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1. ABSZTRAKT

Az alabbi beszamold abbdl a célbdl jott létre, hogy dokumentalja és elemezze a
Békés Dulakor és a Flor Ferenc Kérhaz Sziilészeti Osztalyanak egytittmiikddése
keretében |étrejott projekt tapasztalatait.

A 2014. marcius-aprilisaban zajlé kbz6s munka soran 48 kérhazi sziilést kisértek
onkéntes dulak, azok mellett az édesanyak mellett, akik ezt a sziil6szobara ér-
kezve igényelték.

A tanulmanyban a sziilés egyes szakaszainak sorrendjében mutatjuk be kérdo-
ives adatgydijtésiink, illetve sziiléstorténeteink elemzésének eredményeit, me-
lyek alapjan a WHO normal sziilésre vonatkozd ajanlasaival megtamasztva le-
vonjuk kovetkeztetéseinket, és leirjuk javaslatainkat. A tanulmany a jovébeli
egylttmiikodés lehetséges iranyait is targyalja.

Az egylittm(ikddés legfébb hozadéka az altalunk kisért sziild nok elégedettsége.
Eredményeink megmutattak, hogy az anyak igénylik és értékelik a dulai jelenlé-
tet. Az, hogy a dula a szlil6szobara érkezéskor kezdi meg az anya tamogatasat,
nem gatolja a kisérés pozitiv megélését, igy van létjogosultsaga a dulak sziilo-
szobai Ugyeletének. A kismamak a dulai eszkéztarbol a megszakitas nélkiili je-
lenlétet, a folyamatos ért6 figyelmet és megerGsitést, a massziro-
zast/borogatast, s az egészségiigyi tajékoztatas megértésében nyuljtott tamoga-
tast értékelték a legnagyobbra — csupa olyan teriilet, amelyen az egy idében
tobb szllo nét ellatd egészségiigyi személyzet munkajat harmonikusan kiegé-
szithetjlk.
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2. A PROJEKT CELJA ES INDULASA

2.1.

A projekt célja és indulasa

A program kezdeményezGje és szakmai vezetGje Dr. Sipos Attila osztalyvezetd
fOorvos, a Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz Sziilészeti és NOgyogyaszati Oszta-
lyanak vezetGje volt. A Békés Dulakor (BDK) duldi a Forvos Ur meghivasara ér-
keztek az osztalyra, hogy a korhazzal kotott onkéntes segitdi szerz6dés alapjan,
a szlilészeti-n6gydgyaszati osztalyon sziiléseket kisérjenek, és 6nkéntes munka-
jukkal segitsék azokat a varandds vagy sziil6 ndket (és parjaikat), illetve a
gyermekagyas osztalyon fekvd anyakat, akik a felajanlott szolgaltatasokat
igénybe kivanjak venni. A Dulakort Békés Emoke, a Békés Dulakor vezetGje
képviselte, a program elinduldsat hdnapokig tartd el6készités, szdbeli egyezte-
tés el6zte meg, majd végiil irdsos megallapodasban rogzitették a k6zos munka
feltételeit (I. sz. melléklet).

A kérhaz részérdl a k6zos munka céljat a Forvos Ur a dulai szemlélet dolgozdk-
kal valé megismertetésében, az anyak elégedettségének ndvelésében, ezen és
a PR szemponton keresztiil pedig végs6 soron a kdrhazban zajld sziiletések
szamanak emelésében jelolte meg. A Dulakor tagjai részérdl a tanulasi és gya-
korlatszerzési lehetGség, illetve az anyak szolgalata volt a f6 motivacié. Szintén
izgalmas volt, hogy egy egyediilalld meghivasnak tehettiink eleget: nem tudunk
rola, hogy Magyarorszagon hasonlé 6nkéntes program indult volna valaha.

A projekt célja volt az is, hogy e projekt tapasztalatai alapjan hatarozzak meg a
résztvevok egy tovabbi tartds egylittmlkodés kereteit.

2.2. A projekt menete, részvételiink a korhaz életében

2.2.1. A sziilbszoban kiviili részvétel helyszinei

Marcius kozepétdl minden alkalommal megjelentiink a felkészitd el6adasokon.
Ennek egyik célja az volt, hogy magunk is megismerkedhessiink a kérhaz szem-
léletével, szakembereivel, illetve a megjelend sziilokkel és igényeikkel. Masik
célja pedig az, hogy bemutatkozhassunk a csaladoknak, az ott helyben felmerii-
|6 szakmai vagy mikodésiinkre vonatkozd kérdésekre valaszt adhassunk, to-
vabbi konzultacioét vagy sziiléskisérést tervezhessiink, szervezhessiink.

Jellemz&en mind a szakszemélyzet, mind felénk minddssze két-harom konkrét
kérdés érkezett az el6adasok alatt és utan. Harom-négy par érdekl6dott nalunk
részletesebben az elérhet6 ,szolgaltatasokrdl”, egy parnal kdvette ezt konkrét
felkérés kisérésre.

Tovabbi torekvéseink is voltak arra, hogy kialakitsunk olyan felliiletet, ahol a
szllést megel6z6 konzultacidra volna mdd duldk és kismamak kozott. Ebben
nagy tamogatast kaptunk a kérhaztdl a dula ligyeleti szoba formajaban. Sajnos
azonban végil nem alakult ki rendszeres (igyeleti idopontunk. Egyrészt a
»dulaszobd"”-t csak a projekt harmadik hetétdl vehettiik birtokba, igy késon
kezdtiik az Ugyelet hirdetését és kdztudatba épitését. Nem is feltétlendl talaltuk
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meg / hasznaltuk azokat a csatornakat, melyeken a leghatékonyabb mddon ér-
hettiik volna el a mamakat. Masrészt erdinket ekkorra mar meglehetdsen leko-
totte a sziil6észobai és gyermekagyas jelenlét — tekintettel arra, hogy nem nagy
onkéntes létszammal (szam szerint 12 fovel), de nagyon igyekeztiink lefedni a
teljes tigyeleti id6t.

Mindazonaltal ezt a terepet nagyon fontosnak, és egy jovObeni hasonld projekt
esetén kilonosen kihaszndlanddnak latjuk a kismamak elOzetes tajékoztatasa,
specifikus, személyre szabott felkészitése (ideértve a felmerilé konkrét kérések-
re adott valaszadast és a személyes mult, csaladi kornyezet, lélektani hattér stb.
felderitését is), igényeik formalasa, illetve a személyes kapcsolat korai kialakita-
sa céljabdl.

Az ismerkedés az anyukakkal némiképp informalisabb keretek kozt, a sziilészeti-
ndgyogyaszati osztalyon benn fekvokkel, illetve az ambulancian megjelendkkel
folytatott beszélgetéseink soran azért nagyon is zajlott. Erre jellemzden Ugyeleti
idénkben keriilt sor, amennyiben nem volt a sziildszoban tamogatast igényld
vajudd/sziilé n6. Az ilyen mddon kialakult kapcsolatokrdl rendszeresen tajékoz-
tattuk egymast, hogy lehetségessé valjon a gondoskodas folyamatossaga, ha
nem is egy konkrét személyhez, de legalabb dulahoz kapcsolédva. Igy nem
egyszer meg is tortént, hogy mar eldzetes informacidkkal indultunk neki a kisé-
résnek, ami meg is halalta magat. Egy izben lett ilyen el6zetes kapcsolatbdl
konkrét kisérésre vald felkérés.

Ezen felll fontos mlkodési terepiinkké valt a gyermekagyas édesanyak tamo-
gatasa is. ElsGsorban a segitd beszélgetés eszkdzével, valamint fizikai rendelke-
zésre allassal (pl. babak kihozatala a csecsemGosztalyrdl, aminek kdszonheten
tébb csaszaros, ill. sok vért vesztett anya szamara biztositottuk a "késleltetett"
aranydra nyujtotta elonydket; vagy a babak ellatasaban nyuijtott konkrét segit-
séggel, szoptatas tamogatasaval voltunk jelen.

Els6sorban azon kismamakat kisértiik tovabb, akikkel sziilésiik alatt is egyiitt
voltunk. A kialakult bizalmi kapcsolat, egytt atélt kozos éimény talajan termé-
szetesen alakult tovabb a segit6i viszony. Erthetd mddon ezek a mamak voltak
a legbatrabbak kérésekkel-kérdésekkel el6jonni, és az informacidkat is kony-
nyebben fogadtdk be toliink. Persze minél tobbet forgolédtunk a gyermek-
agyon, annal tébb édesanyaval ismerkedtiink meg az altalunk korabban nem ki-
sértek koziil, és ket is igyekeztiink erdnk szerint tdmogatni.

Minderre nagyfoku biztatast, egylittm(ikddési készséget észleltiink az ott dolgo-
zOktol. Egyrészt 6sszehozott minket az a kdzds szemléleti alap, ami a babarat
kdrhaz szempontrendszerével jol koriilirhatd. Masrészt lattuk, hogy nagyon elkél
a segitd kéz a dolgozok altalanos leterheltsége miatt. Kiléndsen egy olyan id6-
szakban, amikor Ujraindul a PIC; illetve magas a csaszarmetszési arany, amely-
hez a gyermekagyas gondoskodasban az indulas nehezitett koriilményei miatt
az 1:1 gondozott-gondoskodo arany volna az idealis.

2.3. Adatgyiijtés a projekt soran

A projekttel kapcsolatos megfigyeléseinket és tapasztalatainkat tobb mddon is
rogzitettiik, illetve megosztottuk egymassal. Az ligyeletek utan személyes hang-
vételli beszamoldt irtunk egymasnak, illetve kétheti rendszerességgel harom-
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négy Oras megbeszélést tartottunk, egyrészt a szakmai tapasztalatok megoszta-
sa és tanulsagainak levonasa, masrészt az élmények feldolgozasa, letétele vé-
gett. Sziiléstorténeteket szintén gy(ijtottiink: dulai szemszogbdl, (kisebb szam-
ban) anyai szemszdgbdl is vannak feljegyzéseink.

A sziilések alatti torténéseket a sziilésekrdl vezetett formalizalt adatlap (0. sz.
melléklet) segitségével rogzitettiik, és tettilk elemzésre alkalmassa. Minden al-
talunk kisért sziilésrél toltottiink ki adatlapot, a kiséréshez lehet6 legkdzelebb
es6 idOpontban. Az adatlapot minden dula 6nbevallas alapjan toltétte ki, az ér-
telmezés hasonldsagat az adatlap eldzetes tételes atbeszélésével biztositottuk.

Természetesen minden gydijt6tt adatra vonatkozik, hogy az eredményeket ma-
ga a jelenlétiink ténye is befolyasolhatta (,a megfigyel6 paradoxona”): nem
tudhatjuk, mit tett volna a személyzet, ha nem vagyunk ott (pl. esetleg tobb
id6t toltenek az anyakkal, vagy 6k javasolnak nekik olyan dolgokat, amiket mi
mar megtettiink). Az eredményeket esetlegesen torzitd egyéb konkrét hatasok-
rol a tételes ismertetés soran még ejtiink szot.

Az adatlapok elemzésével kapcsolatosan azt is fontos hangsulyoznunk, hogy az
eredmények kizardlag azokra a sziilésekre vonatkoznak, amiknél jelen voltunk,
igy semmit sem mondanak az osztaly teljes miikddésérdl a vonatkozo iddszak-
ban.

Szintén figyelembe kell venni, hogy a projekt hosszabdl (2014. marcius 13.—
aprilis 30.), a résztvevok és a sziiléskisérések szamabdl addddan az adatok sta-
tisztikai elemzésének lehetdségei igen korlatozottak: tendenciakrdl, megfigyelé-
sekrdl tudunk beszamolni, nem pedig szignifikansan megalapozott kovetkezte-
tésekrdl.

A miikédésiinkkel kapcsolatos anyai véleményeket a projekt soran dsszeallitott
anyai elégedettség-kérddivvel (III. sz. melléklet) vizsgaltuk. Ez a kérddiviink a
projekt alatt keriilt dsszeallitasra, a specidlis mikodési feltételekhez igazodva
(dtlagos dulai mikodésmodban is megvan a visszacsatolas, de ennek kerete in-
kabb a gyermekagyas talalkozd, vagy a sziilésfeldolgozd személyes megbeszé-
lés). Mivel a kérdbivezést igy csak a projekt derekan kezdtiik meg, és szervezési
okokbdl nem is érkezett vissza hozzank minden kit6ltott példany, sajnos csak
sziiléskiséréseink kevesebb, mint felérdl van ilyen formaban visszajelzésiink.
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3. TAPASZTALATOK A SZULESKISERESEK SORAN

A projekt soran tapasztaltakat a fentebb ismertetett forrasok kiértékelése alap-
jan mutatjuk be (lehetdségeink, korlataink és céljaink szerint nem ragaszkod-
tunk a klasszikus tudomanyos publikaciok formai kereteihez, kilonos tekintettel
a szakirodalmi hattér ismertetésére).

A beszamold menetének felépitésében kovettiik Sziiléskisérési adatlapunk és a
WHO 1996-0s Care in Normal Birth. A Practical Guide-janak (1) gondolatmenet-
ét. Amennyiben egyéb forrast nem jeldlink meg, szakirodalom és WHO ajanlas
alatt a szintén ebben a dokumentumban leirt hivatkozasokat, iranyelveket és
javaslatokat értjik.

Az dsszefoglaldban dolt betlvel, kiemelt hattérrel kdzoljik a dulai sziiléstérténe-
tekbdl szarmazo idézeteket.

