent Imre és Szent Istvan Kérhazban, a SE I. sz.
Négyodgyadszati Klinikan, illetve még Németorszagban és Anglidban is.

Kiprébaltuk a medikalizalt szemléletl szulést, majd mindent megtettink, hogy termé-
szetes szUlés/szlletésben dolgozd orvosokkal/szilésznékkel/babakkal hozhassuk vilag-
ra a tobbi gyermekulnket.

Megéltik a kuldonbséget e két szemlélet kozott, igy bizton allithatjuk, hogy mind az
anyanak, mind a babanak meghatarozé, hogy ha az allapotuk megengedi, akkor be-
avatkozasoktol mentesen, a szllés természetes ritmusat tiszteletben tartd, intim kor-
nyezetben és banasmodban részesuljenek. Jelen pillanatban, nem lehet ilyen szemlé-
letd korhazat taldlni Magyarorszagon. Mit sem ér a szépen berendezett ‘alternativnak
mondott’ szUlészoba, ha a szUléné ki van téve felesleges beavatkozasoknak.

Az aldirasgyljtést azért inditottuk el, hogy szélesebb kérben is bebizonyitsuk, hogy
mas orszagokban él6 nékhoz hasonléan, nekiink, magyar Edesanyaknak is igénylink
van arra, ha sajat és babank egészségugyi allapota megengedi, természetes Uton, sajat
tempodnkban, felesleges beavatkozasoktdl mentesen, ugyanakkor a kérhazi felszerelés
és szakértelem biztonsagdban adhassunk életet gyermekeinknek.

Elérkezettnek latjuk az idét, hogy felemeljuk szavunkat, és felhivjuk a déntéshozok fi-
gyelmét az otthonszulés és a medikalizalt kérhazi szllés kozti szakadek athidalasara.
Adassék meg a magyar Edesanyaknak is a valasztas lehetésége, hiszen egy né életében
kétségtelenul a szUlés, az élet adasa jelenti életének beteljestlését. Kéztudott, hogy a jo
szUlés-élmény hatassal van a késébbi gyermekvallalasra is, ami nem lehet elhanyagol-
haté szempont, figyelembe véve, milyen maroknyian vagyunk mi magyarok.



2. CELKITUZESEINK

Elsédleges célunk, hogy valdsuljon meg a természetes szUlés anya és baba-barat refe-
rencia intézménye, mely az Edesanyak szempontjabdl azt a bizonyos ‘arany kdézéputat’
jelentheti az otthonszulés és a medikalizalt korhazi szllés kézdtt. Célunk, hogy a minisz-
térium jeldljon ki egy erre megfelelének bizonyuld, meglévé korhazat.

TOVABBI CELJAINK

- a szUlészeteken flUggesszék ki a WHO ajanlasait, és az orvosokat arra sarkalljak, hogy
ezeket a terhesgondozas soran végigbeszéljék a varanddsokkal.

- megszUlessenek a kérhazi természetes szllészeti ellatas jogi szabalyai és egészségugyi
protokollja

- legyen ilyen irdnyu orvosi és szUlészndi képzés az egyetemi tanulmanyok soran

- ne legyenek hatranyos helyzetben azok a szUlészeti szakemberek, akik a természetes
szulést fontosnak tartjak, értink, gyermekeinkért dolgoznak

- legyenek a varandoés ndk jobban tdjékozottak a gondozasukkal és a szulési lehetdsé-
gekkel kapcsolatban, vegyenek részt jobban a dontés hozatalban, és igy képesek legye-
nek valéban felelésséget vallalni terhességukért és szulésukért.

Peticionkkal igazoljuk, hogy erre a referencia intézményre van tarsadalmi igény. 2014.
december 19. és 2015. februarja kozétt tobb, mint 5000-en tdmogattdk mar kezdemé-

nyezésunket.

PETICIONK LINKJE:
http://citizengo.org/hu/14805-tisztelt-miniszter-ur-tisztelt-allamtitkar-ur-tisztelt-bizottsagi-elnok-ur-azzal-keressel




3. Ml A TERMESZETES SZULES?

Egy csodas, életreszold élmény a szUlbknek, egy egész életet meghatarozd, semmivel
sem poétolhatd tapasztalas (bioldgiailag, fizikailag és lelkileg) a babaknak, és nem utolsé
sorban a lehetd legkoltséghatékonyabb megoldas az dllamnak, hiszen az OEP egy hu-
velyi szulésért 89.678 Ft-ot, mig egy csaszarmetszésért 183.819 Ft-ot fizet a kdrhazaknak.

AZ EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET (WHO) ES A LAMAZE INTEZET IRANYMUTATASAI
ALAPIAN A TERMESZETES SZULES ISMERVEI A KOVETKEZOK:

- a szUlés lehetéleg spontan induljon

- avajudo né mellett ott lehet valaki, akit szeretne

- lehetéleg nem haszndalnak gydgyszereket (sem fajaserésitd oxitocint, sem fajdalomcsil-
lapitdt), ellenben nagy hangsuly van a nem-gydgyszeres fajdalomcsillapitasi médszere-
ken (masszazs, borogatasok, jégapoziciok, hipndzis/meditacio, vizterapia)

- a vajudas alatt szabad a mozgas, a szUlés alatt valaszthatd a testhelyzet

- a szulénének nem parancsra kell nyomnia a kitolasi szak kdérnyékén, hanem a sajat
Utemében teheti ezt meg.

Ezen kivul, a természetes szllés esetén nem alkalmaznak rutinszerlien semmiféle elja-
rast, amely nem tudomanyosan igazolt, beleértve (de nem kizardlag ezekre korlatozva)
a kovetkezoket:

- Leborotvalas

- Bedntések

- Vénas kanul bekdtése

- Etel vagy ital visszatartasa

- A burok korai megrepesztése

- Folyamatos elektromos magzat medfigyelés (CTG)

TENYEK A CSASZARMETSZESROL VS. TERMESZETES SZULESROL:

Dr Balint Balazs

SzUlész-ndgydgyasz, részt vett az otthonszulésre vonatkozo rendelet kidolgozasaban

LA csdszarmetszés csodalatos dolog, ha tényleg szUkséges. J6 érzés akkor, amikor tudom,

hogy ennek a gyereknek ez az Utja, mert masképp nem tudott volna megszuletni. Ami-
kor nagy a baj, az elsé metszéstél a baba kivételéig nem telik el egy perc sem. llyenkor
megmentettlnk egy életet, és ez komoly megeroésités, nagy 6rdom. Csakhogy a hetvenes
évek elején két-harom szazalékos volt a csaszdrmetszések aranya Magyarorszagon, ma
harminchat. Ennyivel taldn nem Ugyetlenebbek a nék, nem nagyobbak a babak, vagyis
gyanus, hogy a muUtétek jo részének nincs valds orvosi oka. Ez viszont mar probléma.”



..Az egyik csapat Uugy gondolja, hogy beavatkozasokkal, esetleg gydgyszerrel segiteni
kell az anyat, hogy ne érezzen fajdalmat, minél kdnnyebb legyen a szulés és minél ha-
marabb kint legyen a baba..A masik oldalon inkabb engedjuk, hogy minden térténjen
a maga utjan. Nem kényszeritjluk monoton - mondjuk haton fekvo - helyzetbe az anyat,
hagyjuk, hogy talalja meg a sajat poziciéit. En hem nagyon szoktam fajdalomcsillapi-
tét adni, ennek ellenére a ndlam szulé nék nagy része visszajon hozzdm a szulés utan
is. Egyszerlen nincs szukség fajdalomcsillapitasra, ahogy altaldban gatmetszésre sem.
Azért nincs, mert az anya szamara lehetdséget biztositunk arra, hogy megtalalja on-
magat, a sajat igényeinek megfelel6 helyzetet, ritmust. Vagy felhasznaljuk a meleg viz
jotékony hatasat.

Fontos még, hogy a baba egybdl az anya hasara, mellére keruljon, és minél tovabb ott
maradhasson. Pszicholdgiai vizsgalatok mutattak ki, hogy ha szUletés utan egy-két orat
az anya mellén hagyjak a babat fUrdetés és méricskélés nélkul, akkor ennek nagyon po-
zitiv hatasa lesz kettejuk kapcsolatara. Azok az anyak, akik megkapjak a babat, késébb
jobb kedvvel kelnek fel éjszaka szoptatni, sokkal kevésbé élik meg teherként, mint azok,
akiknél ez nem toértént meg. Ez, persze, csak statisztika, az egyes emberek, egyes hely-
zetek mas és mas végeredmeényt hozhatnak.”
http://arcok.cafeblog.hu/2013/12/16/a-szules-nem-veszelyes-uzem/http://arcok.cafeblog.hu/2013/12/16/a-szules-
nem-veszelyes-uzem/

http://arcok.cafeblog.hu/2013/12/16/a-szules-nem-veszelyes-uzem/

Dr Balint Sandor
SzUlész-négydgyasz, pszichoterapeuta, aki 1985-ben Iétrehozta az elsé alternativ szllészobat
(Ikea szoba, Szent Imre Kérhaz)

LAz alternativ szUlészetnek nem az a lényege, hogy elkerulje a traumat, tudniillik, ha én
a trauma ellen kuzdoék, akkor a trauma kerul a kdzéppontba. Nem a fajdalomcsillapitas
a munkam, mert akkor az asszony szémara is az kerul a kézéppontba, hogy valamit el
akarok kerulni. A tudatalatti pedig azt mondja, akkor ezzel foglalkozni kell, ezért nem
igy kozelitem meg. Nem az a cél, hogy elkeruljek valamit, hanem hogy megtapasztaljak
valamit. A célt [&tom, és nem az uttal foglalkozom, vagy annak a nehézségeivel.

Az asszonyi test olyan tokéletesre van kialakitva, ha az evolucioés pszicholdgiat nézem,
pont azért, hogy ezt a funkcidjat beteljesiteni tudja. Na ez vész el az orvosok kezei ko-
zOtt, de nem azért, mert az orvosok rosszak. Valdban segitséget adnak, sokszor talan tul
hamar, sokszor talan indokolatlanul is.
http://nokert.hu/index.php/szueles-szuelseg/szueles-szuelseg/672-az-orvos-az-otthonszuelesrl-interju-dr-ba-

lint-sandorral

..nem elég a falakat atfesteni, otthonos szUlészobat berendezni, mert a szUlésnél sokkal

fontosabb az, hogy mi térténik, mint maga a kérnyezet. igy a legtdbb magénklinika
még mindig ott tart, hogy tdmogatd és baratsdgos kdrnyezetben eljut az asszony a ki-
tolasi szakaszba, és akkor leteperik a kecskére.