3.1. Altalanos informaciok a kisérésekrél

A korhazi projektben toltott kb. 1,5 honap alatt sszesen 44 alkalommal vallal-
tunk Ugyeletet a sziilészn6k mellett. Ezen fellil harom alkalommal voltunk jelen
klasszikus ligyeleti idonkon kiviil, melyet az eset specialitasa (egy dulatarsunk
jelnyelvi tolmacsként asszisztalt siket kismama osztalyra vald felvételekor) vagy
személyes felkérés indokolt.

Az Ugyeletben toltott idonk hossza atlagosan 12,5 6ra volt. Ugyanakkor tartot-
tuk magunkat ahhoz a szakmai kévetelményiinkhdz, hogy megkezdett kisérést
csak igen indokolt esetben (a sziilok kérése, vagy a helyzet olyan foku
ellehetetlenedése, amikor a tamogatas haszna varhatoan kisebb, mint a kor(l-
ményekbdl fakadd nehézség) hagyunk abba. Igy el6fordult, hogy 18, illetve
20,5 orat is toltott kinn egyvégtében dula.

A vallalt igyeletek soran atlagosan 2 parral keriltiink kapcsolatba, és donto
tobbségében (84,4%-aban) sziiléskisérésre is lehetGséglink nyilt: igy dsszesen
48 sziilésnél lehettiink jelen dulaként.

3.2. Asziiloszobara érkezo kismamak helyzete és allapota

Egyetlen egy izben tapasztaltuk, hogy sziilo n6 elore elkészitett, leirt, vagy akar
csak szoban megfogalmazott sziilési tervvel érkezett volna. Bar a WHO ajanlas
szerint pozitiv gyakorlat, ha a sziilok ilyen médon fogalmazzak meg és kozlik a
szakszemélyzettel kivansagaikat, a tudatossagnak ez a szintje nem volt jellem-
z0.

Az anyak / parok részére az esetek tobbségében (83%) mi magunk ajanlottuk
fel szolgalatainkat. A projekt kezdetén jellemzdbb volt az évatossag a dulak
bemutatadsa, bemutatkozasa terén: a sziilészndk és a dulak is keresték a fogast
a helyzeten. Késébb voltak sziilésznok, akik — személyes stilusuknak, korabbi
dulas tapasztalatuknak, vagy a dulakhoz vald altalanos viszonyulasuknak meg-
feleléen — aktivabban vettek részt a folyamatban, és kifejezetten ajanlottak
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minket. Egy izben ezt orvos tette meg. Masok inkabb azt javasoltak, hogy men-
jink csak be 6nalléan, és magunkat ajanljuk. Igy is lett, és azt tapasztaltuk,
hogy maga a tény, hogy a kdrhazon belil létezik egy “szolgaltatas”, ami va-
laszthatd, pozitiv reakcidt valtott ki, még akkor is, ha végiil nem valasztottak.

Amennyiben tobb sziilés zajlott az osztalyon, altalaban folyt valamilyen egyezte-
tés arrdl, hogy melyik sziil6 n6 tudna legtobbet ,profitalni” a tdmogatasbdl: pl.
a kisér6 nélkiil érkezok, az lgyeletben sziilok, az elhizddd vagy inditott vaju-
dasban lévok. Ez a “szelekcids” szempont altaldanosan érinti kapott eredménye-
inket.

A kiséréstinkkel sziilt anyak tobb mint fele (55%) els6 gyermekét sziilte. Egyo-
todiik (21%) a masodik és 17%-uk a harmadik gyermekét. A sziilés hosszara és
megélésére, illetve beavatkozasira vonatkoz6 eredményeinket ez az adat tovabb
arnyalhatta.

A sziilészndk, sziilésznd-gyakornokok a mamak fogadasakor altalaban téreked-
tek a pozitiv hangulat, a baratsagos, de nem tul bizalmas hangnem kialakitasa-
ra. Az esetek egy részében talalkoztunk negativ szuggesztidkkal a beérkezéskor:

,Ez még nem is igazi fajdalom!”
,Mit fog csindlni késobb, amikor igazan fajni fog, ha mar most igy szenved?!”

,Tudia mi az a menstrudcios gorcs? Anya bologat, "jo, mert kb. azt szorozza fel
1000-rel, na, ugy fog fajni ez az egész! Nekem ugy tanitottak, hogy csak 100-
zal, de én inkabb ezret mondok”

Mindez kevéssé empatikus hozzaallast, a szubjektiv észlelés jogossaganak leki-
csinylését jelezheti az édesanyak szamara, illetve félelmeket kelt a rajuk vard
tovabbi élményekkel kapcsolatban. Helyette inkabb a fajdalom atkeretezésére,
az allapot elfogadasara vonatkozd megjegyzéseket javaslunk. ,Atérzem, amit
mond!”, ,Ez az érzés hozza meg gyermekét!” ,Oriilok, hogy ilyen intenziv érzé-
seket él at, mert ez azt jelenti, hogy hamarabb tarthatja kezében a kisbabajat”;
»A testlink csodalatosan van kitalalva: a méhosszehlzddasokhoz sajat, termé-
szetes fajdalomcsillapitokat is adagol. Minél er6sebben dolgozik, annal tébbet.”

3.2.1. Az inditott sziiléssel érkezo mamak

A dula altal kisért sziilések kozel egyharmadaban (31%) mesterséges sziilés-
inditasra kerlilt sor. Ez b6ven meghaladja a WHO 1985-6s 10%-0s ajanlasat
(2), és kisebb mértékben, de szintén meghaladja a fejlett orszagokban napja-
inkban tapasztalt 25% korili aranyt (3). Tobb oka is lehet ennek. Egyrészt
amennyiben tobb sziilés is folyt parhuzamosan, nagyobb volt a valdszinlisége
annak, hogy a dula a nagyobb tamogatast igényl6 esethez keriilt be. Mivel a ku-
tatasok szerint egy inditott sziilésd vajudd erGsebb szubjektiv diszkomfort érzet-
re, tobb beavatkozasra és megndvekedett csaszarmetszési esélyre szamithat, a
nem természetes szilésmegindulassal érkez6 mama mindenképp ebbe az “in-
kabb tamogatandd” kategdriaba esik. Ez a tény eredményeinket némiképp tor-
zithatta.
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Valdszinlileg nagyobb a jelent6sége azonban annak a kérhazi gyakorlatnak,
mely rutinszer( inditdshoz kapcsolddd beavatkozasokat foganatosit a 40. hét
betoltése utani naptdl fogva (l. sziilésfelkészitd el6adason hallottak, illetve a
szlllbszoban tapasztaltak). Ennek egyedi esetekre vonatkozd sziikségességét
természetesen nem tisztiink megitélni, még kevésbé vitatni. Ugyanakkor a vo-
natkozd nemzetkdzi szakirodalmak, a WHO ajanlasa, (az ugyan lejart) hazai
protokoll (4), illetve mas hazai sziilészetek az ittenitdl eltérd gyakorlatanak fi-
gyelembe vételének alapjan az indukcid korai id6pontjat, rutinszerliségét és a
hozza kapcsolddo tajékozott beleegyezés témajat érdemesnek taldlnank atgon-
dolni.

A megélt sziiléskisérések benyomasai megerdsitik mindezt: az osztalyon tett 13-
togatasaink alatt tobbszor keriiltiink kapcsolatba inditds miatt benn fekvé ma-
makkal. A hospitalizalt allapotban — a személyzet legjobb szandéka ellenére is —
a fo érzések a csaladi tdmogatas hianya, az egyediillét, az informacidhiany és a
varakozas miatti bizonytalansag, szorongas és félelem voltak. A mamak tébb iz-
ben arrol szamoltak be, hogy nem tudnak rendesen enni, képtelenek pihenni,
és kialudni magukat. Oket a szilildszoban meglehetdsen rossz allapotban lattuk
viszont; érthetd mdédon nem jol reagaltak az inditassal majd a vajudassal dssze-
fliggd fajdalmakra, hiszen eleve nem idealis lelkiallapotban, faradtan, kaldriahi-
annyal vagy épp dehidrataltan indultak neki az dtnak.

Azzal is tobb izben taldlkoztunk, hogy az alacsony szociodkondmiai statuszu,
gyakran zsenge kori mamak meglehetdsen bizonytalanok a varanddssag korat
illetéen, nem ismerik utols6 menzeszik idépontjat, €s/vagy a varandésgondo-
zasban sem épp az altalanos ajanlasoknak megfelelden vettek részt. Igy az 6
esetiikben a terminustullépés diagndzisanak felallitdsa még bizonytalanabb le-
het.

"Fél 9-kor adtkisértek egy mamat az osztalyrol, aki mar harmadik napja bent fe-
kidt, mert 40+1 napos volt és az orvosa nem kockaztat, elore bocsdjtotta a
csaszart is aznapra, ha nem torténik valtozas. A sziilésznd ratette CTG-re. Meg-
érkezett a doktor, és ott a vizsgalatnal felhelyeztek neki egy tablettat, hogy la-
zuljon a méhszdj. (...) Aztan 12:10-kor burkot repesztettek nala, hogy "halad-

Jjon" a tagulds.”
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3.2.2. Spontan vajudassal érkezok

J6 néhany sziil6par érkezett egészséges izgalommal, illetve varakozassal. Ugya-
nakkor az elso szlilok kdrében gyakrabban tapasztaltunk debilizalé mérték(i szo-
rongast, félelmet is, ami a puszta jelenlét, a tajékoztatd jellegd, illetve egysze-
rlien meghallgatd beszélgetés vagy épp a fizikai kontaktus hatasara tobbségé-
ben jol oldodott.

Az id6 el6tti burokrepedéssel érkezok aranya megfelel a reprezentativ vizsgala-
tokban is tapasztalt 10-20%-os el6fordulasnak (4).

3.3. Rutin eljarasok

A szil6é n6k egyharmada (33%) szamolt be arrdl (illetve tapasztaltuk mi ma-
gunk is), hogy bedntést kapott, illetve borotvaltak (35%) a szililészobara érke-
zés utan. Ezen fellil lehetnek még azok az esetek, amikor egy mar eldrehaladott
vajudasba kapcsolddtunk be, és nem voltunk jelen, illetve nem kérdeztiink ra a
beérkezéskor elvégzett beavatkozasokra.

Ezen a téren (is) azt lattuk, hogy nem feltétleniil egyontetl a sziilésznék szak-
mai gyakorlata: némelyek rutinszer(ien alkalmazzak a bedntést és a borotvalast,
masok szivesen eltekintenek téle. Hasonloképp, az anyukak igénye sem egysé-
ges ezen a téren: van, aki szeretné ezeket a beavatkozasokat, van aki elore el-
intézi 6ket maganak, s van aki igen kellemetlenil érzi tolik magat. Ezt a kelle-
metlenséget nagyon is érdemes lehet megsporolni, ha figyelembe vesszik a
WHO ajanlas érvelését arra vonatkozoan, hogy ezen eljarasoknak kiiléndsebb,
bizonyithatd egészségligyi haszna nincs. Kiilondsen rossz szajizt okozhat a szii-
I6szoba vendégeinek egy-egy, talan viccesnek szant sziilészndi megjegyzés, pl.
ez:

"Itt a bedntés és a borotvalds nem kotelezo, lehet rdjuk nemet mondani, de
melegen ajanlom, hogy ne tegyéek.”

Sziiléskiséro adatlapunk némely hidnyossagaira is fény derdilt: nem regisztraltuk
példaul a hivelyi vizsgalatok szamat és gyakorisagat, pedig a gyakorlat azt mu-
tatta, hogy ez fontos élmény a kismamak szamara. Benyomasaink alapjan azt
mondhatjuk, hogy nem volt tdl gyakori altalaban, és tobbnyire akkor kovetke-
zett el, ha valamilyen allapotvaltozas miatt indokoltsaga is volt. Ugyanakkor
olyan is el6fordult, hogy 10 percen beliil ketten vizsgaltak egy anyat, s ellenté-
tes eredményeket kozoltek a tagulas mértékére vonatkozdan — az ilyesmi rop-
pant demoralizalé tud lenni.

Gyakori volt viszont a kontrakcid alatti vizsgalat, ami kiilonésen kellemetlen a
kismamanak, igy ennél is érdemes megfontolni, hogy rutinszer(en alkalmazzak
vagy csak indokolt esetben kivancsiak arra, hogy mennyire nyomaédik le a fej.

3.4. Evés-ivas

Altaldnos tapasztalatunk, hogy a javaslat az volt a sziilészndk részérél, hogy a
mama ne egyen, csak maximum igyon. Az elhangzé indoklas, hogy ,mert benne
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van, hogy csaszar lesz a vége”, er6s szuggesztios erdvel bir, indokolt lehet az
arnyaltabb fogalmazas.

Szerencsére a szil6 nék 6sztondsen nem nagyon kivantak nehéz ételeket a szii-
lés alatt, a kdnny, jol emésztheto falatok voltak népszer(iek. Amennyiben a da-
rabos étel tiltdsa a kérhazi protokoll része, sokat segit a sz6l6cukor, amibdl tobb
zacskéval fogyott a projekt alatt.

Az ivasra altaldaban kevésbé kellett felhivni a mamak figyelmét, de amikor igen,
ott akar infuzid bekotését is megsporolhattuk vele. Az itatashoz jo szolgalatot
tett a szivdszal (hogy ne kelljen megemelkedni fekve vajldas esetén).

3.5. A sziilés alatti tamogaté személyek
3.5.1. Adula és a szakszemélyzet viszonya

A projekt indulasa el6tti napokban azt az informaciét kaptuk, hogy egy sziilész-
nd lgyeleti idejébe mehetlink dulaskodni. Ezt kdvetben rovid idon belil fordul-
tak az aranyok, és nagy Oromiinkre - két sziilésznd kivételével - mindenki
fogadokésszé valt. Az elsd Ulgyeleti talalkozasok a kdlcsonds ismerkedés és az
egylttm(kodés mikéntjének kidolgozasa jegyében teltek. Beszélgetéseink soran
felmeriiltek a dulasaggal kapcsolatos fenntartasok, melyek egy része korabbi
negativ tapasztalatokbdl taplalkozott. Egyértelm(i kérésként az érkezett hoz-
zank, hogy sziilészeti szakmai kérdésekben ne foglaljunk allast, és ne tlizeljik
ellenallasra a kismamakat. Valaszkent fokozottan igyekeztlink kommunikalni,
tisztazni és betartani a kompetenciahatarokat. Erzékeltiik, hogy bar sok mindent
megtettiink a projekt megfelel elbkészitéséért (pl. dulatréningen vald ingyenes
részvételi lehetség, teadélutan szervezése a sziilésznokkel, elokészité egyezte-
tések, dulakori mikodési kddex rendelkezésre bocsatasa), a sziikséges informa-
cidk nem feltétlendl jutottak el minden illetékes személyhez. A projekt eléreha-
ladasaval parhuzamosan aztan éreztiink némi megkonnyebbiilést mindkét fél
részérdl, néhany kollégaval egylittm{ikdddbb viszonyt sikertilt kialakitani, és igy
kolcsdndsen tébbet tanulhattunk egymastdl. Masokkal csiszolddott a kezdeti ér-
desebb kommunikacid, vagy épp azt konyvelhettiik el eredményként, ha némi-
képp csokkent a tavolsagtartas vagy az ellenséges érziilet.

AlapvetGen halasak voltunk azért, hogy a sziilészn6k “beengedtek” minket m-
kodési teriiletiikre, s zomében hagytak minket dolgozni a vajudastamogatas-
ban. A vendégeskedés soran a szokasosnal jobban belelathattunk az & hétkoz-
napjaikba is. Igy lathattuk, hogy bizonyos tamogatd eszkézoket (pl. a folyama-
tos jelenlétet, teljes kord tajékoztatast) ido hianyaban, egyszerre tébb sziilé n6-
vel foglalkozva, megfejelve az adminisztracids kotelezettségekkel, ha akarnak,
se tudnanak alkalmazni, és ez akar frusztrald is lehet szamukra. Abba is na-
gyobb bepillantast nyerhettiink, hogy a sziilésznok milyen csapatot alkotnak:
hogy van olyan, aki elpakol a masik helyett, mikor az vallalt, extra sziilés utan
faradtan sietne haza. Van aki az tgyeleti id6 el6tt jo koran érkezik, hogy “atve-
hesse” az osztalyt; a masik meg épp késésével bosszantja kissé a tdbbieket.
Hogy van, aki sditit siit, igyekszik megragadni a lehet0séget a beszélgetésre
(akar a sziil6 nd feje folott is, ha csak ott nyilik méd a taladlkozasra), masok meg
inkabb egyediil szeretnek dolgozni, és nem baratkozdsak. Az orvosok és szii-
lésznbk kozott kozvetlen kapcesolatot lattunk; hogy ez egy kommunikacios stilus-
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e vagy jobban kiterjed a kbz6s munka partnerségének mélységére is, azt me-
gint csak esete valtogatja. Mindenesetre azt megfigyeltiik, hogy vannak olyan
szlllésznBk, akiknek hatarozott szakmai véleményiik van az orvosok miikddésé-
rol, és ennek sziikség esetén nyiltan hangot is adnak, vagy ha arra van sziik-
ség, elterelést is alkalmaznak a kollegialitas és a kompetencidjuk hatarain beliil,
“megvédve” az anyat egy tolik szemléletben tavolabb allé orvos miikddésétol.
Itt ejtenénk szot az orvos-sziilésznd kommunikacié egyik fontos vetiiletérdl is.
Gyakran tapasztaltuk, hogy extrém sok negativ szuggesztié hangzik el, amikor a
szlllésznG az osztalyra érkezd orvosnak referal a kismama allapotarol. A targyi-
lagos, tényekre szoritkozd fogalmazas vagy a négyszemkozti megbeszélés sze-
rencsésebbnek tlinne ezekben a helyzetekben is.

~Hajnal 3 kortil bejott az ligyeletes orvos, és tdjekoztatast kért a kismama alla-
potardl, a dolgok allasarol. A sziilészno, aki a mamaval valo kozvetlen kommu-
nikdcioban lathatoan torekedett a biztato szavakra, az elorehaladas és a pozitiv
torténések hangsulyozasara, a kovetezoképp foglalta ossze az eseményeket: a
szivhangok jok, a baba allapota megfeleld. A fdjasok viszont rosszak, nem haté-
konyak, igy nem lehet haladni. [6sszehuzodas érkezik] Latja, doktornd, ez volt
pl. egy fdjas. Ilyen kis semmik vannak.”

Arrdl, hogy a sziildszoba dolgozdi hogyan itélték meg a dulak jelenlétét az osz-
talyon, nincsenek kdzvetlen informacidink. Adatlapunkon arrél gydjtottink in-
formaciot, hogy mi milyennek éreztiik, hogyan viszonyulnak hozzank.

A sziilészné / orvos / csecsemds viszonyulasa a dulahoz
1= nagyon negativ -2 -3 -4 - 5=nagyon pozitiv

4,0

3,4
3,2

w

N

szlilészndk csecsemdsok orvosok

Tobbséglink folyamatosan kereste munkajardl az érdemi visszajelzést a szakse-
gitség részérdl. A miszakok végén, ha volt ra mdd, érdeklédtiink, mi volt j6 az
egyilttes munkaban, mi nem; megkérdeztiik, miben segithetnénk a segitbket
magukat. Mivel dltaldaban a munkaja minden felet erételjesen lefoglalt, nem sok
id6 és szintér maradt az ilyenfajta kommunikaciora, ezért a jovoben hasonld
helyzetben mindenképp formalizaltabb moddon is keresnénk a visszajelzést a
szakszemélyzet viszonyulasarol, igényeirdl, és vellink vald elégedettségérdl.

Ahogy a késdbbiekben részletesebben is latni fogjuk, a tébbségében viszonylag
aktivan menedzselt kitolasi szakban miikodési tertletiink némileg besz{kdlt. Igy
az orvosi szakszemélyzettel eleve rovidebb taldlkozasok soran az érintkezési fe-
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lilet is kisebb lett. Bemutatkozasra sem futotta mindig: néha az anya allapota
és az események gyorsasaga nem tette ezt lehetévé (bar sziilésen kivil is ke-
restiik a bemutatkozasi lehetdséget, nem nagyon talaltuk), maskor a nyitottsag
hidanya (jobbik esetben kdzony, ritkabban ellenallas) indokolta. Bizonyos orvosok
el@szeretettel tettek humorizalé:

,Jaj, ha a Maga olajat hasznalom, csak nem valok én is duldva?”,
... vagy provokativ megjegyzést:
~Remélem, nincs kifogasa a fundusnyomas vagy a Valsalva nyomatas ellen.”

... amit az altaldban anya feje folott zajld kommunikacidban tartézkoddan rea-
galtunk le. Ezek a felszinen megjelend aprésagok érezhetéen utaltak olyan mé-
lyebb fesziiltségekre, melyeknek kitargyalasara egy izben részletesebben is sor
kerdlt:

LAmikor kézeledett a kitolds, és megjelent a doktor, s vele megérkezett egy fe-
sziiltség is - az én érzekelésem szerint. Vellik voltam egy térben, hattérbe hu-
zodva, amit addig senki sem kifogasolt. Szavak nélkdil, tekintetekkel, metakom-
munikacios jelrendszerrel pillanatok alatt kirekesztettek / kirekesztettnek érez-
tem magam. Anyat nyomattak, a sziilészno szerint a "lazito" miatt nem tudott
egylittmdkodni. A baba megérkezése utan dr. kiment, eltelt kis ido, majd kihi-
vott a folyosora. Erzékelésem szerint kezdetét vette egy energetikai "boksz-
meccs”. Hatratett kézzel utana Ieptem, és kivancsian vartam, mit fog mondani?
Ter nyilt annak az dradatnak, ami kikivankozott beldle: ezzel a dulds rendszerrel
kapcsolatosan, a mi ottlétiinkkel, hogy latunk, hallunk (most éppen én). Oszinte
volt, értettem a helyzetet, amirdl beszelt, hogy az O zartsaguknak (orvos-
szlilészno-takaritond) a mi jelenlétiink nagy kihivas. Ok egymas hatat tamaszt-
Jak, pontosan tudjak ki hogyan dolgozik, €s ebbe mi bele latunk, hireket visziink
roluk.”

3.5.2. Ugyeletes és fogadott kisérék

Kiséréseink nagyobb részét ligyeletes sziilészn6 és orvos jelenlétében végeztiik.
Ez egyrészt leképzi azt az aranyt, ami az osztalyon altaldaban is megfigyelheto,
masrészt pedig tovabb nagyitja azt, hiszen inkabb ajanlottuk fel szolgalatainkat
valasztott segitség nélkiil vajuddknak. Néhany esetben ezt azért tettiik, mert a
szllésznbk kifejezetten megkértek ra benntinket (Iévén ha felkérésre érkeztek
be egy kismamahoz, 6k szerettek volna teljes idos szolgalatot teljesiteni mellet-
tiik), maskor a helyzetbdl fakadt, hogy tébb parhuzamosan zajld sziilés esetén
ott éreztiik hasznosabbnak magunkat, ahol nem volt fogadott segitség.
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M vilasztott orvos M (igyeletes orvos MW vélasztott szlilészné M Ggyeletes sziilésznd

m 70%
m 96%

m 30%

Az ilyen mddon nagyon alacsony esetszam mellett a fogadott / nem fogadott
szllések zajlasanak menetében nem volt értelme érdemi szamszer( kilénbsé-
geket keresni. Benyomasaink arra a nem meglepd tényre azért mindenképp
utalnak, hogy a sziilészn6k tobb id6t toltenek a kisérésben azokkal az anyakkal,
akik megfogadjak Oket (ennek csak az tudna Utjaba allni, ha épp ligyeletesek is,
de ilyen konkrét esetet ez id6 alatt nem hozott az élet).

3.5.3. Kisérok a kismamak részerol

Az altalunk kisért sziilések egyotodében (21%) az asszonyok kisérd nélkil ér-
keztek a sziilészobara. Ha jelen volt kisérd, akkor az dontd tobbségében a sziilo
nd parja volt, de el6fordult néhany esetben, hogy valamely ndi rokona (legin-
kabb édesanyja), vagy baratnbje tdmogatta az anyat a vajudas ideje alatt.

B néi hozzatartozé
10%
M az anya parja

69%

[ a dalan kival
senki 21%

A vajudo kisérdinek hozzaallasat a dulai jelenléthez nem vizsgaltuk kdzvetlendl.
Benyomasaink viszont nagyon pozitivak voltak. Miutan a projekt keretein belil
nem a klasszikus dulai tdamogatas valosult meg, azaz mar egy megkezdett vaju-
dasban, ismeretleniil Iéptiink oda az asszonyokhoz és kisérdikhez, igy mar maga
az a tény, hogy igent mondtak a jelenlétiinkre, pozitiv hozzaallast, nagyfoku bi-
zalmat és elfogadast jelentett résziikrél. Mi magunk tehat Ugy éreztiik, a kisérok
Osszességében igen pozitivan (4,5 atlag 1-5 skalan) alltak hozzank - a néi hoz-
zatartozék pedig még az atlagosnal is valamivel pozitivabban (4,8).

Szobeli visszajelzéseink is azt mutattdk, hogy a kisérék halasak voltak, mikor
részvétellink révén egy kis szusszanasnyi szlinethez jutottak (pl. ki tudtak men-
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ni a varakozo rokonokat tajékoztatni, vagy sajat slirget6 igényeiket is kielégit-
hették, legyen az mosddba tavozas, vagy egy stressz-csokkent6 céllal elszivott
cigaretta), ha otleteket és tamogatast kaptak ahhoz, miként tamogathatnak 6k,
illetve hogy megnyugtato volt szamukra az informacio, amit téliink kaptak.

A csalad részérdl néhany esetben felmeriilt az igény, hogy egyszerre tébb csa-
ladi vagy barati kisérd is jelen lehessen, de a sziildszoban a tamogatdk szerep-
cseréjét sem tamogattak.

3.5.4. Miikédésiink az anyak visszajelzéseinek fényében

Osszesen 17 anya jelzett vissza kérdives formaban, és tébben irtak, irnak azé-
ta is az Oket kisér6 dulanak. Van, aki a mar két hénapos kisbabaja nevében je-
lez vissza példaul.

LAnyukam sokat szokott nekem meséini a sziletésemrol, és mindig emleget egy
nénit, aki végig segitette a hosszu-hosszu orakon a szilészoban. "

A veliink sziilt anyak tobbsége (41,2 %) nem tudta, hogy kicsoda és mit csinal
a dula, mégis legtobbjiknek (94,1%) azonnal szimpatikus volt. Mivel a kérd6-
ivet kitoltok mindegyikének maga a dula ajanlotta fel a dulai szolgaltatast, en-
nek az azonnali szimpatianak dontd szerepe lehetett abban, hogy létrejott az
egyuttmiikodés.

A vajudas alatti tdmogatast csak pozitiv jelzOvel illették, tdmogatdnak és meg-
nyugtatonak érezték a legtdbben (88,2%), de a hasznossag (70,6%) és a vé-
delmez6 attit(id (64,7 %) is megjelent a visszajelzésben.