Az alternativ szUl6szoba olyan, mint egy apartman, benne egy nagy franciadaggyal, és
minden szines. Van benne szulészék, matrac, labda, kad, babzsdk, minden, ami egy
alternativ szulészobahoz kell. Minden a kényelmet szolgélja, hogy az asszonyok otthon
érezzék magukat.

Dr. Balint Sandor bevallasa szerint, amiodta a haboritatlan szulés elkdtelezettje lett, nem
keres se tdbbet, se kevesebbet, mint azelétt. Mert az asszonyok nem azt fizetik meg,
hogy foélvagjak nekik, akkor is, ha nem lenne muszaj, hanem a biztonsagot. Amig nem
hiszik el az orvosok, hogy az asszonyok képesek a szUlésre, be fognak avatkozni. Nagyon
fontos, hogy az orvos valtozni tudjon, pszichoterapias képzéseken fejlessze magat, hogy
megértse a szUlés misztikumat, a nében zajld folyamatokat.

Ezt egyetemen nem tanitjak, az orvos csakis sajat maga tudja ezt a tudast megszerezni.
A legtdbb négydgydsz nem is latott természetes, haboritatlan szulést, amelybe vagy egy
injekcidval, vagy egy gatmetszéssel nem avatkoztak volna be.”
http://www.infogyor.hu/hir_olvas/permalink:a-szuleszek-tobbsege-nem-latott-haboritatlan-szu
lest-2013-08-30-123313/

Dr Lérincz lldiko
SzUlész-négydgyasz

,Szuléskor normalis, élettani folyamatok zajlanak. A szUlészorvosok fontos feladata az,

hogy ha a folyamat kéros iranyba fordulna, megel6zzék a szévédményeket, a csaszar-
metszéseknek is ezt a célt kell szolgdlnia. A csaszdrmetszések szamanak ndvekedése
nem csokkentette a magzati haladlozast és az oxigénhianyos karosodasok szama sem
valtozott jelentésen. Ellenben nétt az anyai, mutéttel dsszefliggd megbetegedések,
példaul a lazas allapotok, a hasfalgyulladasok eléfordulasi gyakorisaga.....Tévhit példaul,
hogy a csdszarmetszés ,simabb Ugy”, mint a hUvelyi szulés. A mUtétet kdvetden ugyanis
12 6raig vizszintes fekvés javasolt. A kismama ezt kdvetbden is tobb fajdalomra, lassabb
felépulésre szamithat. Nem ,csak egy csaszarmetszés™rél van szé tehat, hanem nagy
hasi mutétrél. A beavatkozas utan altaldban a masodik-harmadik nap helyett csak a ne-
gyedik-6todik napon indul be a tejelvalasztas. Ezen felll nagyban nehezitheti az ideélis
szoptatasi helyzet megtaldlasat a fajdalmas hasi seb - mindez szintén fontos szempont
a mutét lehetséges elkerulésére. Bar a csaszarmetszések biztonsaga sokat nétt az el-
mult évtizedekben, mégis el6fordulhat bélsérltlés, hdlyagsérulés, hasi vérzés, 6sszeno-
vés, késdbbiekben hasi fajdalmak, amelyek gyakorisaga a tovdbbi mltétek sordn csak
tovabb fokozédik. Kozvetlenll a mutét utén is sok probléma jelentkezhet, szamolnunk
kell példaul a mutéti heg szétvaldsdnak lehetdségével. Masodik-harmadik csaszarmet-
szés esetén pedig egyre tdbb problémara és szovédményre kell szamitani. Sajnos a
mutétet kdvetden hosszu tavu szovédmeények is lehetnek, csaszarmetszés utan né a
méhen kivlli terhesség, a vetélés és a veszélyes eldl fekvd lepény gyakorisdga is. A csa-
szarmetszésen atesett N6k a kovetkezd terhességuknél is szamithatnak Ujabb mutétre,
az elészor szulé Nnékdn végzett mUtét utdn mar kozel dtven szazalék a valdszinlsége az
Ujabb beavatkozas szukségességének.”



Marcius elején jelent meg egy tanulmany a csaszarmetszésekkel kapcsolatban, ami 6sz-
szehasonlitja az eurdpai orszagokat az alapjan, hogy hany csdszarmetszést végeznek.

A City University London vezetésével készult tanulmanybdl kiderult, hogy mig Cipruson
a gyerekek 52 szazaléka, Nagy-Britanniaban nagyjabdl pedig negyede, szuletik csaszar-
metszéssel, addig példaul Svédorszagban 17 szazalék ez az arany.

A tanulmany rdmutatott arra is, hogy a csaszarmetszések szamanak ndvekedésével po- Y
tencialisan no6tt az anyak és Ujszulottek egészségugyi kockazata - mint példaul a halva- \
szuletés - a jovendobbeli terhességeknél.

FORRASOK:

Foto: Nagy Hajni




4. AZ EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET (WHO)
IRANYELVEI VS. MAGYARORSZAGI ADATOK

Magyarorszagon 1988 6ta a szUlészeti adatokat részletesen nem gyujtik. A GYEMSZI, aki
hivatott lenne az adatok gyUjtésére, feldolgozasara, elemzésére a kovetkezdket kozli a
honlapjan: ,Ertesitjiik a Kérhazi Szlletési Ertesité rendszer Tisztelt felhasznalsit, hogy a
program mukodtetést az OHT ismételt kéréssel 2015. februar 15-ig igényelte. Ezt kdvet6-
en, ez a program, ezen a felUleten nem lesz elérhetd. A szolgaltatas tovabbi sorsardl mi
sem irasban, sem telefonon egyéb felvilagositassal szolgalni nem tudunk!”
http://193.225.50.35/webgy/regbe/belepes.php

Ezért az Egészségbiztositasi Fellgyelet Indikatorrendszer program 2010-es és az
Euro-Persitat Project 2010-es adatait hasznaltuk fel ahhoz, hogy 6sszehasonlitsuk a
WHO 1999-es normalis szUlésre kiadott ajanlasait a magyarorszagi helyzettel. Adatok
hianyaban csak a legfébb szempontokat tudjuk ésszehasonlitani. Ma, Magyarorszagon
69 allami és 3 magankdrhazban van szUlészeti osztaly.

CSASZARMETSZES
WHO ajanlasa: 15%-ig elfogadhatd
Magyarorszag: 30% felett

TESTKONTAKTUS*

WHO ajanlasa: Korai kdzvetlen bérkontaktus az anya és a baba kdzott, a szoptatds meg-
kezdésének tdmogatasa a szuléstdl szamitott egy 6ran belul, a WHO iranyelveinek meg-
felel6en.

Magyarorszag: A 61 szulészet kdzul: 34 szUlészeten nem tudjak biztositani, hogy az anya
megszakitas nélkul a csecsemdjével tolthessen minimum 30 percet kdzvetlen bdrkon-
taktusban a szulés utan. Csaszarmetszés utan 13 intézmeény egyaltalan nem tudja bizto-
sitani a korai bérkontaktust sem az apaval, sem az anyaval.

SZULES ALATTI SZEMELYEK JELENLETE
WHO ajanlasa: Bizonyithatdan hasznos kategdria: Tiszteletben tartani az anya déntését
arra vonatkozodan, hogy ki legyen jelen a szUlésnél

* ,Ez a legkdnnyebb valtoztatasi pont hiszen ehhez nem kell pénz, eszkéz semmi nem kell csak egy kis odafigye-
lés, hogy ezt az idét megkaphassak a csalddok.”, ..Magyarorszagon az a tapasztalat, hogy a korai bérkontaktust
megkapd kisgyermekek korllbelll 80%-a az elsé 1 éraban szopni is fog. Ez az egy éra rendkivul fontos bevésddési
id6szak az anya és a gyermek szdmara. Ezért nagyon fontos lenne, hogy ezt az 1 éra testkontaktust megkaphassak
a babak is és az anyukak is. Ma Magyarorszagon a legtdbb kérhazban erre nincs lehetéség, ahol van lehetéség
ott csupan perceket jelent holott amennyiben a baba és a mama teljesen egészséges és semmilyen problémadja
sincs egyikuknek se akkor ez nyugodtan lehetne 1 akar 2 6ra is ez az egyUtt eltdltott idd.”

Dékany Agnes eléadasa a Siker kulcsa: Munka-csalad egyensulya konferencian Magyar Tudomanyos Akadémian

A korai kontaktus altal biztositott természetes OT termelddés elésegiti a kotddést, magas szintl anyai gondosko-

dassal alapozza meg az utédgeneraciok kedvezdbb életmindségét, szaporodasi sikerét.”
Dr. Varga Katalin: Az elsé életéra a centralis oxitocin tUkrében
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Magyarorszag: A 61 megkérdezett szllészet 21%-a engedi, hogy a térvényben eldirt egy
szemeélyen felUl tovabbi személy is jelen lehessen a szUlésnél, ha azt a szulé nd igényli.
Csaszarmetszésnél a szulészetek 31%-a tudja megoldani, hogy az apa is ott legyen.

RUTINSZERU BEONTES, BOROTVALAS

WHO ajanlasa: Nyilvanvaldan karos, vagy hatastalan, megszintetendd kategoriaba esik
Magyarorszag: A 61 megkérdezett szllészet 30%-aban kotelezd a borotvalds, 20%-aban
a beodntés.

ITAL FELAJANLASA A VAJUDO ES A SZULO NONEK

WHO ajanlasa: Bizonyithatdan hasznos kategoria

Magyarorszag: 61 megkérdezett szulészet kézul 8 intézményben nem engedik a vaju-
das alatti folyadékfogyasztast.

GYAKORI VAGY RUTINSZERU GATMETSZES

WHO ajanlasa: Olyan eljaras, amelyet gyakran helytelenul hasznalnak

Magyarorszag: Az OEP adatszolgaltatasa alapjan 2012-ben Magyarorszagon az 55 878
0sszes hlvelyi szUlés soran 34 621 esetben végeztek gatmetszést, ami 61,96% aranyt je-
lent. Egyes helyeken lehetéség van ugyan gatvédelemmel szulni, amivel elkerulheté a
szulés kdzbeni gatsérulés és a gatmetszés, elsé szllés esetén azonban becslések szerint
a gatmetszések aranya 80% felett valdszinUsithetd.