Az anyak megjel6lhették, hogy mi volt az a harom dolog, amivel leginkabb segi-
tett a dula. Ennek eredményei jol illusztraljak, hogy a dulai munka legfontosabb
eszkodzére, a megszakitas nélkiili jelenlétre, valamint az ért6 figyelemre, a meg-
erbsitésre és az empatikus kommunikacidra igény mutatkozik az anyak részérol.
Hasonld aranyban tartottak fontosnak a masszirozast, borogatast is.

masszirozott, borogatott

végig velem volt, igy nem voltam egyedul
meghallgatott, beszélgetett velem

biztatott, hogy jol csinalom

segitett megérteni a személyzet tajékoztatasat
segitett az els6 szoptatdsnal

megnyugtatott, eloszlatta a félelmeimet
tdjékoztatott arrdl, hogy mi torténik vellink

paromnak/kisérémnek segitett

segitett abban, hogy a kisbabara tudjunk figyelni

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ezek pont azok a tevékenységei a dulai tamogatasnak, amik a tobb anyat ellatd
sziilésznd munkajat jol kiegészitik, tamogathatjak, és jol jelzik a valaszok, hogy
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noveli az elégedettséget, ha van egy olyan tdmogaté személy, aki végig az
anyaval marad.

Az anyak majdnem 30 szazalékanak az is a legfontosabbak kdzott volt, hogy a
dula segitett megérteni az egészségiigyi személyzet tajékoztatasat. A dulai
munka ezen része az egészségiigyi személyzet munkajat is gordiilékenyebbé
teheti. A legékesebb példaja ennek a siket par kisérése volt. A veliik valé kom-
munikaciét nagyban segitette az ott levo dula, amiért a gyermekosztalyos szii-
lészn0 is koszOnetét fejezte ki, mert a csaszarmetszés utan 6k kilon segitséget
igényeltek, amire a tobbi beteg ellatasa mellett nem lett volna maddja.

Az anyak 94,1 szazaléka a kovetkez6 sziilésénél is szeretne maga mellé dulat,
de az anyak 35,5 % mondta azt csak, hogy mar a varanddssag alatt is sziiksége
lenne a dulai tAmogatasra.

Megmutatja ez szamunkra azt, hogy az anyaknak igényiik van a dulai jelenlétre,
és nyitottak arra, hogy a kisér6 csak a sziiléskor lépjen be a folyamatba. Az is
latszik, az el6zetes 6sszehangolddas hianya nem gatja a pozitiv megélésnek, igy
van létjogosultsaga a dulak sziilészobai tigyeletének.

Az eredményt arnyalja azonban, hogy a projekt soran nem volt nem volt el6ze-
tes informacidjuk és tapasztalatuk arrél, hogy milyen tamogatast tud nydjtani a
dula a varanddssag alatt, igy nem tudtak érdemben Gsszevetni a két lehetbsé-
get.

Mindenképpen megerdsitd eredmény, és pozitiv visszacsatolas a projektben
résztvevOk szamara, hogy minden anya ajanlana a dulai tamogatast ismerdsei-
nek.

Szamtalan kedves szdval jelezték, hogy valds, hozzaérto segitségnek tartjak a
dulat, akit megismertek, és halasak a lehetGségért. Az egyik holgy igy irt errdl:
,Készségesen, Oszinte érzéssel, valos tamogatast tudnak nydjtani a félelmeink
és fesziiltségiink legydzéseben. Elhivatottak, hiszen idegenként 100%-osan se-
gitenek."

Meg kell azonban jegyezniink, hogy egyrészt aranyaiban viszonylag kevés kér-
déivet kaptunk vissza; masrészt pozitiv irdanyba torzithatta a valaszokat, hogy az
emberek — kiilondsen, ha egyébként van okuk a halara — nem mindig szeretnek
kritikdt megfogalmazni, illetve, hogy idében valtozd lehet véleményiik, ha szii-
lésélményiik nyugvopontra keriil. Mivel azonban szubjektiv élményeink is azt
tamasztottak ald, hogy az anyak kifejezetten pozitivan élték meg jelenlétiinket
(az anyak kifejezetten pozitivan alltak hozzank (4,7-es atlag 1-5 skalan), a torzi-
té hatas jelent6ségét nem tartjuk sziikségesnek elttlozni.

A kérdGiven, és mas csatornakon érkezé sok megerosito visszacsatolas alapve-
téen meghatarozta, hogyan éreztilk magunkat Kistarcsan. Az, hogy az ligyelet-
rol tobbségében jo érzésekkel tavoztunk (3,7 lett a valaszok atlaga az 1-5
Likert-skalan) jorészt ennek kdszonhetd. Osszesen kb. négy olyan ligyeleti na-
punk volt, amelyet hatdrozottan negativ érzésekkel zartunk, ezek inkabb a
szaksegitséggel kapcsolatos kommunikacids nehézség eredményei voltak.

3.5.5. Az énkéntes dulai tamogatas, mint specidlis helyzet

Klasszikus és idealis dulai kisérés esetében, a tamogatas mar a varanddssag
alatt megkezdddik. Ennek egyik fontos hozadéka, hogy a személyes megismer-
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kedés, a bizalmi kapcsolat mar a sziil6szobara érkezés el6tt kialakul. A projekt
alatt viszont értelemszerien zémében éles helyzetben, sokszor az anya részé-
rol mar kevésbé kommunikativ vagy nyitott tudatallapotban zajlott az elsd talal-
kozds — sokszor nemcsak a dula személyével, hanem a dilasag intézményével
is. Igy a tdmogatas eszkozei eleinte tavolsagtartobb format oltottek (étel-ital ki-
nalasa, legyezés, egyitt |égzés). Szerencsére a specialis allapot az intim térbe
valé beengedést is felgyorsitja, igy nem kellett lemondanunk a kozvetlen fizikai
kontaktus altal adhatd segitségrél sem, maximum késébb kezdtilk meg ezeket,
vagy a szokasosnal visszafogottabban alkalmaztuk Oket. Osszességében azt
mondhatjuk, hogy leghatékonyabban talan az egyediillét, a magara hagyottsag,
a félelem érzéseit tudtuk oldani. Komfortnével6 tevékenységiink is sikerrel za-
rult altaldban: sz6l6cukor, viz ajanlasaval tudtuk energetizalni az anyakat; pozi-
ciok ajanlasaval, masszazzsal, borogatassal fajdalmakat tudtunk csillapitani, és
hozzajarulhattunk az 6sszehlzddasok hatékonysagahoz. Pozitiv szuggesztidink
szintén kilondsen sokat segitettek az anyaknak.

Szintén a helyszinen torténé megismerkedésbdl fakadt, hogy az informacids
tamogatas elényeit is csak részben tudtuk kiaknazni. Felismertiik és elfogadtuk,
hogy attdl fiiggetleniil, hogy az anya esetleg alapvet6 tudashiannyal érkezik a
szlilés menetével, a sziilés alatti lehetdségeivel, jogokkal, elonydsebb valaszta-
sokkal kapcsolatban, a sziil6szoban és kiilondsen az aktiv szakaszban leginkabb
csak a komfortérzet szempontjabdl alapveto informacidkat érdemes atadnunk,
hiszen ilyenkor mar az elmélyiilés, befelé fordulds, non-verbalis tdmogatas a
leghatékonyabb szamara.

Alapvetd szakmai kérdéseket feszegetett, hogy miben is tamogatjuk a mama-
kat. Hiszen dulaként arra szerzddiink, hogy a csaladokat abban kisérjiik, amiben
0k vannak, amik az 0 igényeik. Az informalt dontésiikhdz sziikséges informacid
(szakirodalmi adatok és forrasok, tapasztalati oldal stb.) megszerzésében; a
dontés személyes (lelki hattér, multbéli események, csaladi rendszer stb.) indi-
tékainak feltarasaban természetesen az elOkészitd szakaszban rendelkezésre al-
lunk, és segitjik ennek megsziiletését is. Jelen specidlis helyzetben gyors me-
netben volt sziikséges tisztazni, hogy milyen konkrét kérései, kivansagai vannak
a mamaknak/sziildparnak a sziilés menetével vagy a baba ellatasaval kapcso-
latban. Az sem volt mindig egyértelm(, hogy ezeket a dontéseit meghozta-e
egyaltalan, és ha igen, milyen ismeretekre hagyatkozva? Amennyiben a tuda-
tossag alacsony szintjével talalkoztunk, gyakran el kellett engedniink ezzel kap-
csolatos aggalyainkat, és mindent megtettiink azért, hogy ne terheljik meg a
mamakat oda nem ill6 mennyiségli vagy mindségli informacidval, hogy ne tol-
juk el6térbe az altalunk optimalisnak tartott gyakorlatot, ugyanakkor képviseljiik
is a csalad minden tagjanak érdekét, és megtegyiik ezért a legtobbet.

Maga a felkérésiink is specidlis helyzetbe hozott minket. A dula atlagos esetben
az édesanya (szul6par) ,alkalmazottja”. O a megbizd, 6 értékeli munkajat, s ne-
ki tartozik felel6sséggel. Egyiitt fektetik le, mire vonatkozik a vallalas és a kisé-
rés — figyelembe véve a mindenkori emberi, szakmai, jogi és egyéb szemponto-
kat. Jelen helyzetben ez masképp alakult: az osztalyvezetd féorvos Ur meghiva-
sara alltunk a kismamak szolgalataba, igy a szokasosnal erdsebb kettds kotés-
ben, de a dulasagbol fakadd prioritasokat szem el6tt tartva egyensulyoztunk a
szereplinkben.

Dulas sziilést fontolgatd anya gyakran talalkozik azzal a felvetéssel, hogy minek
neki ennyi kisér0 a sziildszobara? Ott lesz a szlilésznd, az orvos, a parja és/vagy
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az édesanyja, miért kell még egy dula is? Van is alapja ennek a kérdésnek: itt a
projekt alatt is el6fordult, hogy hat segit6 (orvos, sziilésznd, két tanuld, dula és
szUl6 n6 édesanyja) allt koril egy anyat. (Mondjuk a dula épp guggolt, hogy le-
galabb egy személy legyen, aki nem magaslik az anya folé, se fizikalisan, se
szimbolikusan). Tudjuk, 'Sok baba kozt elvész a gyerek', s a szakirodalom is em-
liti, hogy a legjobb minimalizalni a segiték szamat. Persze annak fontossagat is
kiemeli, hogy ez a segit6 legyen az anyanak elkotelezett, bizalmi személy, le-
gyen kompetens a sziilésvezetésben, és legyen jelen folyamatosan. E témardl
hosszan lehetne értekezni, e helyitt réviden annyit, hogy igen sajatos, hogy a
jelenlegi kérhazi tdmogatoi rendszer ezt kb. ennyi szereplovel tudja csak ugy,
ahogy biztositani.

A projekt soran folyamatosan dolgoztunk azokkal az érzésekkel is, hogy vajon
meddig birnank ezt a vallalast? Megtapasztaltuk, hogy nemcsak az intenziv je-
lenlét, hanem a megel6zo felkésziilés és az utdlagos feldolgozas, regeneralddas
is energiaigényes, testi és lelki értelemben egyarant.

Egy felkérésre dolgozd dula szakmaetikai (biztosan jelen tudjon lenni a vallalt
szliléseknél, s nemcsak testben, de Iélekben is a maximumot nyujtva) és onvé-
delmi (kiégés veszélye) okbdl sem vallal adott idGszakra bizonyos kisérési
szamnal (kb. havi 1-3 eset) tobbet. Ahogy lattuk, az lgyeleti alapi miikodés-
mod ennél joval tobb kisérést jelentett. Ugyan a beosztas miatt fizikai elérheto-
séglink nem volt kérdéses, az mar sokkal inkabb, hogy meddig birhato lelki ér-
telemben, milyen minGségli és mennyiségl energiat igényel a rendelkezésre al-
las, ha egy-egy Ugyelet soran akar két-harom mamat is kisériink, és heti tobb
alkalommal is jelen vagyunk.

Kilon ajandék volt szamunkra, hogy az 6nkéntesség révén olyan kismamaknak
is tudtunk itt segiteni, akiknek hatranyos anyagi/kulturalis/szocialis helyzetik-
nél, fogadott segitdk hianyaban nagy sziiksége van ra, de amugy (hasonld
okokbdl) nem kérnének fol dulat.

3.6. Fajdalom a vajudas alatt
3.6.1. Nem gyogyszeres fdjdalomcsillapitds

A sziilés soran atélt intenziv érzésekhez kapcsoldédd szubjektiv fajdalomérzet
csokkentése a megfeleld indulasnal, a szilésfelkészitésben kezdddik, kezddd-
hetne. Mar ekkor méd nyilhatna a fajdalom atkeretezésére, a szokasoshoz ké-
pest eltéré szerepére vald figyelemfelhivasra, illetve az informaciohianybdl fa-
kadd félelem és fesziiltség csokkentésére. Ezt a munkat folytatja, ha a fajda-
lomrdl sz6l6 kommunikacio a vajudas alatt is pozitiv toltet(i marad. Ez egyszer(i
szohasznalati kérdéseket is tiikr6z: nem mindegy, hogy fajasrél beszéliink vagy
méhosszehulzédasrol.

A tovabbiakban a vajudastamogatasban a fajdalom megélését csokkenti a mar
emlitett folyamatos tdmogatd jelenlét, az emberi érintés ereje, a poziciok meg-
valasztasaban nyujtott tamogatds. A meleg viz, zene, a hipnozis, az aromatera-
pia hasznalatanak egyértelmlen aldasos hatasat a tudomanyos kutatasok
szamszer(ileg még nem igazoltak egyértelmlen (részben a megfeleld vizsgala-
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tok hidnyaban) az azonban szinte bizonyos, hogy ezek megvaldsitjdk a ,Minde-
nek el6tt ne arts!”-elvet.

Az alabbi diagramon lathatd, hogy mely tamogatasi formakat alkalmaztuk legin-
kabb, fentebb pedig mar esett szé rdla, hogy ennek hatterében milyen specifi-
kus tényezdk allhatnak.

biztatas

dicséret

megergsités

informacié atadas

innivalé rendszeres kindlasa
masszirozas

a kommunikacid segitése az el. személyzettel
egyltt légzés

borogatas

illdolajok alkalmazasa

fizikai tamasznyujtas
ennivalé rendszeres kinalasa

homeopatias szerek alkalmazasa

relaxacids technikak alkalmazasa

0% 20% 40% 60% 80%  100%

A kismamak fele vdlaszthatta meg szabadon, hogy milyen pdzban vajudik,
ugyanakkor 1/5-iknek (21%) erre nem volt lehetGsége. A kad és a meleg viz
nyUjtotta elonyodkkel (fajdalomcsillapitas, ill. ellazulas) a vajudok 30%-a élt.

30%

25%
20%
15%
10% -
5% |
M -
1 2 3 4 5 NT

1 - nem volt ra lehet&sége 5—igen, tamogattak is

A szabad pozicidvalasztas, illetve a kadhasznalat természetesen nemcsak az
anya intuitiv vagyain vagy a dula javaslatain malt. Az allast és sétalast, illetve
meleg vizbe meriilést gyakrabban, a labda hasznalatat ritkabban javasoltak is a
szlilészn6k — amennyiben nem ment a monitorozas terhére. Sajnos adatlapunk
nem tartalmaz kilon tételt arra vonatkozdlag, hogy a sziil6 n6k mennyi id6t tol-
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tottek ctg megfigyelés alatt (szubjektive azt éreztiik, hogy sokat), ezt a jovére
nézve mindenképp korrigaljuk, és beemeljiik a kérdések kozé.

A poziciovalasztast illetden mindenesetre azt az eredményt kaptuk, hogy a va-
judas ideje alatt az anyak gyakrabban vettek fel vizszintes testhelyzetet, mint
fliggblegest.

sétalas, allas
oldalt fekvés
hanyatt fekvés
elére hajolas
csimpaszkodas
labdan ulés
négykézlab

guggolas

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Hogy milyen mérték{ monitorozas sziikséges, az mindenekel6tt szakmai kérdés,
igy nem is tisztlink megitélni. Ugyanakkor, mivel a poziciék megvalasztasa nem-
csak a fajdalom megélésben, hanem a sziilés hatékony elérehaladasaban is
kulcskérdés lehet, nem gydzziik hangsulyozni a téma fontossagat. Altalanosan
itt is a rutinszer( vs. indokolt hasznalat koril foroghatnak gondolataink. Hiszen,
mig a magzati distressz megitélése, a morbiditds és a mortalitds megeldzése
szempontjabdl a szivhang megfigyelése kardinalis kérdés lehet, a rutinszer(i
hasznalatnak (a Doppler-elven m(ikod6 szivhanghallgatas hattérbe szoritasanak
is) maganak lehetnek hatranyai. A sziil6 né teljes képének megfigyelése helyett
sokszor ilyenkor csak a gépet figyelik a segitok. Mivel el6fordul, hogy csak a
nyitott ajtdn keresztiil hallgatjdk, ez hozzajarulhat a kismamak magarahagyott-
sag-érzéséhez, ami novelve a szorongast, nemkivanatos érzelmi és hormonalis
folyamatokat indithat el. Az elektronikus megfigyelés figyelembevonzd hatasa a
szllloket sem kerili el: az anya elmélylilését, befelé fordulasat gatolhatja a
monitorizalassal kapcsolatos élmény, kiilondsen, ha a hallott valtozasok értel-
mezéshez nem kér, és nem kap segitséget. Pedig a mddosult tudatallapot mel-
lékhatasaként az anya hajlamos indokolatlanul magara venni, és igen kedvezGt-
lentil értelmezni egy egyszer(i elmozdulasbdl adddd kozjatékot is. Mindez — a
mozgasszabadsag korlatozasabdl ered6 hasonld hatasra raépiilve — végiil a szi-
lés lassulasahoz, tobb beavatkozashoz és miiszeres befejezéshez vezethet.

3.6.2. Gyogyszeres fdjaalomcsillapitas

Amennyiben a nem gydgyszeres csillapitashoz kapcsoldédd intézkedések ilyen-
olyan okokbdl nem tudnak lefutni, vagy nem hatékonyak, jo tudni, hogy rendel-
kezésre allnak orvosi megoldasok is. Sokszor a puszta tudat, hogy sziikség ese-
tén “van mihez nyulni”, csokkenti a negativ érzéseket a kismamakban.
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A csillapitasban hasznalt szerek nem egyontetiien pozitiv hatasa (pl. az opioidok
baba Iégzésére gyakorolt kedvezétlen hatdsa vagy az anyanal tapasztalhato kel-
lemetlen mellékhatasok: szédiilés, egylttmiikodés csokkenése) miatt az altala-
nos iranyelv itt is az, hogy ezen eszk6zok ne a gondoskodas helyett, rutinszerd-
en kertiiljenek bevetésre, hanem csak indokolt esetben. Egyetlen sziilészeti in-
tézménynek sem lenne szabad elfogadnia, hogy adekvat indoknak mindsiiljon a
szakszemélyzet egyéb modszerekben vald jartassaganak hianya, a tamogatas
kényelme vagy az egy-egy kismamara szanhato id6 kényszere.

Ugyan tajékozott, de laikus megfigyeloként, tobbszér nem volt vildgos szamunk-
ra, hogy ha fajdalomcsillapitas és a sziilés eldrehaladasanak segitése céljabol
“lazitd szuri”-ként kommunikalt injekcidra kerlilt sor, akkor pontosan mit is kap-
tak az anyak. Az elhallott Nos-Pa, Contramal vagy Nubain megnevezések nem
alkalmasak arra, hogy pontos feljegyzések késziiljenek a témaban, ezért ide vo-
natkozd szamainkat igen tartdézkoddan kell kezelnlink. Annyi azonban bizonyos,
hogy ez rairanyitja a figyelmiinket a beavatkozasokkal kapcsolatos tajékozott
beleegyezéssel kapcsolatos tematikara. Ezt a III. 3. 5. pontban targyaljuk.

A gydgyszeres fajdalomcsillapitas egyéb formaival, mint példaul az epiduralis
érzéstelenitéssel a vajudasi szakban nem taldlkoztunk, ezért ezzel kapcsolatban
nem bocsatkozunk tovabbi fejtegetésbe. Az EDA témajaval kapcsolatban annyit
még megjegyeznénk, hogy a tajékoztatd eldadason és a szakszemélyzettdl
egyébkor hallottak alapjan nem volt egyértelm(i szamunkra, hogy végiil is ez a
modszer elérhet6-e az anyak szamara vagy sem, s ha igen, milyen feltételekkel.
Igy az ezzel kapcsolatban felmeriild kérdésekre sem tudtunk pontosan valaszol-
ni.

3.7. Aktiv sziilésmenedzsment vs. a sziilés természetes folyamata. Az
elh(zddo sziilés megelozése

A WHO dokumentuma hatarozottan lesz6gezi: normal esetben, mikor a baba és
az anya is egészségesek, és jol reagalnak a vajudasra, akkor a sziiléskisérés
legfontosabb feladata a természetes folyamatok csendes szemmel tartasa, és
egy kis szeretd gondoskodas. Az 6rddg itt is a részletekben rejlik: annak meg-
itélése, hogy meddig értékeljiik “normalis”-nak a dolgok haladasat, és hol hiz-
zuk meg a “jol reagalas” hatarait, orvosi kompetencia és orvosi felelésség, de a
hatarainkat tudomasul vevd, kolcsonds tiszteleten alapuld parbeszéd sziikséges
és hasznos rola.

A sziilés hosszanak biztonsagi, munkaszervezési vagy kényelmi okbdl torténd
roviditése abba az iranyba hat, hogy évtizedrél-évtizedre egyre magasabb a ru-
tinszer(ien alkalmazott beavatkozasok szama, melyek tovabbi beavatkozasok
novekvl szamu lancolatat inditja el. A laikusok sokszor aggddva szemlélik eze-
ket a szamokat, és a veliik kapcsolatban felmeriild sziilészeti er6szakot, mik6z-
ben az orvosok az anyai bizalom elvesztésével, és az élet- vagy életminGség-
mentd beavatkozasok nehéz elfogadtatasaval kapcsolatos aggalyaikat osztjak
meg. A kulcsszd ismét a rutinszer(iség. Amennyiben az ellatas megfeleléen el6-
készitett; telve van személyre szabott figyelemmel; rendelkezik alternativ esz-
kozokkel a problémak elharitasara; nem a patoldgiara vald koncentracid, illetve
az attdl vald félelem koril forog; mentesil a sziilések szamaval és a beavatko-
zasok megtorténtével (akkor vagyunk elégedettek az orvosunkkal, ha “csinal”
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valamit) 0sszefiiggé anyagi érdekektol, akkor talan beallhat egy Uj, mindenkit
kielégité egyensuly.

Viszonylag egyszerilibb a helyzetiink addig, amig arrdl irunk ebben a dokumen-
tumban, hogy szakirodalmi olvasmanyok, protokollok, nemzetk6zi ajanlasok, in-
tézeten kivili vagy mas szemlélet(i intézetekben zajlé sziiléseknél altalunk ta-
pasztaltak alapjan mit gondolunk, mondjuk a rutinszer(i oxitocin-adasrdl. Ingo-
vanyosabb talajra tévediink azonban, ha arrdl szeretnénk beszamolni, konkré-
tan mit lattunk ezzel kapcsolatban Kistarcsan, hiszen ennek megitélése kompe-
tenciahatarunkat surolja. Dulakkal kapcsolatos szaksegitGi fenntartasok, birala-
tok nem egyszer pont azzal kapcsolatban érkeznek, hogy a dula olyan kérdé-
sekbe kotyog bele, amihez nem ért, s az orvos/sziilészné sziikséges javaslatai-
nak ellentmonddan tajékoztatja a kismamakat. Néha ezek az észrevételek jogo-
sak. A vakbuzgalommal képviselt haboritatlansag, az 6nmagaért valo elv kedvé-
ért halogatott sziikseges beavatkozas eéppoly karos lehet, mint rutinszer(en, lel-
ketlenlil alkalmazott valtozata (v0.: tenisz-csaszar”). Ovatosan kezeljiik és fo-
galmazzuk arrdl szerzett benyomasainkat, hogy konkrét anyanak, konkrét hely-
zetben sziiksége volt-e beavatkozasra, vagy jellemz6bbnek latszott-e a kdérhaz-
ban a rutinszer(i alkalmazas.

Az alabbiakban ismertetiink néhany helyzetet, amikor a rutinszer(iség akar dek-
laralasra is kerilt, illetve a koriilményekbdl fakaddan egyértelm(ibb volt:

,Mialatt a doktor dsszevarrta a gatmetszést, s elvégezte a tobbi beavatkozast,
hosszasan beszélt arrdl, hogy nem létezik természetes sziilés (Ugy €reztem, ezt
nekem, a duldanak is cimezte). Ma mar olyan nagyok a babak, €s a nok tarsa-
dalmi helyzete is annyira megvaltozott (mai napig nem tudom mit értett ez
alatt), hogy nem létezik természetes sziilés, és a gatmetszéssel is sokkal jobban
Jjar az anyuka, mert nem lesz tag hiivelye €s késobb inkontinencidja.”

LA Kkitolds. Az orvos feliilt az agy végéebe, labat betamasztotta a radidtoron,
egyik kezével bele a hasba, masik kezével betamasztott az agy fejvegenél (...)
és teljes testsulyaval az anydra/hasara nehezedett, Mivel nem vagyok egeés-
zségligyileg szakképzett, nem tisztem megitéini orvosi dontéseket, de ezt a mo-
dot (az anya vajudasat és helyzetét is figyelembe véve) erdsen tulzonak érez-
tem és éltem meg. (...) VEégiil az orvos, mintegy igazolva gyakorlata létjogosult-
sagat, igy szolt: Egyébként 30 éves gyakorlat utan biztosan allithatom, hogy
enélkil nem tudna megsziiletni a babak nagy része!”

Ebben a torténetben a tobb beavatkozason vald végigterelés is megfigyelhetd,
mikdzben latszélag minden rendben halad:

,Csengetett egy par, 39. hét, 3. baba... €lsé csaszar, masodik sikeres VBAC. A
fogadott orvosuk a maganrendeldjében megvizsgalta reggel az anyat, 2 ujjnyira
volt nyitva... kontrakciok nélkiil, vigan érkeztek fél 4 kordil...a 2. sziilészobat va-
lasztottak, bementem, bemutatkoztam, nem ismertek a dula szot, de mondtak,
hogy szivesen kiprobainak :) A sziilésznd rogton egy bedntéssel inditott, az
anya nem annyira akarta, igy kérdeztem, hogy mikor volt széklete, mondta,
hogy ma mar kétszer... erre a sziilésznd: "jo akkor csak kicsit kap, én csindlom
a legkiméletesebben", Hamar jott az orvos €s burkot repesztett, aztan a szii-
/észno feltette a CTG-t, ami jo sokaig rajta volt az anyan, pedig mar nagyon kel-
lemetlen volt neki fekiidni, és borogatni se tudtam a pocakjat, amit vart volna,
mert fdjt a hasa. Aztan jott a szllésznd az infuzios tasakkal, tett-vett, szilok
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kérdeztek, hogy ez mi? semmi, csak egy kis folyadékpotids. Az anya elkortyolt
egy liveg vizet mar... strlsodtek a fajasok... de a doktornd ezt kiildte neki... igy
csepegett a "folyadek”... fel nem kelhetett, az oldalan fekddt... borogatast igy
nem lehetett... a derekat massziroztam... szolocukrot és csokit evett... a doktor-
nod sdrdn jott vizsgaini... 3 ujinyi... labdat nem akart az anya, igy a doktor be-
kiildte a kadba, ezt se nagyon akarta, de bement, de elbtte még jott a sziilész-
no és adott szurit a fenekébe. Az anya kérdésére az volt a valasz, hogy "ez csak
egy kis fajdalomcsillapito, lazito... ettdl jobb lesz". (...) A sziilésznb bejott, né-
zett szivhangot, mindent rendben taldlt, mondta, hogy mindent csinalhat, ami
Jjol esik, minden a legnagyobb rendben van... majd jott az orvos... 4 ujjnyi, pa-
pirvékony méhszaj... kozben kifogyoltt az infuzid, de az orvos kért egy kis oxit...
az anya kérdéesére a szlilésznd elmagyarazta, hogy igen ez oxitocin, és ez csinal
majd neki rendszeres fajasokat...”