SZABADON VALASZTHATO TESTHELYZET, SZABAD MOZGAS EGESZEN A GYERMEK
MEGSZULETESEIG

WHO ajanlasa: Bizonyithatéan hasznos kategoria

Magyarorszag: A 61 megkérdezett szulészet kozul 35 intézményben csak a vajudas pozi-
cidja valaszthatdé meg, a szulésé nem.

OXITOCIN

WHO ajanlasa: Nyilvanvaldan karos vagy hatastalan, megszintetendd: Oxitocin adagolasa (a
baba megszUletése elbtt) olyan mddszerrel, melynek sordn a hatdsok nem ellendrizhetéek.
Kérdéses eljaras: Oxitocin rutinszerl adagolasa, a kdlddkzsindr kontrollalt huzasa.
Olyan eljaras, amelyet gyakran helytelenll hasznalnak: A vajudas és a szllés gyorsitasa
oxitocinnal.

Magyarorszag: Nincs magyar adat.

,Abban az esetben amennyiben feleslegesen, rendszeresen és rutinszerlien adjak az

oxitocint akkor karos hatasokat tud kivaltani. Ennek az az oka, hogy amikor szulés koz-
ben termelédik az oxitocin akkor nemcsak a periférian, az izmok mukaodeést befolyasolja
hanem az idegrendszerben is olyan folyamatokat indit el amik kialakitjak a mély sze-
retetteljes kapcsolatot, kotédést anya-gyermeke kdzott. Amennyiben kivulrél adjuk az
oxitocin hormont akkor sajnos ezt az idegrendszerben lejatszddd folyamatot megaka-
dalyozzuk. Jelentdés mértékben csdkkenti de le is tudja allitani ezt a folyamatot. Ezzel
kotédeési zavarokat tud kialakitani. A kotédés generacidkrol generaciokra oroklédik.”
Dékany Agnes eléadésa a Siker kulcsa: Munka-csalad egyensulya konferencian Magyar Tudomanyos Akadémian:
http://www.europeristat.com/images/doc/Peristat 2013 V2.pdf



5. EUROPAI KORKEP - AJANLASOK ES PROTOKOLL AZ ALACSONY
KOCKAZATU TERHESSEGEK GONDOZASARA ES A SZULES LEVE-
ZETESERE ANGLIABAN (2014) ES SPANYOLORSZAGBAN (2007)

FELHASZNALT DOKUMENTUMOK

SzUlés gondozas: egészséges Ndk és gyermekeik gondozasa a szUlés soran

Eredeti cim: Intrapartum Care: care of healthy women and their babies during childbirth

NICE clinical guideline 190

guidance.nice.org.uk/cgl90

2014. december

Az alacsonykockazatu gyermekszulés kisérésének egészségugyi stratégiaja - Spanyol
Egészségugyi Minisztérium

Eredeti dokumentum: Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007 - Ministry
of Health and Consumers’ Affaires Spain

KULDETES

A szUlés életet meghatarozd/megvaéltoztatd élmény. A szUlé né fizikai és lelki/érzelmi al-
lapotat és az Ujszulott egészségét egyarant nagy mértékben befolyasolhatja a gondozas
mindsége, amit a gyermek szuléskor kap. A résztvevd szakemberek jé kommunikacidja,
empatidja, tdmogatasa hozzajarul ahhoz, hogy a né képesnek érezhesse magat a szulésre
és ezzel lehetdvé valjon a pozitiv szulés élmény az dsszes résztvevd szamara. (4.0.)

Ezek az irdnyelvek egészséges ndk szUlésére vonatkoznak, akik normal idében a 37. és a
41(+6nap). hét kozott kezdik meg a szulést, spontan szllnek. Anglidban és Wales-ben kb.
700,000 n& szul, 40%-uk elsd szUl6. Majdnem 90%-uk egészséges, és normal terhesség
végén a 37. hét utan egyetlen fej-fekvéses babanak ad életet. Kétharmaduknak spontan
indul a szUlése. igy ezek az irdnyelvek az Anglidban és Wales-ben szUlé nék nagy részére
érvényesek.

(Intrapartum Care: care of healthy women and their babies during childbirth)

A spanyol egészségugy, hasonldan a tdbbi eurdpai orszaghoz, a biztonsag és minéség
biztositasan alapszik. Mindemellett széleskorl igény szerint ez a fajta gondozas a szu-
[6nék esetében javithatd a gondozdk nagyobb odafigyelésével, és a szulé néd fészere-
pének visszaadasaval. Ennek a tanulmanynak ez a legfontosabb célkitlizése. /Bernat Soria
Escoms - Egészséguligyi miniszter (4.0.)

Elsédleges célja a dokumentumnak, hogy olyan minéséget biztositsunk Spanyolorszag
egész terlletén a szUld néknek és partnereiknek, akik az egészségugyi rendszert éle-
tuknek ebben a meghatarozdé idészakaban igénybe veszik, hogy a gondozas, amiben
részesulnek, a lehet6 legnagyobb odafigyeléssel torténjen, és, hogy 6k maguk is tajéko-
zottan és aktivan vehessenek részt benne!

(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)

TORTENETI SZOCIALIS / CSALADPOLITIKAI HATTER, OKOK MAS ORSZAGOK RENDSZEREI
Spanyolorszagban csdkken a szlletd gyermekek szama, 2007-ben 119/sztléképes nd. Ez
a szam idedlisan 2,1 kellene hogy legyen, hogy a természetes reprodukcidé megvaldsuljon.
(M.0)

LEGSOKOLDALUBB, RUGALMAS, NAGY SZAMU OTTHON SZULESSEL: Skandinav orszagok/ Hollandia
INTEZMENYESITETT /MEREV: Spanyolorszag, Csehorszag, Belgium, Franciaorszag, Magyarorszag
KOZTES MODELL (INTEZMENYESITETT, DE EMBERI BANASMOD): Egyesult Kirdlysag, Németorszag
(18.0.)

(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)

KONCEPCIO

A SZULES HELYERE VONATKOZOAN: Otthon vagy 6nallé szuletéshazban tervezett szllésnél
nagyobb esélye van az anydnak, hogy természetes hlvelyi szllése lesz, mint egy kor-
hazhoz kapcsolddod szuletéshazban, és mind harom elébbi helyszinen nagyobb eséllyel
szul természetesen az anya, mint egy koérhazi szulészeten.

Korhazi szUlészeten tervezett szuléseken nagyobb aranyban fordul el6, hogy a havelyi
szUlés medikalizaltta valik, csaszar metszéssel végzddik, és a gatmetszések szama is
nagyobb, mint ha mas helyszinen folyik le a szllés. A babak szempontjabdl nincs ku-
[6nbség a helyszinek kdzott.

A vizsgalatok alapjan elészor szulé nék esetében is ugyanez a helyzet, kivétel az otthon
szuléseknél ebben az esetben van egy enyhe ndvekedés a komoly egészségugyi prob-
[émaval vilagra jové Ujszulottek szamaban. (2014) (10.0.)

(Intrapartum Care: care of healthy women and their babies during childbirth)

A szUlés élettani esemény, amibe csak akkor szUkséges beavatkozni, ha valami eltérés
torténik a normalistél. A folyamatban résztvevd egészséglgyi szakemberek feladata,
hogy olyan kérUlményeket alakitsanak ki, amit a kezelt né felé irdnyuld bizalom, biz-
tonsag, az intimitas, a privat szféra tisztelete, és bizalmassag jellemez. Mert felismertuk,
hogy a szllés kulénleges és nagyon fontos esemény a nék, csaladjuk és kapcsolataik
életében.(25.0.)

(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)

FELADATOK

A SZULES HELYE:

A szolgaltatok, a tapasztalt szakemberek és egészségugyi vezetdk biztositsak, hogy
mind a négy helyszinen

- tiszteletben tartsak a szUlé nét, mint egy olyan személyt, aki az életének egy igen fon-
tos és érzelmileg intenziv tapasztalatat szerzi meg (21.0.)

-aszulé né érezze, hogy 6 iranyit, figyelnek ra, egyuttérzéssel gondozzak és, hogy kelld-
en informaltan, és a n6 beleegyezésével torténnek az események. (2014)

KOMMUNIKACIO:

-Minden vajudo ndvel tisztelettel kell banni. A cél, hogy a n6 részt vegyen, és dontéseket
hozzon a vele torténd eseményekkel kapcsolatban, és, hogy ez a cél megvalésulhasson,
abban nagyon fontos szerepe van annak, hogy milyen médon részesul a gondozasban.



- Mindezért elére beszéljék meg a nével, hogy milyen szUlést tervez, mik az elvarasai, ki-
vansagai a szulés kapcsan - és legyenek tudataban a hangnem, a szavak és a viselkedés
fontossaganak mindekdzben. A megbeszélt informacidk alapjan vezessék, tamogassak
a nét a szulésben.

- El&szor kdszontsék a nét mosollyal és személyes kdszontéssel, mutatkozzanak be és
mondjak el szerepUket a gondozdsdban. Nyugodt és magabiztos hozzaallast mutas-
sanak mindvégig, hogy a gondozdk viselkedése biztositsa a ndét arrdél, hogy minden
rendben zajlik.

- Kopogjanak és varjanak mielétt belépnek a né szobajaba, a szobajat ugy tartsak tiszte-
letben, mint az 6 személyes terét, és masokat is kérjenek erre. (22.0.)

(Intrapartum Care: care of healthy women and their babies during childbirth)

- Fontos, hogy a nék felelésnek érezzék magukat a szulésuikért

- személyes gondozasban részesuljon, amig nincs veszélyben

- Ujraszervezni az egészségugyi szakemberek képzését, hogy az itt leirt stratégianak
meg tudjanak felelni, hogy magukéva tehessék jelen dokumentum stratégiajat. (25.0.)

- a terhes gondozas alatt a néket és partnerUket tajékoztassdk arrdl, hogy a szllés egy
természetes folyamat, amire minden né képes! (p26.)

(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)

AJANLASOK (WHO, ES SAJAT KUTATASOK ALAPJAN)

- Baba szivhang vizsgalata: alacsony kockdzatu terhességeknél nem szUkséges a CTG
elvégzése felvételkor az elsé vizsgalatok kdzott. (2014) Pusztan a CTG eredményeire ala-
pozva ne hozzanak déntést a szUlés menetére vonatkozdan. (2014)

- Rutinszerlien ne alkalmazzak a szUlés aktiv/medikalizalt asszisztalasat (korai rutinszer( bu-
rokrepesztés, két drankénti hlvelyi vizsgalat, oxitocin amennyiben a vajudas lassul) (61.0.)