3.7.1. Burokrepesztés

A dula altal kisért sziilések tobb, mint felében (52%) kertilt sor burokrepesztés-
re a vajudas “meggyorsitasara”, altalaban a 4 cm-es tagulas elérése utan. Ez a
gyakorlat a szakirodalom, és szubjektiv tapasztalataink alapjan is ugy tdnik,
hogy valdban roviditi a vajudas idejét (ezzel elejét véve az esetleges kifaradas-
nak). Ugyanakkor megtorténte utan tovabbi gyorsitd intézkedések lehetnek
sziikségesek, mert innentdl a sziilésnek bizonyos idon beliil meg kell térténnie,
hisz n6 a fert6zésveszély; a koldokzsinor a baba feje elé csiszhat, vagy mashol
a méhen beliil elnyomddhat, veszélyeztetve a magzat vérellatasat; a magzatviz
védoparna hatasa nélkil megnovekszik a baba fejére hatdé nyomas, ami ugyan
gyorsabb tagulast hozhat a méhszajban, de a magzat fején erésebb deformaci-
ot okozhat; megemeli annak az esélyét, hogy a baba abnormalis szivhangokat
mutasson, ezaltal ndveli a csaszarmetszések szamat; hirtelen akar elviselhetet-
len mértékdre ndveli a fajasokat. (6)

Nemcsak a burokrepesztés indokoltsaganak, hanem a vele kapcsolatos kommu-
nikaciénak is fontos szerepe van:

JOtt a sziilésznd, vizsgalt, lejjebb jott a baba feje... aztan elhangzott, hogy 'Je,
megrepedt a burok” ... erre az apa megkérdezte, hogy Es ennek mennyi kdze
van, ahhoz ahogy megvizsgalta? A sziilésznd bszinte volt, mondita, hogy sok...
igy majd jobban jénnek a fajasok, jobban fog haladni a torténet”

Itt is:

LAz lgyeletes rezidens bejott és kozolte: "Most egy nagyon hosszu és nagyon
hegyes tiivel burkot fogok repeszteni. Nekem nem fog fajni.”

A megfelel6 mondatokba Ontétt relevans informacié az ijedelem helyett a biza-
kodas, a tirelem, az Uj nekirugaszkodas erejét adhatta volna a kismamanak.
Mert mennyire mas megtudni, hogy miért térténik a beavatkozas, milyen érzés,
milyen el6nyei vannak, mit varunk tole.

3.7.2. Intravénas oxitocin

A vajuddk 42%-a kapott oxitocint a vajudas alatt, ill. a lepényi szakban. A WHO
ajanlasa szerint a lepényi szakban rutinszer(ien adott oxitocin akar kivanatos
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gyakorlat is lehet, kiloéndsen ott, ahol az anyai vérzés kockazata magas, a keze-
lés esélyei, koriilményei pedig rosszak. A vajudas alatt rutinszer(ien adagolt fa-
jaser0sitd szer viszont nem kivanatos, hiszen annyira erds fajasokat okozhat,
melyek nehezen viselhetbk mind a magzat, mind az anya szamara; a termé-
szetellenesen gyakori és intenziv kontrakcidktdl a méhnek nincs ideje pihenni,
ami anyai kifaradasahoz és csokkend vérnyomashoz, lepény-levalashoz vagy
akar a méh megrepedéséhez, illetve rossz magzati szivhanghoz és
oxigenizacidhoz vezethet. Tulstimulacid eredményeképp bekovetkezett gyors
szlllésnél sulyos gatrepedés, vagy tulzottan ellazult méhizomzat kovetkeztében
fellépd erbs vérzést tapasztalhatunk. Az erds fajasokat okozd szer olyan stresszt
jelenthet az anya szamara, amely hatassal lehet a sziilés utani hangulatéara,
szlilési kedvére és akar a babaval val6 kapcsolatara is. (6)

Tanulsagos hallgatni, mikor az oxitocinnal sziilt kismama — persze szeretetteljes
és szelid, de — korholassal, igy kdszonti kisbabajat:

,Mit csinaltal velem, te kis blidos. Jol megkinoztal.”
Volt, hogy ugy tiint, nem lehet elég gyorsan haladni:

,Veglil ott lehettem ennek a kisbabanak a szlletésenél, aki hihetetlen gyorsa-
saggal, kb. 3 tolofdjassal érkezett meg a szlilésznd kezebe. Az orvos erre a ke-
véske idore is bekdttette az oxitocint, gatat metszett, és nyomta is az anya ha-
sat. A kisfiu feje egy picit bevérzett, de dsszességében (szerencsére) nagyon jol!
volt.”

3.7.3. Csaszarmetszés

Az altalunk kisért sziilések 23%-a végzodott csaszarmetszéssel. Ez a szam a
35%-0s magyar atlag (7) alatt, de a 15%-0s WHO ajanlas kozott helyezkedik
el. Mini kutatasunkbdl szarmazd szamunk jelentéségét nem érdemes tilbecsiil-
niink, de mindenesetre nem mond ellen annak az elvarasunknak, hogy dulai
gondoskodas mellett kevesebb a csaszarmetszés aranya. Ha etetgetett, itatga-
tott, fekvésbdl felallitott, pozitiv szuggesztidkkal ellatott, relaxaltatott, félelmei-
ket oldott kismamainkra gondolunk, akkor realisnak is érezziik ezt.

3.8. Beavatkozasok és az informalt beleegyezés

A projekt alatt kisért sziilések tapasztalatai is megerdsitik azt a vélekedésiinket,
hogy a sziilészeti elldtasban dolgozok és a szolgaltatast igénybe vevok nehéz
helyzetben vannak, mert szamos egymasnak ellentmondd elvarasnak, kotele-
zettségnek kell megfelelniiik igy, hogy egyik szerepl6 joga vagy biztonsaga se
sériljon. Ellentmondo helyzetet teremt szamtalanszor, hogy az anya és a mag-
zat életének védelmét Ugy kell biztositani a sziildszoban, hogy az emberi mélto-
saghoz, onrendelkezéshez, tajékoztatashoz vald jog is sértetlen maradjon, és
ekOzben a szolgaltatast nyujtok is biztonsagban érezhessék magukat jogilag és
emberileg is, mikbzben a hosszli tavu jogi, fizikdlis, és mentalis kovetkezmé-
nyekre, és egy csalad sziiletésének kitlintetett pillanatara is figyelemmel kell
lenni. Az egészségiigyi torvény kivanja biztositani, annak feltételeit, hogy min-
den beteg megérizhesse emberi méltdsagat és dnazonossagat, dnrendelkezését
és minden egyéb joga csorbitatlan maradjon.
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Az 1997. évi CLIV. évi egészségligyi torvény szerint:

2. § (1) Az egészségligyi szolgaltatasok és intézkedések soran biztositani kell a
betegek jogainak védelmét. A beteg személyes szabadsdga és onrendelkezési
joga kizarolag az egészségi allapota altal indokolt, e torvényben meghatarozott
esetekben és mddon korlatozhato.

A tajékoztatashoz és 6nrendelkezéshez vald jognak alkalmazasa teriiletén lattuk
a legtdbb visszassagot. A torvénynek vald megfelelés igénye lathatd volt, de —
ha a tajékoztatds meg is tortént — leginkabb abban meriilt ki, hogy jelezték,
hogy mi fog térténni.

LAz anya mar 4 ujinyindl jar, amikor a doktor megkéri a sziilésznot, hogy kdsse
be az oxitocint. A sziilészoban a szokdsos ,Bekotiink egy infuziot!” hangzik e, a
dolog nincs nevén nevezve, nincs felvilagositas, beleegyezés keéres, semmi,"”

A javasolt eljaras indoka gyakran altaldnositasnak érz6détt, és nehezen volt lat-
hatd a valddi szakmai, tudomanyos meglapozottsag:

LAztan kovetkezik az ‘egy kis édesség'-ként beajanlott szuri, ami leréviditi 1
oraval a folyamatot. Mast nem mondanak rola az anyukanak.”

A torvény szerint az egészségiigyi intézményrendszer miikodése emberkdzpon-
tu, az eltérd jellegli és sulyossagu megbetegedésben szenvedbk egészségi alla-
pota altal meghatarozott sziikségletekhez igazodik, valamint tudomanyos té-
nyekre alapozott és koltséghatékony eljarasokon alapul, ennek alapjan minden
esetnél egyedi mérlegelés varhatd el. Tehat a differencidlt, emberkdzpontu és
személyre szabott ellatas alapkovetelmény.

A korrekt, elfogulatlan szakmai tajékoztatast azért tartjuk kiemelten fontosnak,
mert ez az alapja az 6nrendelkezési jognak, valamint annak, hogy az anyak él-
hessenek az ellatas visszautasitdsanak jogaval. Mivel az el6nydk és kockazatok
ismertetése nem altalanos, az alternativak felkinaldsa, valamint a beavatkozas
elmaradasanak, lehetséges elonyeinek és hatranyainak az ismertetése nem jel-
lemz0, ezért a tajékozott dontés alapjai nem alinak fent. Pedig ha a sziildk tisz-
taban vannak azzal, hogy miért sziikséges egy-egy beavatkozas, és beleegyezé-
stiket adjak hozza, akkor a veliik kapcsolatos kellemetlenségeket, negativ hata-
sokat is konnyebben elfogadjak. Tovabba a késdbbi anyai kompetencia-
érzéshez sokat adhat hozza, valamint a sikertelenség élménybdl sokat elvehet,
ha a sziil6 n6 a torténtekben aktiv résztvevl. Tehat az egyénre szabott, teljes
kor( tdjékoztatast a szinvonalas ellatas és a jo egyittm(ikddés egyik alapkové-
nek tartjuk. A torvény szerint a tajékoztatashoz f(iz6d6 jogok gyakorlasahoz
sziikséges feltételeket a fenntartonak kell biztositania. Tudjuk, azt is, hogy eh-
hez nem feltétlenll a szandék hianyzik a sziilészeti osztalyokon, hanem sokszor
az anyagi és emberi er6forras.

A torvény szerint a betegnek joga van arra, hogy szamara érthetd mddon kap-
jon tajékoztatast, figyelemmel életkorara, iskolazottsagara, ismereteire, lelkial-
lapotdra, e tekintetben megfogalmazott kivansagara, valamint arra, hogy a ta-
jékoztatashoz sziikség esetén és lehetGség szerint tolmacsot vagy jelnyelvi tol-
macsot biztositsanak. Lattunk pozitiv példat, amikor a siket anyanak lehetdsé-
glikhoz mérten tiirelmesen, empatikus és személyre szabottan magyaraztak el a
ra vard beavatkozassal kapcsolatos tudnivaldkat, mégis jellemzébbnek bizonyult
az, amikor a tajékoztatas elmaradt, vagy nem volt teljes kord.
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LA vajudads az elmudlt majd’ 1 oraban nagyon szépen haladt a maga (itemében,
mar szinte teljesen eltint a méhszdj. Ekkor az orvos — azt hiszem — NoSpa-
Papaverin injekciot adat be az anyanak. Nincs pontos tdjékoztatds, se beleegye-
zés kéres.”

3.9. Gondoskodas a kitolasi szakban

Korabban gyakran beszéltiink fogalmazasmddunk dvatossaganak sziikségessé-
gérdl azon a bizonyos ingovanyos talajon. A sziilés ezen fazisardl kicsit batrab-
ban tehetiink kijelentéseket: eredményeink, benyomasaink egyértelmien a ki-
tolasi szak meglehetdsen aktiv menedzsmentjét tiikrézik. Amint az anya megko-
zelitette vagy elérte a teljes tagulast, akar beszamolt nyomasi ingerrdl, akar
nem, beindult koriilotte az aktivitds, amit markansan fémijelzett az agy atalaki-
tasa. Innentdl hatarozott utasitasok kovetkeztek.

Elsoként a “megfelel6” pozicid felvételére. Ami azt jelentette, hogy az anyak
nem valaszthattdk meg a kitolasban felvett poziciot, és jellemzéen kOmetsz6
(43%), illetve félig fekvo pdzban (54%) hoztak vildgra gyermekiiket.

Ezutan elmondtak, hogy fajas és nyomas alatt fejet a mellkasra szegezni, sze-
met becsukni sziikséges, illetve felhivtak a figyelmet, hogy a hangadas mell6-
zendo6:

~INe kiabaljon, ugysem segit!”

Majd diktalni kezdték a légzés és a nyomas kiviilrél idealisnak tetsz6 litemét. A
nyomatas ilyetén vald gyakorlata kis mértékben ugyan roviditeni latszik a kitolas
hosszat (mintha ez dnmagban adekvat cél lenne), de kedvezétleniil érinti a gaz-
cserét, ami anyai diszkomfortot, magzatnal stresszreakciét okozhat. Mindez,
megfejelve a fekvés altal okozott keringési nehezitéssel, olyannyira ronthatja a
magzat allapotat, hogy tovabbi beavatkozasok valhatnak sziikségessé.

Ezek kozll az esetek 55,3%-ban tapasztaltunk fundusnyomast, ami amellett,
hogy az anyanak atélni igen kellemetlen; a sériilésveszély (a méhre, a magzat-
ra, gatra nézve egyarant) gyanuja alatt all. (Szubjektiv dulai megjegyzés: a ru-
tinszer( hasbakonyoklést nézni is szérnyedelem.) pl.:

~INéztem, néztem, ahogy egyre gyorsabban csepeg az oxitocin, romlik a sziv-
hang és kb. a tizedik tolofdjas soran passzirozzak a szinte ontudatian anyat.
Annyira ott volt az intuiciom, hogy 'Istenem, guggoltassuk mar fol!, de nem lat-
tam maodjat a dolognak, és esélyét sem, hogy atmenne a javaslat. Barcsak tet-
tem volina valamit.”

Mind a kivilrdl diktalt nyomasi titem, mind a fundusnyomas lélektanilag is ked-
vezbGtlen az anyara nézve: rombolhatja az énhatékonysag, az anyai kompeten-
cia érzését, illetve a sziilésélménnyel vald elégedettséget (,Mit csinalok rosszul?
Miért nem tudom megsziilni a babam?” ,Nem én sziiltem, kinyomtak bel6lem.”
jellegli érzések), s ezzel (nyilvan nem végzetes, de feleslegesen kedvezétlen)
kihatassal van pl. a baba-mama kapcsolatra és a sziilési kedvre.



Békés Dulak¢ 27

3.9.1. Legények a gaton

A gatsériilés a sziilésekhez kapcsolddo leggyakoribb trauma, ennek megfeleléen
sok anyat érint a hozzaallas optimalis vagy kevésbé optimalis volta. A dulai ta-
mogatasban részesilé anyak 58%-anal, mig az el6szor sziilok 100%-anal kertilt
sor gatmetszésre. A 10%-0s ajanlast ez messze-messze meghaladja. Bar ismer-
tek j6 okok a gatmetszésre (mint pl. a magzat distressz allapota miatti siirgeto
befejezés, a fenyegeté harmadfoku sériilés, bizonyos magzati elhelyezkedések
vagy elakadasok), onmagaban a gatsériilés elkeriilése nem az (egyrészt igy tel-
jesen biztosithato, hogy lesz sériilés, ami esetleg normal Gton nem is keletkez-
ne; masrészt a tovabb vagy mashol repedést nem zarja ki).

Udité élmények is akadtak a témaban:

LLattam, hogy a sziilészné nem készit oda semmit... se ollot, se miszert, sem-
mit, csak a paraffinolajat, amit a doktor ontétt, és mast nem is csinalt, a szi-
lésznd védte a gatat... nagyon koncentralt, hogy jol sikeriiljon... és sikerrel is
jart..”

LA kisbaba szépen megsziiletett gatvédelem mellett, nem nagyon engedték
ugyan, hogy hangot adjon ki az anya, de 6 azért a kitolasnal hangot adott az

érzéseinek. A kisbabat nem vitték el és kb. fél dran at anyan hagytak, nem is
meérték le.”

3.10. Gondoskodas a lepényi szakban

Adatlapunkban az itt gy(ijtend6 informaciok kdre némiképp bdévitésre szorul, igy
kevés szamszer(i adatot tudunk kdzolni.

Benyomasaink némiképp vegyesek, amint azt a kdvetkezd két idézet is mutatja:

LA lepényi szakban mar csak az orvos és egy gyakornok sziilésznd van jelen. A
doktor tirelmetieniil masszirozza a méhet és kérdezgeti az anyat, nem érez-e
kontrakciot, Az anya fekszik, a tavolba réved és csak ingatja a fejét. Az orvos
ekkor erdteljesen ranyom a kismama méhére, amibol egy hatalmas adag ver
spriccel ki, beteritve ezzel a fél szobat.”

,A doktor, aki csak jelen volt, és ellendrzott mindent, nyugodtan és kedvesen
kommunikalt. Nem beszélt sokat, de mindent elmagyardzott, mi milyen érzés
lehet, mit fog érezni, és elnézést kért a varrds kozben, mikor nehéznek és faj-
dalmasnak gondolta az éppen aktuslis mdveletet,”

A lepény altalaban zsindrhlzassal sziiletett meg (az Ujabb kutatasok a késdi
koldokzsinor-ellatasrdl ezt tamogatnak).

Tobbszor feltlind jelenség volt, hogy a lepény megsziiletése és az ellatas kozti
idében a kismamakat széttett és kengyelbe rakott labbal egyszeriien “ott felej-
tette” a szakszemélyzet. (Egy masik anyuka, siirgeté személyes igények vagy az
adminisztracio szdlitotta el dket ilyenkor?)

A lepény atvizsgdldsa utan az orvos ,eltinik” és majd’ 20 perc is eltelik ugy,
hogy az anya teljesen kitarulkozva fekszik az agyon. Orokkévalosagnak tinik ez
a bé negyedora. A sziilészné mar elékésziilve, ,,bedltozve” var a suturdra. Sze-
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retném, ha mihamarabb véget érmének az anya megprobaltatdsai, ezért kime-
gyek és szolok az orvosnak, hogy csak ra varunk. Bejon és az elkovetkezo 34
oraban az anya minden komotosan elhelyezett oltést érez, nagy fdjdalmai van-
nak. A kezemet szoritja, el sem engedi. A tekintetébdl fajdalommal és félelem-
mel vegyes hala tikrézodik. A varrds végeztével az anya aztan mély dlomba zu-
han. Nem csoda, nehéz 3 dra all mogotte...”

58%-ban tortént méhri betapintds, aminek rutinszer(i alkalmazasa az ajanlas
szerint nemcsak azért nem ajanlott, mert fajdalmas az anya szamara, hanem
azért is, mert fertdzéshez, mechanikai sériiléshez vagy akar sokkhoz is vezet-
het. Mivel bizonyos korabbi beavatkozasok (fundusnyomas, zsindrhizasos le-
pénylevalasztas) viszont sziikségessé tehetik alkalmazasat, ezért megeldzését
mar ezek lehetdség szerinti elkeriilésénél érdemes megkezdeni.

,LAztan jott a méhdri kitorlés, amit az anya nagyon-nagyon nehezen birt, és a
Betadin oldattal valo torlésnél mar majdnem leugrott az agyrol. Ezt mar én is
nagyon nehezen viseltem, mert lattam, hogy tényleg nagyon rosszul van, amit
néhany fél viccel megprobaltak elitni. Ez volt az a pont, ahol attdl tartottam,
hogy én esek be az asztal ald, mert annyira megkinoztak vele szegényt.”

Lattuk, hogy a gat ellatasanak kellemetlenségeit nagyban javitotta, mikor a
szakszemélyzet pontos felvilagositast adott, és empatiaval kommunikalt. Ugya-
nakkor, rontott a szubjektiv megélésen, amikor ilyesmi hangzott el:

,INa, ha végig igy tartotta voina a fenekét, akkor korabban is sokkal kénnyebb
dolgom lett volna. Végre!”

Ve feszitsen, kapott érzéstelenitot, amitdl nem fajhat ez annyira.”

3.11. Az aranydra

Igen nagy aranyban, majdnem a kisérések egyharmadaban (29%) azt tapasz-
taltuk, hogy az anyak nem tolthették egyiitt kisbabajukkal a sziilés/sziiletés
utani elsd orakat. Elsésorban a babak allapota, masodsorban a miitétes sziilés-
befejezés allt ennek hatterében. A csaszarmetszéssel végz6do sziilések tobbsé-
gében még részben sem valdsulhatott meg a korai bérkontaktus.

O nem toltotte
egyltt a csalad
29%

M 3 babategy
idére elvitték
61%

H NT
4%

B megszakitas
nélkll egyltt
lehettek
6%
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Leggyakoribb a ‘részben egyiitt toltotték’ valasz volt, mely alatt tébbségében
azt értjik, hogy ugyan a babat az anya mellkasara helyezték egy idGre, aztan
hamar elvitték a rutin folyamatokra. Ezutan vagy visszakeriiltek az anyukajuk-
hoz vagy az apukajukhoz (zomében mar feloltdoztetve), vagy a csecsemdbosztaly-
ra vitték 6ket megfigyelés céljabol.

Pedig a korai szoros egyittlét gyakorlata kedvezd hatadssal van a baba h6haz-
tartasara; biztositja a baba jo bakteridlis kolonizacidjat; eldsegiti az anya és a
baba megismerkedését és kotddését, s igy hosszu tavu kedvezl hatassal lehet a
gondozoi viselkedésre. Kiemelt jelent6séggel bir a szoptatas szempontjabdl is:
optimalizalja az elsd szopas idopontjat (ez jol johet a méh Osszehlzddasa, vér-
zés csillapitasa szempontjabol is), aminek révén kdnnyebben alakul ki a helyes
szoptatasi gyakorlat, megalapozddik a megfeleld tejtermelés, és a baba azonnal
hozzajut az értékes kolosztrumhoz.

A projekt id6tartama alatt értesiiltiink olyan intézkedésekrdl, melyek annak szel-
lemében és érdekében torténtek, hogy a kérhaz elnyerhesse a bababaratsag
cimet. Mintha tapasztaltunk is volna valtozast (e torténetek a projekt harmadik
harmadabdl valok):

,Megsziiletés utan odaadtak a babdt édesanyja pocakjara, de nem sokkal utana
a csecsemos nover elldtta ot. Lemérte, megfiirdette, feloltoztette, és kiszivta a
magzatvizet orrabdl szdjabol, Ezutan megkapta a babat az anya. Kedvesen és
gyengéden [smerkedtek egymadssal, amig a lepény meg nem sziiletett, és utana
még egy kis ideig.”

A baba picike volt, de nagyon élénk...ratettek a mamdjara...utana megtordlget-
te a csecsemds noveér a babat, adott ra egy nagyon csajos kis kotott sapkat, és
ratette az anydra meztelendil, most elészor tapasztaltam, hogy 40-50 percet pi-
hegett igy a baba borkontaktusban az anyukajan, elégedetten, mozdulatianul,
csendben hallgatta anya szivdobogadsat”

De azért nem valtozik minden egy csapasra...:

LA baba oft piheghetett az anyukdja hasan, aztan hihetetlen modon keresni
kezdte a mellett, emelgette a fejét, 6rom volt nézni. Aztan bejott a szilésznd €s
probalt valamit atkotnj/atszdrni a brandilon, mikézben hangosan puffogott, hogy
JO ez a borkontaktus, de ilyenkor ugye az anyak tartani szeretnék a babdjukat,
a brandil elmozdul és ez igy nem jo, kivitelezhetetlen €s jobb lenne, ha elvinnék
a gyereket. A sziilok nem akartak ot levenni, de a sok coccogesre vegiil maga-
hoz vette az apa. Sajnaltam a kisfiut, végignyalta apukdja kék mianyag ruhdjat
€s az egesz Oklet igyekezett betomni a szdjaba. Felvetettem a szorkontaktus le-
hetosegét az apanak, de sajnos nem harapott ra. Igy maradt a baba néla, sirva,
cuppogva, cicit keresve, én meg maradtam az anyaval, mert pokolian fajt neki
az ,utomunka” minden pillanata. Borzasztoan sajnaltam mindkettdjliket.”

... S még ha teljesiil is, hogy “nem viszik el” a babat, abban sincs mindig sok
kdszdnet:

,A babat megsziiletése utan Ot-hat percre az anyukdjara tették, apa-anya-baba
hadrman sirtak egyiitt. Meghato volt. Aztan a babat a csecsemos elltta, alapo-
san megmosdatta, felbltoztette, kocsijaba rakta, betakargatta, és elhelyezte egy
nyugodt sarokban, a sziiloktdl tavol. Majd angolosan tavozott.”
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4. ZARO MEGJEGYZESEK

4.1.

Az egyiittmiikodés pozitiv hozadékai
4.1.1. A szild nok szamara

Osszességében elmondhatjuk, hogy teljes mértékben igazolddni lattuk a szak-
irodalmi allitast (8), mely szerint a dulai kisérésnek akkor is fontos pozitiv hata-
sa van, ha pusztan a sziiléskisérés idétartamara vonatkozik (bar akkor teljesedik
ki leginkabb, ha eldzetes kapcsolat, kozos felkésziilés is van). Az anyak elége-
dettségének, szubjektiv komfortérzetének magas szintjét egyértelmlen ki tud-
tuk mutatni, s ennek legfobb eszkdzét a tamogatas folyamatossagaban azonosi-
tottuk.

El6készitd jellegld hazi kutatasunk az adatok kis elemszama, illetve a nem
dulaval szilt mamak kontrollcsoportjanak hianya miatt arra nem volt igazan al-
kalmas, hogy a dulai tamogatas eldnyeit szamszer(isithessiik. Ez egy jovobeni
projekt feladata lehet, aminek az itteni tanulsadgok alapjan maris felkésziilteb-
ben és jobb eszk6zdkkel vaghatunk neki.

Egyértelmlen kiderlilt az is, hogy bar a dulasag talan nem kifejezetten ismert
szakma ma még, igény mindenképp mutatkozik ra, létjogosultsaga, helye meg-
van a sziilé nok ellatasaban.

4.1.2. A duldk és a dulasag szamara

A projekt (egyel6re) nem kapott szélesebb nyilvanossagot, de abban maris biz-
tosak lehetiink, hogy a veliink sziilt, vagy minket m{k&dés kozben latott szemé-
lyek tovabb viszik pozitiv hiriinket, amibdl a dulasag lgye altalaban is profital.
Maga a tény, hogy és ahogy a projekt lezajlott, mindenképp mérfoldké a hazai
dulasag torténetében.