- Burokrepesztés: normalisan haladdé vajudasnal ne alkalmazzak a rutinszerld burokre-
pesztést (61.0.)

- A szulés elején ne ajanljanak és tanacsoljanak kérhazi beavatkozasokat amennyiben a
vajudas normalisan halad és anya és baba j6l vannak. (2007)

- Koldokzsindr: a kolddkzsindrt 1 perccel a szulés utdn lehet leghamarabb elvagni, csak,
ha felmerulhet valamiféle probléma a kdldokzsindrral, illetve a baba szivritmusa keve-
sebb, mint 60 Utés/perc, és nem gyorsul. Aktiv szUlés befejezés esetén 1és 5 perc kdzodtt
kell a kolddkzsinort elvagni. Amennyiben a szulé né kéri, hogy a kdldokzsindrt 5 percen
tul se vagjak el, tamogassak &t ebben a déontésében. (2014) (8.-9.0.)

- Kiséré: tdmogassak a nét abban, hogy valasszon segitét szulésének kisérésére (2007)
(22.0.)

- Huvelyi vizsgalat: bizonyosodjanak meg rdla, hogy a vizsgalat szUkséges és fontos infor-
maciodval szolgal a szulés tovabbi menetét illeté dontésben. Ugyanis a huvelyi vizsgalat
stresszes a n6 szamara. Ezért minden esetben magyarazzak el a nédnek, hogy miért van
szUkség a vizsgalatra, a vizsgalatot végzé bizonyosodjon meg réla, hogy a né tudatosan
beleegyezett a vizsgalat elvégzésébe, majd dvatosan magyarazza el a nének a vizsgalat
eredményét. (29.0.)

(Intrapartum Care: care of healthy women and their babies during childbirth)

FAJDALOM

- Tdmogatando, ha a szUlé né |égzési és relaxacids technikakat szeretne hasznalni szulés
kozben.

-Tamogatando, ha a szulé nd masszazs technikakat vesz igénybe a kisérétdl, akinek ezt
megtanitottak.

- Ajanljak fel a nének, hogy fajdalomcsillapitasként vizben vajudhasson.

- Tdmogatandd, hogy a né az altala valasztott zenét hallgassa vajudas kdzben. (35.0.)

- Epiduralis érzéstelenités: Tajékoztassak a szuld not:

-hogy ha epiduralis érzéstelenitést szeretne, az csak a kérhazi szulészeteken elérhet
-hogy jobb érzéstelenitést biztosit, mint az opioid szarmazékok

- nem okoz hosszu tavu hat fajdalmat

- nem hosszabbitja meg a vajudas elsé szakaszat, nem vezet nagyobb eséllyel csaszar-
metszéshez

-meghosszabbithatja a kitolasi szakaszt, nagyobb eséllyel vezet medikalizalt hlvelyi sztléshez
-intenzivebb allapot-ellendrzéssel jar és vénas kanul beultetésével, a mobilitast korlatozza.
(36.0.)

(Intrapartum Care: care of healthy women and their babies during childbirth)

Informalni a szUl6 nét, hogy

- Megfeleld intimitas esetén az agy magatol képes endorfinokat termelni, ami természe-
tes fajdalomcsillapitéként mukodik.

- Az epiduralis érzéstelenités vizsgalt hatasairdl babara és mamara

- Nem ajanlott rutinszer( hasznalata a mesterséges fajdalomcsillapiténak

-Vannak természetes fajdalomcsillapitd eszkdzok, amelyek nyugodtan alkalmazhatoak.
(29.0.)

(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)

POZICIOK - KITOLASI SZAKASZ

- Aszuléndt tamogassak abban, hogy a neki legmegfelelébb, legkényelmesebb pozicidt
valaszthassa a vajudas és szulés folyaman (2007) (22.0.)

- Hanyatt fekvé, félig hanyatt fekvd testhelyzet nem ajanlott a kitoldsi szakban, helyette
tdmogatni a nét, hogy barmilyen mas szamara kényelmes testhelyzetben legyen.

- Tajékoztatni a nét, hogy a kitolasi szakban akkor nyomjon, amikor ugy érzi, hogy nyomnia
kell. (66.0.)
(Intrapartum Care: care of healthy women and their babies during childbirth)

- A vizsgdlatok alapjan, hagyni kell a szUlé nét kivalasztani a neki legmegfelelébb poziciot.

- A szulésben részt vevd szakembereket ki kell képezni a kilonbdzé szulési pozicidk is-
meretére.(29.0.)
(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)

GATMETSZES

- A kitolasi szakban nem kell gatmasszazst végezni

- Kézzel kell védeni a gatat a kitolasnal

- Nem szUkséges lidokaint hasznalni a kitolasi szakban



- Ne végezzenek rutinszerlen gatmetszést normalis hlvelyi szUlésnél

- A kordbban sulyos gat traumat szenvedd néket informalni kell, hogy a kdvetkezd szulé-
sénél nincs nagyobb esélye a gatsérulésre, mint egy elsé szulé nének. (66.0.)

- Korabbi harmad- vagy negyedfoku gatsérulés utan sem szukséges a rutinszerl gat-
metszés (67.0.)

(Intrapartum Care: care of healthy women and their babies during childbirth)

- Csak szelektiven ajanlott a gadtmetszés rutinszerlien nem.

- Kis szakadasokat nem szUkséges dsszevarrni

-Javitani kell a gatvédelem maddszereinek oktatasat. (30.0.)

(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)

SZULES / MEGSZULETES

Tudatositandd, hogy a szUlés utani pillanatokban taldlkozik és kezdi megismerni az anya
és tarsa az Ujszulottet. Barmilyen beavatkozasnal tudatositani kell, hogy ez egy érzékeny
pillanat. Minimalizalni kell az elvalasztast, az anya és gyermeke egységének megbontasat.
(2014) (70.0.)

- oxitocint ne hasznaljanak rutinszerlen

-amig pulzal a kéldokzsindr nem szabad elvagni

- a placentat az anya szulje meg (2014) (70.0.)

-tdmogassak az anyat, ha azt kéri, hogy a kdldodkzsindrt 5 percen tul vagjak el. (72.0.)
(Intrapartum Care: care of healthy women and their babies during childbirth)

- LUktetd kdlddkzsindrt nem szabad rutinszerlen elvagni

-Anya és baba taldlkozasaban az elsé két ora kulcsfontossagu, mert ekkor a baba, a
megszuletés kdzben noradrenalint termel, ami kiléndsen érzékennyé teszi. Fontos az
anya és a baba kozti kotédés megszuletésében, és az alkalmazkodasban a kulvilaghoz.

- A korai bérkontaktus kapcsan az Ujszulott az elsé 70 perc soran felmaszik az emléhoz
és szopni kezd. Ha az anyatdl elvalasztjak a babajat, az a szoptatas karara valhat.

- Ezeken kivul a korai bérkontaktus elésegiti, hogy a baba hamarabb megszabaduljon a
szUlés okozta stressztdl, a baba vércukor-, sav-bazis haztartdsa és hdmérséklete hama-
rabb rendezédik. (32.0.)

(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)

SZULES UTAN KOZVETLEN / ARANY ORA AJANLASOK

- Biztassak az anyat, hogy minél hamarabb létrejohessen a bérkontaktus az anya és Uj-
szUlottje kdzott

- Az Ujszulottet szaritsdk meg és takarjak be a bérkontaktus alatt, hogy melegben maradjon

- A szulés utani elsé draban a rutinszer( vizsgalatait (suly mérés, hossz mérés, flrdetés) az
Ujszuldttnek mellézni kell, hogy egyutt maradhasson erre az id6re az anyaval. Kivétel, ha
az anya ezeknek az elvégzését kéri vagy valamiért a baba egészsége miatt szUkségesek.

- Az elsé 6ra elmulasa utan nem sokkal mérjék meg a baba fej korméretét, test hémeér-
sékletét és szUletési sulyat. (78.0.)

(Intrapartum Care: care of healthy women and their babies during childbirth)
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- Az egészséges Ujszulott és anyja egyUtt maradjanak, és amig az anya allapota megen-
gedi, ne valasszak el 6ket egymastol.

- A szUlés utan koézvetlenul az Ujszulottet fektessék az anya hasara, ahol szaritsak meg,
és takarjak be. Itt magatdl szopni kezd majd, maradjon is ilyen kozeli bédrkontaktusban
az anyaval legaldbb 70 percig.

- Ebben a kdzeli bérkontaktusos idében torténjen meg a gyermek beazonositdsa és az
APCAR teszt szerinti pontozdsa, semmi mas.

- Fontos az anya informalésa a bérkontaktus fontossagaral

- Nem kell rutinszerlen valadékot leszivni, gyomoroblitést végezni, orrlregi, szajlregi és
végbél mintat venni. Nem szlkségesek és nem veszélytelenek.

- Csaszarmetszések utan is meg kell préobalni lehetdvé tenni a bérkontaktust.

- Ha az anya dllapota nem teszi lehetévé a bdrkontaktust, a lehetdséget fel kell ajanlani
az apanak. (33.0.)

(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)

SZOPTATAS

Tamogatni kell a szoptatads megkezdését minél hamarabb a szUlés/szUletés utan, lehe-
téleg mar az els6 draban. (78.0.)

(Intrapartum Care: care of healthy women and their babies during childbirth)

- A kdzvetlen szUlés utani idészak nagyon érzékeny iddszak, amely nagy jelentéséggel
bir a szoptatas szempontjabdl és az anya-baba kétdédés kialakulasaban is. Ezt a korai
kotédést anya-apa és gyermek kézott komplex hosszd hatdsu emberi élménynek tart-
juk, ami az élet elején fizikai interakciét kivan. (33.0.)

- Az Ujszuloétt gyermekben az 6sszes dsztonok csirdi megvannak és szuksége van a hosz-
szas egyUttlétre az anyaval, hogy ezek az dszténdk teljesen kivirdagozhassanak lehetd-
leg a szulés utani két éraban lehetdvé téve az elsd szoptatast is.

- Ez a posztpartum idészak nem végtelen, a bérkontaktus elhalasztasa ahhoz vezethet,
hogy az UjszUlott nem tudja az dsztoneit azzal a hatékonysaggal kifejleszteni, mintha
kozvetlen a szUlés utan lett volna erre lehetésége. (34.0.)

(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)

AJANLASOK A SZOPTATASSAL KAPCSOLATOSAN

- Tamogatni a megfelel6 szoptatasi mddszereket.

- A szoptatds lehetéségének biztositdsa minden anyanak, minden korhazban.

- TAmogatni az anyatej adomanyozast, tej bankok felallitasa ajanlott

- Tdmogatd csoportok feldllitdsa a legjobb szoptatasi gyakorlatok megismerésére

- Elfogadni azoknak az anyaknak a déntését, akik minden informacié birtokdban a tap-
szeres taplalast valasztjak.

- A tapszert valaszté anyakat megfelel6 informacidkkal és tanacsokkal kell ellatni.(34.0.)
(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)
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NOK RESZVETELE A DONTES HOZATALBAN
A SZULES HELYSZINE:

Nagyon fontos, hogy a varandds nét pontosan informaljak, hogy valaszthat, hogy hol
szeretné vilagra hozni gyermekét. otthon, szlletéshazban, kérhazhoz kapcsolddo ba-
bak altal vezetett hazban vagy korhazi szulészeten.

Ugy informaljak, hogy képes legyen felelds déntést hozni, tehat pontosan, a vizsgalatok-
kal aldtdmasztott eredmények alapjan magyarazzak el neki az egyes helyszinek elénye-
it, hatranyait, rizikoit. Azzal egyutt, hogy melyek azok az esetek, amikor a szulés soran
fellépd varatlan esemény miatt szUukségessé valik a né athelyezése a baba-sztlészoba-
rol a szulészetre, a né vagy a baba épsége érdekében.

- a dontésében tamogatni kell a nét

-javasolni kell a tobbedszerre szUl6 alacsonykockazatu terhesnek szamitd nének, hogy
otthon vagy babak altal vezetett szUletéshazakban (6nallé vagy kérhazhoz kapcsolt)
szuljdn, mert a mulvi beavatkozasok szdma sokkal alacsonyabb anélkul, hogy ez az
anyara vagy a babara nézve kockazatot jelentene, szemben a kérhazi sztlészettel.

- el6szor szuld alacsony kockazatunak szamitd néknek javasolni kell, hogy babak altal ve-
zetett szUletéshazban (6nalld vagy kdérhazhoz kapcsolt) szuljenek, mivel kimutatottan
kevesebb muvi beavatkozas torténik ezeken a helyeken, anélkul, hogy az anyat vagy
babat veszélyeztetnék, szemben a kdérhazi szUlészetek eredményeivel. Tajékoztassak
6ket, hogy ha otthon szeretnének szulni az valamivel magasabb kockazatot jelent a
baba szamara a legfrissebb 2014-es vizsgalatok alapjan.

A szolgaltatoknak és torvényhozdknak biztositani kell mind a négy szuletéshely elérhe-
téségét minden né szamara. (14-15.0)

(Intrapartum Care: care of healthy women and their babies during childbirth)

A szlUlés ko6zosségi esemeénybdl, melyet a szUlé anya dominalt orvosok, szakemberek
altal iranyitott helyzetté valtozott. A néi kontroll és fészerep elveszett, az esemény hely-
szine az otthon helyett a kérhaz lett, ami tovabb szUkitette a né szerepét.

A dokumentum iréi fontosnak tartjdk a nék megfelelé informalasat, ahhoz, hogy Ujra
fészerepldjévé valjanak a szUlésnek, hogy donteni tudjanak és dontéseik nyoman fele-
[6sséget tudjanak vallalni.

- A néknek nyujtott informacidé teljes kell, hogy legyen. Tartalmaznia kell egy-egy ese-
mény, beavatkozas okait, elényeit, rizikdit és eredményeit.

- Relevans kell, hogy legyen, a megfelelé idében és megfelelé formdban adjak at. A ka-

pott informacié alapjan a né megbeszélheti az egészségligyi alkalmazottal a terhes
gondozéasa és szUlése menetét. A megfelel informacidk birtokaban képes lesz énal-
|6an véalasztani. Az informacid birtoklasa egy olyan kapcsolathoz vezet, ami nagyobb
egyenléségen alapszik. igy a végsé dontés a hasznalandd gyakorlatrél kozésen sziiletik
meg, egyetértésben és kdzos feleldsségvallalassal! (35.0.)
A cél, hogy az orvos/beteg hagyomanyos paternalista modelljét egy Uj modell valtsa
fel, amiben szdvetség jon létre a két fél kdzott, egyetértés és kozos feleldsségvallalas. A
passziv engedelmeskedést és flUggést az egészséglgyben at kell formalni aktiv egyutt-
muUkddéssé és részvétellé.
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- Informaciok atadasa: pontosan, a vizsgalatok altal bizonyitott hatékonysagukkal, riziko-
ikkal, elényeikkel, hatranyaikkal. (Sokszor a perek nem is a konkrét szakmai hiba miatt,
hanem fél informacidok miatti félreértésekbdl fakadnak)

- A n6 valasztasait elfogadni és kezelését aszerint vezetni - igy jobb a végeredmény.

- Egyetértés és kdzds dontéshozatal

- Kdzds feleldsségvallalas, és akcid terv feldllitdsa. igy a beteg nemcsak a valasztasban
érez felel6sséget, hanem a végeredményért is. (36.0.)

(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)

A SZULES KORUL DOLGOZO EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK KEPZESE
Fontos a képzések Ujragondolasa és kiszélesitése
- a természetes szUlés mddszerei terén
- kommunikacids készségek terén.

(Strategy for assistance at normal childbirth in the National Health System 2007)
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6. CSALADPOLITIKA

,Eurdpa szerte komoly problémakat okoz a megszuletett gyermekek szamanak dramai
- csOkkenése. Ezen helyzet kialakuldsaért nagyon dsszetett, egymast is befolydsold ténye-
z6k tehetdk feleléssé. Ezek kdzul egy, a varanddssag megélése, a kismamak gondozésa
a varandodssaguk soran, a szllés élménye, valamint a szUlés utani idészakban a kisma-
ma segitése Uj élethelyzetében.
Hazankban is minden lehetdséget meg kell ragadnunk, hogy minél tobb gyermek szu-
lethessen meg.
Toébb tanulmany altal bizonyitott, hogy a varanddssag ideje alatti szakemberek megfe-
lelé hozzaallasa, a pozitiv szlUlésélmény, a ndket és a csaladokat nagymértékben mo-
tivalja tovabbi gyermekek vallalasaban. A pozitiv szilésélmény az elére nem tervezett
gyermekek vallalasanak gondolatat is elinditja, mig a negativ, megaldzé varanddsgon-
dozassal és szuléssel kapcsolatos élmények az elére eltervezett gyermekek vallalasat is
hatranyosan befolyasolja. Emberi jogi, méltdsagbeli kérdések mellett népesedési kér-
dés szempontjabdl is nagy jelentésége van, hogy a gyermekek milyen kértlmények ko-
| z6tt jdnnek ma Magyarorszagon erre a vilagra.”

http://www.nepesedesikerekasztal.hu/index.php/dokumentumok/6-javaslatok-a-szueleszeti-ellatas-korszerusitesere

,Mind hazankban, mind Eurdpaban, mind a vildagon csak a csalddok megero6sitésével
lehet sikeres nemzetté valni - mondta az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak csalad-
és ifjusagugyért felelds allamtitkara a Csalddpolitika jelene és jovédje cimU konferencian.”
..ugyan a szlletések szama novekszik hazankban, mégis fogy a népesség. Ez egy olyan
klhlvas szamunkra, amivel fel kell venni a versenyt és elésegiteni a vagyott gyermekek
megszuletését, hiszen ezzel a folyamat megallithaté.”
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/csalad-es-ifjusagugyert-felelos-allamtitkarsag/
hirek/a-csaladok-megerositesevel-lehet-sikeres-nemzette-valnihttp://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforra-
sok-miniszteriuma/csalad-es-ifjusagugyert-felelos-allamtitkarsag/hirek/a-csaladok-megerositesevel-lehet-si-
keres-nemzette-valni
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/csalad-es-ifjusagugyert-felelos-allamtitkarsag/
qt‘ hirek/a-csaladok-megerositesevel-lehet-sikeres-nemzette-valni

amit az egész tarsadalom megbecsul, és ezért tdmogatnhak minden olyan civil vagy
vallalati kezdeményezést, amellyel hasonlé célokért tevékenykednek. Kdzdlte, céljuk az,
hogy a gyermekvallalas ne bonyolult procedura, rossz élmény, egészségi kockazat, vagy
nehezen vallalhatd anyagi megterhelés legyen a csaladok szamara, hanem a tarsada-
lom altal elismert érték.”
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/csalad-es-ifjusagugyert-felelos-allamtitkarsag/
hirek/meg-kell-allitani-a-nepesseg-csokkeneset

‘ ,Novak Katalin azt mondta, azon dolgoznak, hogy a gyermekvallalas olyan érték legyen,




.Balog Zoltan szerint Magyarorszagnak és a Karpat-medencei magyarsagnak az ereje a
csalddokban és a megszuletendd gyermekekben van. Arrél beszélt, a kormany szamara
ezért létfontossagu minden csalad és minden gyermek, és ezért is akarjak - az Ujabb
intézkedések mellett - a csaladbarat szemléletet terjeszteni. Jelezte, ez utdbbi nélkul
egyik aktiv népesedési politika sem tud igazdn eredményeket elérni.

A cél az - mondta - hogy tdébben szUlessenek Magyarorszagon, mint ahanyan meghal-
nak. Emlékeztetett arra, hogy 1981 6ta csdkken a népesség, 2011-ben volt a ,mélypont”.
Akkor minddssze 1,24 volt a termékenységi rata. Kozolte, a jelenlegi 1,34-es ratdnak 2,1-re
kellene nénie ahhoz, hogy az orszag mostani népességszama megmaradjon. Ez a 2,1-es
rata éppen egybeesik a fiatalok gyermekvallaldsi kedvével - flzte hozza.

Arra hivta fel a figyelmet, hogy a tervezett és a megszuletett gyermekszam kozotti k-
|6nbség eurdpai viszonylatban Magyarorszagon az egyik legnagyobb.”
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/hirek/ketszazmilliard-forinttal-ma-
rad-tobb-a-csaladoknal-a-kovetkezo-ot-evben
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7. REFERENCIA INTEZMENY

Szeretnénk egy referencia intézményt, mely anya- és bababarat szemlélet szerint mu-
kodik. Ahol lehetéséget biztositanak az édesanyaknak a felesleges beavatkozasoktol
mentes szUlésre, biztonsagos, korhazi korilmeények kézdtt. Amennyiben olyan helyszint
sikerul taldlni, ahol mar rendelkezésre all csaszarmutéd és anesztezioldgus csapat, koc-
kazati besorolastdl fuggetlenll fogadndk a kismamakat.

Fontosnak tartjuk, hogy az intézményben legyen elérhetd perinatélis és laktacids szak-
ember, illetve mind a varandds gondozasban, mind pedig a szulés utan Kriston intim
torna (KIT).

HELYSZIN:

Elképzeléseink szerint az intézmény Budapesten, valamelyik kérhazban, 6nallé osztaly-
ként muUkddne, élvezvén az intézmény magas szintl hatterét a maga csaszarmutéjével.
Tudomasunk szerint egyel6re csak egy kisebb szakmai garda elérheté Magyarorszagon,
akik megfelel6 képesitéssel és szemlélettel rendelkeznek egy ilyen intézményben vald
munkahoz, amit a helyszin kivalasztasanal érdemes figyelembe venni. Informalddas
utan csapatunkban harom lehetséges alternativa fogalmazddott meg:

1. EGYHAZI KORHAZBAN: idedlis, mert nincs kotelezd terlleti ellatasuk (ez az alacsonyabb
[étszdmUu szakember garda miatt fontos), de az egész orszagbdl fogadhatnanak ilyen
szemléletben szUlIni kivand édesanyakat.

2. ALLAMI KORHAZ REFERENCIA SZULESZETI OSZTALYAKENT. Ebben az esetben a korhazon belul
két teljes értékl szulészet mUkddne, elkuldnitve egymastdl, eltérd szemléletben, ku-
|6n osztalyvezetével, ala-folé rendeltségi viszony nélkil. igy a kdrzetes és kdrzeten kivili
édesanyak is megoszthatok a két osztaly kdozott, és az anyukak maguk donthetnek, mely
szemlélet szerint kivanjak vildgra hozni gyermekuket. A kérhaz adta biztonsag szakmai
felkészUltség és felszerelés tekintetében is mindkét osztdlyon egyarant elérhetd lenne.

3. ALLAMI KORHAZ SZULESZETI OSZTALYA, ahol az osztalyvezetd ebben a szemléletben 6szton-
zi a munkavégzést. Azonban figyelembe kell venni az adott korzet leterheltségét, hogy
az egyeldre kis |étszamu szakmai garda képes legyen ellatni feladatat.

MIT JELENT PONTOSAN AZ ANYA-BARAT INTEZMENY?

- Valasztott tars jelen lehet a vajudasnal és a szulésnél, hogy allandd vagy folyamatos
fizikai és/vagy érzelmi tdmogatast nyujtson.

- Megengedik az asszonyoknak, hogy igyanak vagy konnyu ételt fogyasszanak a vajudas
alatt.
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- A szulénbéket batoritjak, hogy mérlegeljék a nem gydgyszeres fajdalomcsillapité maod-
szerek alkalmazasat, hacsak valamilyen szovédmeény miatt fajdalomcsillapité vagy alta-
té gyogyszerek alkalmazasa szukségessé nem valik.

- A szUléndket biztatjdk, hogy sétaljanak és mozogjanak a vajudas alatt, ha az jol esik, ezen
kival az altaluk valasztott testhelyzetben szllhetnek, hacsak korlatozadsok nem valnak
szUkségessé valamely szovédmény miatt, aminek az okat az anydnak elmagyarazzak

- Az intézmény elkerlli az invaziv beavatkozasokat, mint muvi burokrepesztés, gatmet-
szés, a vajudas felgyorsitasa vagy indukcidja, eszk6zds szUlés, csaszarmetszés, hacsak
valamely szovédmeény miatt szukségessé nem valnak, aminek az okat az anyanak el-
magyardzzak.
http://bababarat.sztnb.hu/globalis_kriteriumok/anyabarat_ellatas

Mindemellett az intézmény minden noét tisztelettel és méltésdggal kezel, hozzaférést
biztosit a bizonyitékokon alapuld szakszer( sUrgdsségi ellatashoz, és ismeri valamint
altalanosan alkalmazza azt a babai szakmai tudast és azon készségeket, amelyek a va-
randoéssag, a szUlés, a szoptatds és gyermekagyas iddészak normal élettani folyamatait
legoptimalisabban tdmogatjak.

MITOL LESZ AZ INTEZMENY BABA-BARAT?

A WHO és az UNICEF 1991-ben inditotta el a Bababarat Kérhaz Kezdemeényezést. Az
erre a cimre palyazé szUlészeti intézményeknek kdvetnilk kell a sikeres szoptatashoz
vezetd 10 lépést, és be kell tartaniuk a Kodex (Az anyatejet helyettesitd készitmények
marketingjének nemzetkozi kddexe) és az Egészségugyi Vildgszervezet KozgyUlésének
vonatkozo eléirasait. Bizonyitott tény, hogy a BBKK ndveli a szoptatott csecsemdk sza-
maranyat, a szoptatas és kizardlagos szoptatas idétartamat, és az egyik legkoéltséghaté-
konyabb egészséglgyi intézkedés (Kramer et al.2001, Merten et al 2005, Declercq 2009).

A SIKERES SZOPTATASHOZ VEZETO 10 LEPES:

1. 1épés: A kérhaz rendelkezzen irdsos szoptatdsi irdnyelvekkel, amelyeket rendszeresen
ismertessenek az egészséglgyi dolgozdkkal.

2. l1épés: Minden egészségugyi dolgozd kapjon megfeleld felkészitést az iranyelvek al-
kalmazasahoz.

3. |épés: Tajékoztassanak valamennyi varandds nét a szoptatds elényeirdl és gyakorlatarol.

4. lépés: Segitsék az anydkat, hogy az Ujszuldttet mar a szlletést kovetd elséd fél draban
a mellUkre tehessék. Ennek Ujabb értelmezése: kdzvetlenll a megszuletése utan he-
lyezzék az UjszUlottet bdr-kontaktusba az anyjaval, tartsak ott legaldbb egy éra hosz-
szat és batoritsak az anyat, hogy felismerje, mikor all készen az Ujszulott a szopasra, és
ajanljanak fel segitséget, ha szlkséges.

5. [épés: Mutassak meg az anyaknak, hogyan kell szoptatni és hogyan kell fenntartani a
tejtermelést, ha valamilyen okbdl el vannak kulonitve az Ujszuldttjuktol.

6. |épés: A csecsemd ne kapjon az anyatejen kivll mas ételt vagy italt, amennyiben az
orvosi szempontbdl nem indokolt.
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7. 1épés: Legyen altaldnos gyakorlat az anya és az Ujszulétt egyUttes elhelyezése (roo-
ming-in) a nap 24 érajaban.
8. l1épés: Osztdndzzék az igény szerinti szoptatast.
9. |épés: A szoptatott csecsemdnek ne adjanak cumit.
10. Iépés: Tdmogassak a szoptatast segitd anyacsoportok létrehozasat, és az egészség-
Ugyi intézményekbdl tavozd anyakat irdnyitsak ezekhez.

A Bababarat Kérhaz Kezdeményezés a szllészeti intézményekben az egészséges érett
Ujszulottek sikeres szoptatasahoz vezetd lépéseket tartalmazza, és csak korlatozott mér-
tékben terjed ki a beteg UjszUlottek szoptatdsanak elémozditasara. Ezek a kévetkezok:

Az 5. |épés utal arra, hogy amennyiben az anya és csecsem& szeparacidjara kerul sor,
biztositani kell a tejtermelés fenntartasat és el kell kezdeni a mell kilritését a szulést
kovetd 6 oran belul.

SzUlészeti intézményhez kapcsolddd intenziv Ujszuldtt-osztaly esetén a szulészeti in-
tézmeény akkreditacidjahoz kivanalom, hogy az intenziv Ujszulétt-osztaly tartsa be: a 2.
lépést: torténjen meg az ott dolgozdk megfelelé képzése a szoptatds védelmére, el6-
segitésére és tamogatasara, a 4. |épést: biztositsak a halasztott bdr-kontaktust, a Kédex
vonatkozo el6irdsait.

http://www.szoptatasportal.nu/a_bababarat_korhaz_kezdemenyezes_kiterjesztese_az_ujszulott_ellatasra

A HIVATALOS BABA-BARAT ISMERVEKEN KiVUL EBBEN A REFERENCIA INTEZMENYBEN-ELLENTETBEN A
LEGTOBB KORHAZ JELENLEGI GYAKORLATAVAL A KOVETKEZOKET IS SZEM ELOTT TARTANAK:

- A baba kellemes, félhomalyban szllethet meg, hogy érzékeny szemét ne tegyék ki a
szUkségesnél nagyobb megprobaltatasnak.

- Pocakbdl vald kibujas utdn nem viszik el rogton fUrdetni a babakat, mert a magzatmaz
felszivédva segiti kialakitani a bérfelszin védelmét.

- A kéldokzsindrt csak pulzalds aldbbhagyasa utan vagjak el( kivéve 6ssejt levétel esetén)
ezzel is segitve a baba tldejét, hogy ne sokkszerlien kezdje meg egy életen at tartd
feladatat.

-Orrabdl, garatjdbdl nem szivjdk ki azoknak a hasznos baktériumoknak a nagy részét,
amelyet a baba édesanyjatél szerzett be a szlldécsatornan vald dthaladaskor, és a bélfléra
felépulésében, ezaltal pedig az immunrendszer kialakuldsaban hatalmas szerepe van.
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8. VELEMENYEK (AKIK KIALLNAK MELLETTUNK)

Bojte Csaba, Bagdy Emdke, Novak Péter, Kubik Anna, Hernadi Judit és a Kokas-Kele-
men-hazaspar mellett tovabbi két tucat hiresség all ki nyilt levélben a Szent Imre Kor-
hazbdl kiszoritott” természetesszllés-parti szakemberek mellett.
http://valasz.hu/itthon/bojte-csaba-es-30-hiresseg-az-elbocsatott-szuleszno-mellett-102282http://valasz.hu/itt-
hon/bojte-csaba-es-30-hiresseg-az-elbocsatott-szuleszno-mellett-102282

(MELLEKLETEK 1.)

Gorog Zita
http://marieclaire.hu/Sztarok/2014/07/02/gorog-zita-meghato-fenykeppel-allt-ki-a-szules-szabadsaga-mel-
letthttp://marieclaire.hu/Sztarok/2014/07/02/gorog-zita-meghato-fenykeppel-allt-ki-a-szules-szabadsaga-mellett
(MELLEKLETEK 2.

Varga Katalin, PhD, habil. doc.

Affektiv Pszicholdgia Tanszék Tanszékvezetd, Perinatélsi Szaktanacsado Szak Felelds Szakalapitd

,Ma hazankban minden 5. gyerek nem természetes uton fogan, minden 3.gyerek nem

természetes Uton szuletik meg. A magyar szulészeti gyakorlat nem is kézeliti azokat az
ajanlasokat, amelyeket a WHO fogalmazott meg
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/who_frh_msm_9624/en/

Nyilvanvald, hogy nem jé irdnyba haladunk.

Egyre tobb modern kutatasi adat mutatja, hogy embernél is érvényesul az az 6sszefug-
gés, hogy annak, hogy valaki hogyan szuletik, messzire nyuld hatasai vannak.

A most szuletd utdd szamos egészségmutatdja - példaul stressz kezelése, egyes beteg-
ségei, reprodukcids sikeressége - illetve az emberekkel vald bizalmi kapcsolata allhat
OsszefUggésben azzal, hogy milyen volt az é fogadtatasa szUletésekor, illetve élete korai
id6szakdban. Erre a szulést kdzvetlenul kiséré szakmak rendszerint nem latnak ra, mert
nem kdvetik a gyereket felnéttkoraig, amikor a szUletésével kapcsolatba hozhatd prob-
lémak megjelennek.

Mindez azt sUrgeti, hogy tegylUnk meg mindent a j6vé nemzedék egészsége és kapcso-
latai, szaporodasi sikeressége érdekében. Ennek legfontosabb zaloga a mennél termé-
szetesebb, beavatkozasok nélkuli szulés.

Most még elérhetdk azok a szakemberek - szUlészorvosok, babak, védéndk, szoptata-
si tanacsadok, perinatélis szaktanacsadok -, akik nagy tapasztalattal rendelkeznek a
szUlés természetes mederben tartasaban, a szulés beavatkozas-mentes kisérésében, a
nem farmakoldégiai fajdalomcsillapitasban, a korai kapcsolat biztositdsaban, réviden az
anya-baba baratsag szellemében torténd szulésben, szlletésben
https://sites.google.com/site/anyaesbaba/10-lepes
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A felndvekvd nemzedék egészsége és reproduktiv sikeressége szempontjabdl kulcsfontos-
sagu, hogy ezen tapasztalatok érvényesulhessenek, illetve az Ujabb szakmai nemzedékek is
elsajatithassak azokat. Ennek kerete az az intézmeény, melynek |étrejottét peticidonk strgeti.”

Dr. Dékany Agnes

szUlész-négydgyasz, szoptatasi szaktanacsadd, a Népesedési kerekasztal szakmai tanacsaddja

A szulés egy né szdmara életének, és személyiségének legmeghatarozébb eseménye.
Sokszor egy egész életpalya bontakozik ki, vagy dél romjaiba a szUlészoban.

A jo6 szUlésélmény nagyban flgg az anya felkészUltségétdl, a kdzvetlen kérnyezetének
segité tamogatasatol, azonban nagyon nagy szerepe van a szakmai oldalrdl jelenlévék
hozzaallasanak is. Ezért tartom kulondsen fontosnak olyan szulészet kialakitasat, ahol a
torédé gondoskodas kdzponti szerepet kap, nem hattérbe szoritva a szakmai feleléssé-
get, és biztonsagot. Nagyon 6rvendetes, hogy a varandésok gondolkodasaban.igényei-
ben, és immar tetteiben is megindult a valtozasok iranti igényeik kifejezése.

Kriston Andrea
A Kriston intim torna (KIT) mddszertananak kidolgozdja

Remélem, lesz egy olyan intézmény, ahol remek szakemberek segitenek a néknek, az
életlk egyik legnagyobb extazisat atélni, ahol a kismamak Kriston trénerrel megtanul-
hatjak, miként készitsék fel testlket, lelkUket a nagy eseményre, hogyan keruljék el a
gatmetszést, és a zardizmok erdvesztését. Viziom szerint, ezen a helyen mindent sza-
bad, ami a baba és a mama jé érzését seqiti.

A Kriston Intim Torna oktatasa soran sok olyan nével taldlkozom, akik testi és lelki sérU-
lésrél szamolnak be a szlléslk kapcsan. A megsziletés hogyanja pedig nem csupdn a
nék dnbecsulésére hat, hanem a gyermek késbébbi viselkedésére is.

Miutén lanyaim vannak, bizom benne, hogy olyan helyen szllhetnek, ahol a hely adja az
otthon nyugalmat, a legujabb tudassal felvértezett szakemberek pedig adjak a biztonsagot.
A ndi természet adta szulési lehetdség jar a legnagyobb elégedettséggel, és a legki-
sebb eréfeszitéssell Ez mindenki szamara csak elénnyel jarhat. Megéri a csaladnak, és
az egészségugynek is. Kriston Andrea
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9. AMIBEN A DONTESHOZOK SEGITSEGET KERJUK

1. A minisztérium jel6ljon ki a természetes szulés referencia intézmeényének egy meg-
|évé kérhazat, mely arany kdzéput lehet az otthon és a medikalizalt klinikai szUlés
kozott, és ahol kizardlag anya és baba barat szemléletben folyik az ellatas.

2. Ahhoz, hogy az intézmény sikeressége késdébb mérhetd legyen, adatokra van szUkség.
A szulészeti adatok korrekt gyUjtése, feldolgozasa, elemzése, nyilvantartasa és kozzé-
tétele, 1988 ota nem létezik nalunk. Ehhez teremtsék meg a szUkséges torvényi ke-
reteket. Az dltalunk létrehozni kivant intézményben a kdvetkezé adatok kerUlnének
régzitésre, azonban a transzparencia, és az dsszehasonlithatdésag miatt szUkséges
lenne minden intézménytdl kdtelezéden elvarni az adatszolgaltatast, az alabbiakrol:
szulések szdma, élve-halva szllés, csaszarmetszés, illetve a diagndzis, gadtmetszés, gat-
védelem, faros szUlés, vakuum, ha volt, akkor a szUkséges fajdalomcsillapitas/altatas
maodja, burokrepesztés, elézmények: szulés, terhesség megszakitas, terhesség alatti
betegségek, volt e szUlés utani komolyabb vérzés, kellett-e vért adni, mennyi a klon-
b6z6 gydgyszerekbdl a fogyasztas, milyen testhelyzetben és kdrnyezetben (vizben, sza-
razon) zajlott a vajudas és a szulés, volt-e méhkaparas, milyen hosszu volt a szUlés maga.

3. Hozzak létre a kérhazi természetes szulészeti ellatas jogi szabalyait és egészségugyi
protokolljat.

4, Biztositsak, hogy a szUlészeteken, négydgyaszati rendeldkben a kismamak szamara
jol lathaté helyen ki legyen fliggesztve a WHO szlilésekre vonatkozd ajanlasa. Osztd-
ndzzék az orvosokat, hogy ezen pontokat az édesanyakkal kotelezéen atbeszéljék, és
tajékoztassak 6ket, hogy a felsorolt pontok kdzul melyeknek tudnak maradéktalanul
medfelelni. Ennek ismeretében a kismama még idében dénteni tudjon, megfelel e
szamara a szolgaltatas, amit az adott kérhaz, orvos, szllésznd nyujtani tud szllése alatt.

5. Biztositsak, hogy legyen természetes szUlést tdAmogatd orvosi és szllésznoi képzés az
egyetemi tanulmanyok soran.

6. Biztositsak, hogy ne legyenek hatranyos helyzetben azok a szllészeti szakemberek,
akik a természetes szulést fontosnak tartjak, értlnk, gyermekeinkért dolgoznak!

7. Biztositsak, hogy a varandds gondozasba kerlldé nék informaltak legyenek a terhes
gondozas és a szulés mddjaival, a végzendd vizsgalatokkal, a szulés kdzbeni beavat-
kozasokkal kapcsolatban, illetve mindezeknek a rizikdival, elényeivel és hatranyaival.
Hogy képesek legyenek maguk is belefolyni a gondozasukba, kézds dontéseket hozni
az 6ket gondozdkkal, és igy képesek legyenek maguk is felelésséget vallalni a vég-
eredményeért.

Elérhetdségunk: szuletek@gmail.com | www.szuletek.iweb.hu

34

MELLEKLETEK

1. PELDATLAN OSSZEFOGAS EGY ELBOCSATOTT BUDAPESTI SZULESZNOERT ES EGY
SZULESZORVOSERT!

Bojte Csaba, Bagdy Emo&ke, Novak Péter, Kubik Anna, Hernadi Judit és a Kokas-Kele-
men-hazaspar mellett tovabbi két tucat hiresség all ki nyilt levélben a Szent Imre Koér-
hazbdl kiszoritott” természetesszUlés-parti szakemberek mellett.

Ujra hallat magardl az a fiatal csaladok altal kezdeményezett peticiés mozgalom, mely-
nek célja, hogy tamogassa a budapesti Szent Imre Egyetemi Oktatokorhazbol kitett
szUlésznét, Vass Gabriellat és szllészorvos kollégajat, Dékany Agnest, tovabba |étrejoj-
jon a természetes szulés hazai referenciaintézmeénye. A torténet azzal indult, hogy a
kérhaz varatlanul nem hosszabbitotta meg Vass Gabriella munkaviszonyat, a ,kérhazi
otthonszUlésnek” ugyancsak elkdtelezett, gyesrd| visszatéré Dékany Agnest pedig nem
engedte Ujra munkaba allni.

A peticiés mozgalomhoz a napokban 31 hiresség is csatlakozott; 6k szUléként, szakem-
berként vagy szimpatizansként mar talalkoztak a Balint Sdndor és csalddja altal megho-
nositott természetesszulés-szemlélettel. Most pedig az alabbi nyilt levélben figyelmez-
tetik a kérhazi és kormanyzati illetékeseket:az orszagnak szUksége van a természetes
szUlés ujrafelfedezésére, kulturajanak helyreallitasara!

Vass Gabriellaért, Dékany Agnesért, a természetes szlilésért - értlik, értlink és a csaladokért!
Ha igaz, hogy a népek sorsa a szulészobdkban dél el, akkor ez a levél a vilag legfontosabb
kérdésérdl szol. Hetek ota taldlgatja az orszag, hogy miért allnak ki szdzak, ezrek (petici-
6ban, Facebookon) egy ,egyszerl” szulészndért, Vass Gabrielldért és egy szulészorvoseért,
Dékany Agnesért. llletve, miért déntdtt Ggy a Szent Imre Egyetemi Oktatdokérhaz, hogy
fokozatosan kiszoritja a természetes szulés hiveit (bennlnket) és mUveldit (@ szakembe-
reket) az intézménybdl. Es ezzel Iényegében az orszag dsszes kérhazabdl - hiszen a fenti
szazak és ezrek, Budapestrdl és vidékrdl, eddig éppen azért valasztottak a Szent Imrét,
mert ott volt leginkdbb tere ennek a szemléletnek.

Mi, akik nevlnket adjuk e levélhez, nem vagyunk notérius alairdk. Vass Gabrielldért, Dé-
kany Agnesért, a természetes szUlésért - értlk, értiink és a csalddokért - azonban van
sz6lnivalonk. ,Ha nem allsz ki semmiért, elesel mindentdl”, mondjak, és mi ezzel a levél-
lel kidllunk, masokat is kidllasra biztatunk, a déntéshozoktdl pedig beldtast kérink. Sze-
liden, de hatarozottan. Vass Gabriella, Dékany Agnes és tarsaik ugyanis amellett, hogy
elismert szakemberek, példas csalddanyak is. Ha ugy tetszik: hiteles példaképek. Embe-
reket kirdgni még nem bun, példaképeket lerombolni viszont igenis az!

A természetes szUlés hivei nem alternativ mozgalmarok, hanem életigenlé emberek. A
természetes szllés éppen olyan, mint a természetes étkezés: adalékanyag-, szinezék-
és tartdsitdszer-mentes. A természetes, de egyben biztonsagos szulés muveldi pedig
olyan szakemberek, akik az emberi sz, az érintés, a tUrelem és az odafigyelés eszkdzeit
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hasznaljak gydgyszerek, metszések és ilyen-olyan biztonsagi berendezések rutinszerd
alkalmazasa helyett. Nem érdekbdl vagy szamitasbdl, hanem tapasztalaton alapuld
meggydzédésbol.

A szulés és a szUletés hatdsa messzire mutat. Tapasztalataink és a tudomany egyaradnt
igazolja, hogy a szulés és a szUletés korulményei befolyasoljdk az anyak és gyermekeik
kotédését, a parkapcsolatok stabilitasat, a csalddok méretét, a gyermekek beilleszkedé-
si, tanulasi képességeit - és persze mindezek tarsadalmi kdltségeit. Meggydzddésiink:
az orszagnak szUksége van a természetes szulés Ujrafelfedezésére, kulturajanak helyre-
allitasara! Nem lehet csak a magankoérhazakat megfizetni képes allampolgarok kivaltsa-
ga, hogy természetes kdrtilmények kdzott szuljenek!

Arra kérjuk tehat a Szent Imre Kérhaz vezetéit, adjanak tovabbra is teret a példaképeink-
nek! Orizzék meg azt a szemléletet, amely mindeddig értékessé és egyedivé tette ezt az
intézmeényt a szuléanyak és csaladjaik szemében! Ha ezt nem teszik lehetévé, az egész-
séglgyi kormanyzathoz fordulunk: ne hagyjak veszni a természetes szllés kultlrajat!
Nem kérlnk mast, csak a lehetéség megtartdsat, egy olyan intézmény létrehozasat - ha
nem a Szent Imre szUlészetén, akkor masutt -, ahol maradéktalanul érvényesltlnek a
WHO 1986 éta érvényes ajanlasai.

Mindannyiunkért,

Auguszt—Araté Flora - a Magyar Orékség-dijat nyert Auguszt cukraszcsalad legfiatalabb Uzletvezetdje
dr. Bagdy Eméke - professor emerita, klinikai szakpszicholdgus, a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszi-
choldgia Intézetének egykori vezetéje

dr. Benkd Agota — a Nagycsaladosok Orszagos Egyesuletének egykori elndke

Bird Gergely - a Nemzeti Filharmonikusok (itéhangszeres mUvésze

B('jjte Csaba - ferences szerzetes, a Dévai Szent Ferenc Alapitvany alapitéja

dr. Bugér Istvan - egyetemi docens, a Debreceni Egyetem Filozéfia Tanszékének vezetéje

Cseh Krisztina - valogatott 6ttusazo

Csifé Dorina - szinmivész, szinkronszinész, énekes

Deutsch Anita - szinmuvész

Gati Oszkar - Jaszai Mari-dijas szinmUivész

Hernadi Judit - 1aszai Mari-dijas szinm(ivész, érdemes miivész

Héja Domonkos - Liszt Ferenc- és Junior Prima-dijas karmester, a Magyar Allami Operahaz volt fézeneigazgatdja
[ttzés JANos - nyugalmazott evangélikus plspok

Jékay Zoltan - a magyar néi réplabda-valogatott korabbi szévetségi kapitanya

Kelemen Barnabas - Kossuth- és Liszt Ferenc-dijas hegedtimivész

Keresztes llona - radios szerkeszté, misorvezetd (Vendég a haznal)

Kinizsi Otto - szinmiivész, rendezé, dramaturg

Kokas Katalin - Liszt Ferenc-dijas hegedi- és bracsam(ivész

Kozek Andras - az Allianz Hungaria Zrt. vezérigazgato-helyettese

Kubik Anna - Kossuth- és Jaszai Mari-dijas szinmUivész, érdemes miivész

dr. Kubinyi Eniké - Junior Prima-dijas etolégus

dr. Marki Laszlo - az Eurépai Nagycsalados Szévetség alelndke

Mocsai Tamas - valogatott kézilabdazé
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Novak Péter - szinmivész, énekes, szovegiro, zeneszerzd, musorvezetd

Olah Katalin - kétszeres vilagbajnok tajfutd

Pdécs Péter - Munkacsy Mihaly-dijas grafikus

dr. Stagel Bence - volt orszaggytilési képviseld (KDNP)

Szikora JAnos - Jaszai Mari-dijas rendezd, a székesfehérvari Vorésmarty Szinhaz igazgatdja
Szkukalek Igor - a Ferencvaros korabbi labdartgsja

SzUlcs Péter Pal - szinmivész

dr. Varga Katalin - egyetemi docens, az ELTE PPK Affektiv Pszicholdgiai Tanszékének vezetdje

2. GOROG ZITA MEGHATO FENYKEPPEL ALLT KI A SZULES SZABADSAGA MELLETT

A gydnyoru szinésznd, vagy ami most taldn még fontosabb, a kétgyermekes édesanya,
Gordg Zita megdobbentd észinteséggel allt ki egy olyan Ugyért, ami nem csak sajat
életére volt hihetetlenll nagy hatassal, de rengeteg jovenddbeli édesanya sorsat is be-
folyasolja. Azért, hogy minden né megvalaszthassa szUlésének kéralményeit.

.Ritkan adok intim pillanatokat az életembdl, de van, amikor érdemes. Van, amikor ideje

elmondanunk a véleményulnket és csatlakozni azokhoz, akikkel egyetértink” - irja Face-
book-oldalan az ismert modell és szinésznd, Goérdg Zita.

A szoveg alatti fényképen lathatd az emlitett, valdban meginditdan intim pillanat, amit
Zita most megosztott vellink: masodik gyermekének szliletése. Es bar a fotobdl tényleg
arad a boldogsag, a szlletés és az életadas csodaja, ez a kép ennél sokkal szomorubb
okokbol kerult a csalddi alboumbdl a Facebookra.

Nemrégiben mar tobben is dsszegylltek azért, amiért most Zita is megosztotta ezt a
bejegyzést, Vass Gabrielldért, a Szent Imre kérhazbdl elbocsatott szulészndért vald tun-
tetésen. Vass Gabriella a korhazban azt a szemléletet képviselte, aminek minden szulész-
nének és orvosnak kellene, azaz, hogy az édesanydnak joga van megvalasztania szUlése
koérulményeit, haboritatlan és szeretetteljes kdérnyezetben életet adnia gyermekének.

Az elsé gyermekem, Milus csaszarral szuletett, de én nagyon szerettem volna, ha a ma-

sodik gyereket természetes Uton hozhatom vilagra. Ez egy nagyon bonyodalmas ut volt,
Ot orvos is elészoér beleegyezett, majd visszalépett ettdl a lehetdségtdl, és bar megér-
tem, hogy 6k orvosi déntéseik alapjan utasitottak el, én éreztem, hogy meg tudom csi-
nalni" - magyarazza Zita.

Dr. Balint Baldzs végul mégis beleegyezett Zita kérésébe, igy kislanya, Lotti szUletése,
olyan élmény lehetett, amilyennek a szinésznd mindig is elképzelte. Enhez persze Kon-
dor Kata szulészné odaadasa is hozzajarult.

Tudod olyan ez, mint egy esklvd. Azokat hivod meg, akiket szeretnél magad korul 1atni

egy ilyen benséséges pillanatban. Fontos, hogy olyan szakemberek vegyenek korul, akik
felé teljes a bizalmam” - tette hozza.
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Zita persze alaposan kérUljarta a témat, rengeteget olvasott, tobb babaval is beszélt, és
természeti népek szokdsain keresztul ismerkedett a lehetdségekkel. Az otthonsztlés nala
mar nem johetett széba, pedig elsé gyermekénél még ez a lehetdséget is fontolgatta.
,Mikor Mildnnal voltam terhes, felkerestem Geréb Agit, de akkor valahogy megijedtem
ettél a gondolattdl. Es milyen jé megérzés volt, hiszen Milust csészarozni kellett!”

Zitat pedig most sem hagyta cserben az anyai megérzése. Kislanydnak szuletése za-
vartalanul lezajlott, természetes mddon, olyan kézegben, amiben szerette volna, ugy,
hogy ez az emlék életre sz6l6 szép pillanat maradhasson szamara. A kép pedig azért is
tanuskodhat errél, mert a szllés utan Lottival nem rohantak el azonnal, hanem hagytak,
hogy az édesanya és a mellkasan fekvd Ujszuldtt egyltt pihenhessék ki szulés és szlle-
tés nehézségeit.

,Engedjétek meg, hogy én arra a csodara emlékezzek, ami vellnk tortént ott” - folytatja
a bejegyzést és a lényeg valdjaban ennyi.

Zita nem a csaszarmetszés ellen szall harcba, hanem a dontés szabadsaganak védel-
mében. Azért, hogy minden nének joga legyen elddnteni, hol, hogyan és milyen ko-
rilmeények kdzott szeretne szulni, azért, hogy az élet egyik legszebb pillanata tényleg
csodas emlék maradhasson az édesanyak szamara.

Szerzd(k):
Kranicz Dorottya
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