Szamunkra az anyai elégedettség volt a leginkabb jutalmazo tényez6 a projekt
soran. Szintén meger0sit6 volt, hogy a szakszemélyzet részérél oldddni lattuk az
indulaskor tapasztalt ellenérzéseket: nétt irantunk az érdeklodésiik; el6fordult,
hogy megkdszonték, elismerték munkankat.

Hatarozott érzésiink az is, hogy nagyon sokat fejlédtiink a projekt soran, mind
onismeret, mind szakmai tudas szempontjabdl. Nem meglepd, hiszen gyakorlat
teszi a mestert, és tapasztalathoz jutas szempontjabdl nagyon intenziv, katarti-
kus és megrazo idGszakot élhettiink itt at. Megerdsitd volt, hogy fizikalisan jol
birtuk a kiséréseket, a gyakori és hosszas talpon létet. Megtalaltuk az erét ma-
gunkban, és tébbnyire a tirelmet is. NGtt a képességiink arra, hogy elkeriiljik a
tulzott érzelmi bevonoddast, hogy kiépitsiik sajat védelmi vonalainkat, illetve
hogy feldolgozzuk megmozduld sajat élményeinket. Kiildondsen nagy oromot
okozott egy-egy jol sikeriilt helyzetfelismerés vagy ,gordiuszi csomé” atvagasa,
vagy hogy bdviilt azoknak a ,varazsmondatok”-nak a tarhaza, amiket hatéko-
nyan tudunk alkalmazni a jovoben is.

Sok tanulsagot vonhatunk le egy jovobeni hasonld projekt menedzselése terén
is:
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nagyon fontos az el6készitd szakasz, ezen beliil is azon eszk6zok fejlesz-
tése, amik biztositjak, hogy minden érintett szakteriilet vezetGje megkap-
ja és elfogadja a projekt céljardl, feltételeirdl, valamint a résztvevok fela-
datairdl szol6 tajékoztatast;

a projekttel kapcsolatos folyamatos kommunikaciét nemcsak az 6nkéntes
dulak és a korhaz illetékesei, hanem az osztalyon dolgozdk kozott is bato-
ritani érdemes, ide értve a felmerll0 kérdések megvalaszolasat és az
esetleges konfliktusok kezelését;

a projekt soran és zartaval egyarant hasznos a kolcsonds visszajelzés ta-
mogatasa informalis és formalis eszkdzok segitségével egyarant.

4.1.3. A Korhaz és a korhazi dolgozok szamara

Ezt értelemszer(ien az illetékesek tudjak megitélni...

A fentebb emlitett érdemi visszacsatolas hianyaban csak talalgatni, kovetkeztet-
ni és reménykedni tudunk abban, hogy ezen a listan is szerepelnek tételek.

Felsorolas jelleggel szeretnénk itt megosztani néhany Gtletet, amik a projekt so-
ran megszerzett tapasztalataink alapjan jo beavatkozasi pontnak, fejlesztési te-
riletnek tlinnek:

Konkrét, jol megfogalmazott és betartatott célok az osztaly vezetésében:
pl. szakmai konszenzusban, kozos elokészitésben meguijitott, jol kom-
munikalt és betartatott, egységes és modern hazi sziilészeti protokoll
bevezetésén keresztiil.

Rendszeres talalkozasi felliletek a szaksegitség szamara: esetmegbeszé-
I6k, ahol a szakmai fejlédés és a nehéz torténetek letétele egyarant le-
hetségessé valik; csapatépitok, értekezletek.

Fokozott figyelem a sziilésfelkészitésre, hiszen nagyobb munka helyre-
hozni egy félresiklott folyamatot, mint jol megagyazni neki. Ennek esz-
koze lehet egy sziilészndi fogaddora-rendszer kialakitasa, felkészité bro-
surak, flizetek terjesztése; a Facebook oldal lehet6ségeinek kiaknazasa
(mely jelenleg oda nem ill6 tartalmakkal van tele).

A sziilésznok onallésaganak névelése: annak a megfontolasa, hogy lehes-
sen fogadott sziilésznG/lgyeletes orvos kombinacidval sziilni; lehetéséget
biztositani az arra alkalmas és vallalkozé kedvi kolléganknek az 6nallo
szlllésznGi kisérésre.

Az ott sziil6 anyak elégedettségvizsgalata, ES ennek eredményének visz-
szaforgatasa.

Szakmai képzések, el6adasok szervezése, illetve az ezeken vald részvétel
batoritasa, pl. a kdvetkez6 témaban:

o Szuggesztidk Alkalmazasa a Szomatikus Orvoslasban Képzés (9),
mely segit a pozitivabb kommunikacié kialakitasaban, és haté-
kony szuggesztidés technikakkal ismerteti meg a résztvevoket,
amiket be tudnak épiteni a gydgyitas hétkoznapjaiba;

o 40 6ras Korszer( szoptatasi ismeretek alaptanfolyam (10);
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o Békés EmoOke dulaképzése (11), illetve mas alternativ sziilésta-
mogato technikakra vonatkozo képzések;

o ismeretek a roma szarmazasu édesanyak specialis igényeirdl a
szllészeti ellatasban (12).

4.2. Koszonetnyilvanitas és bucsukivansag

Ahogy irtuk, mi sok mindent visziink magunkkal a dulataskankban, koszonjuk!

A kérhdz csomagjaba — projektbéli miikddésiinkon fellil — ezt a dokumentumot
is szerettiilk volna beletenni. Haldsak lesziink, ha eljut a megfelelé forumokra,
és értd filekre talal, mert e beszamolot legalabb olyan fontosnak tartjuk, mint
magat a projektet, hiszen m{faji okokbol ennek hatasa idoben és térben altala-
nosabb lehet. Ugyanis:

J6 szandékkal, az épitkezés és inspiralas vagyaval 6sszegeztik és adjuk at
e dokumentum formajaban a tapasztalatainkat. Bizony el6fordulhat,
hogy teljes mélységében nem lattunk at valamit, és ezért tévedtiink; in-
formaciohiany, téves megitélés kovetkeztében esetleg igazsagtalannak
tlintlink; vagy egyszer(ien csak naiv, nem megvaldsithatd, esetleg kon-
tar megjegyzésekkel alltunk eld. Az Gtletek megvaldsithatésagat tudjuk
felmérni a legkevésbé: nyilvan van kozte, ami egyértelmien jo lenne, és
mar rég ,ki van taldlva”, de szabalyozasi, szervezési vagy finanszirozasi,
igy végso soron politikai okokbdl nem foganatosithato.

J6 dolog, hogy az anyak a Kismama Magazinbdl értesiilnek arrdl, hogy a
Kistarcsai Korhaz dulabarat szemlélet(i. Még jobb, ha ezt a hirt az ott sziilt
anyak sajat tapasztalataik alapjan adjak szajrél-szajra. Ehhez hosszu ta-
von tobb sziikséges annal, hogy a korhaz beengedi a dulakat.

Tamogatast jelentett az anyaknak, hogy dula-keziinkkel szorongattuk ke-
ziiket, mikozben tajékozott beleegyezésiik nélkiil beavatkozasokat végez-
tek rajtuk. Még tobbet jelentene, ha ezek a kezek kinydlnanak, és az
egészségiigyben dolgozok partneri kézfogasaval talalkoznanak, akiket eb-
ben a kézfogasban az allam és a tarsadalom intézményei is megerdsite-
nének. Mindenki jobban jar ezzel, mintha a finom néi kezek az asztalt ve-
rik.

4.2.1. Mit tudnank mi tenni a fentiekért?

ElsGsorban azt, hogy az dnkéntes projekt zarasa utan szivesen beszéliink a jo-
vObeni k6zés munka lehet6ségeirdl, melynek f6 modjait a kdvetkezékben latjuk
(a teljesség és a részletezés igénye nélkiil):

Szivesen vennénk részt a sziilés-felkészités folyamataban. Lehetne ezt
dulaitigyelet formajaban, ahol a seqitd beszélgetés személyesebb eszkdzé-
vel tudnank kozosen ratekinteni a kismamak koriilményeibdl, multbéli ta-
pasztalataibdl, lelki hatterébdl eredd tényezokre (ide értve az el6z6 szilé-
sek feldolgozasat is). Informacidk adasara és igényformalasra mind itt,
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mind a felkészitd eldadasokon lehetdség lenne, melyen megjelenhetnénk
a hallgatdsag soraiban (dula-pdléban), vagy az eléaddk kozott is.

- Amennyiben egy hozzank fordulé anya Kistarcsan szeretne sziilni, a to-

vabbiakban is kisérjiik 6t ebben (immar vele kotott, dijazasos megallapo-
dassal). Ezzel kapcsolatban tisztazni sziikséges a kisérés jovObeni lehetd-
ségeit és feltételeit: pl. biztosan bemehetiink-e az anya masik, személyes
kiséroje mellé; dulas sziilés esetén sziikséges-e orvost és/vagy sziilésznét
fogadni?

Szoba keriilt korabban egy esetleges onkéntes egyittm(ikodés a gyer-
mekagyas osztalyon. Még sajat erdforrasaink felmérése is zajlik ehhez, de
mar lenne otletlink arra nézve, hogy is lehetne ezt inditani, 6sszekoétve a
bababarat-programmal: a Magyar Szoptatasért Egyesilet mar emlitett 40
oras alaptanfolyamara épil egy 20 6ras szoptatastamogatdasra koncentra-
|6 gyakorlati képzés. Lehetne konzultdlni a szervezokkel/képzbkkel, hogy
volna-e lehet0ség és milyen feltételekkel, hogy a Kistarcsai Korhaz adjon
otthont neki — s egyben ,beiskolazza” gyerekagyas szilésznéit, csecsemds
ndvéreit és onkénteseit is.

4.2.2. S mindezt mégis miért?

Ezzel a kérdéssel gyakran szembesiiltiink mar a projekt alatt is...

Mert meggy0zodésiink, hogy a téma nagyon fontos: a sziilés-sziiletés él-
ménye egy életre meghatarozo alapélmény. Ez az intenziv megtapasztalas
az anyakat (apakat) nagyon érzékeny, ,felpuhult”, pszichikai allapotban
éri, igy erbs reorganizacios hatassal lehet a teljes személyiségre. Rovid és
hosszu tavl befolyassal van testi-lelki-szellemi allapotunkra és komfortér-
zetilinkre, meggydzbédéseinkre, attitlidjeinkre, érzelmeinkre, tovabba visel-
kedésiinkre, tarsas viszonyainkra. A sziilésélmény jelentGségét tovabb
fokozza a csaladi kapcsolatra, s kiilonésen az anya-gyermek viszonyra,
gondozdi viselkedésre gyakorolt hatasa. Hiszen ekkor mar transzgenera-
cios kovetkezményekrdl is beszéllink.

Es mert szeretjik... a sziilés-sziiletés csodajat; az anyakat, a babakat; a
hivatasunkat és magunkat benne.
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5. MELLEKLETEK

I.sz. melléklet
Egyiittmiikodési megallapodas

amely, létrejott a Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz Kistarcsa, Semmelweis
tér 1. és a Békés Dulakor egyesiilet (képviselGje: Békés Emoke 2040. Buda-
ors, Szivarvany u. 8. V. em. 33.) kozott, és tartalmazza a dulak altal nydjtott
szolgaltatas kereteit és lehetdségeit.

Egylttmdkodés targya: A Békés Dulakor tagjai (Id. 1 sz. melléklet) a korhazzal
kotott onkéntes seqitli szerzddés alapjan, a sziilészeti-ndgyogyaszati osztalyon
sziiléseket kisérnek.

Szakmai vezet6: Dr. Sipos Attila osztalyvezetd fOorvos Sziilészeti és N6gydgya-
szati Osztaly

Szakmai felettes: Dr. Némedi Maria orvosigazgatono

A Pest Megyei FlIor Ferenc Koérhaz Sziilészeti osztalyvezetd foorvosa Dr. Sipos
Attila és a Békés Dulakor vezetGje Békés Emdke az el6zetes szdbeli egyezteté-
sek utan az alabbiak alapjan hatarozzak meg a k6z6s munka feltételeit:

1. A Békés Dulakor - a mellékletben név szerint felsorolt — dulai (tovabbiakban
a BDK 6nkéntesei) 2014. marcius 13-tol aprilis 30-ig 6nkéntes munkajukkal
segitik azokat a varandds vagy sziild noket (és parjaikat), illetve a gyermek-
agyas osztalyon fekvé anyakat, akik a lentebb részletezett szolgaltatasokat
igénybe szeretnék venni.

2. Az onkéntes munka értelmében a Békés Dulakér a programban részt vevé
dulai ('brOken!! 1. sz. melléklet) nem fogadhatnak el pénzbeli ellenszolgaltatast
a munkajukért.

3. A BDK onkéntesei az osztalyvezetd foorvos meghivasara és a korhazigazgatd
engedélyével tartdzkodnak az osztalyon, dnkéntes segitdi szerzddéssel rendel-
keznek.

4. A BDK dulai azokkal az orvosokkal és sziilésznokkel dolgoznak egyiitt, akik
erre nyitottak és ezt elfogadjak.

5. Tevékenységiikrdl, ottlétiik céljarol, a kdzds munka kereteirdl és a menet
kézben kialakuld esetleges valtozasokrol, aktualitdsokrdl az osztalyon dolgozo-
kat az osztalyvezet6 fOorvos, mig az 6nkénteseket a Dulakor vezetdje tajékoz-
tatja.

6. A két vezet6 a projekt ideje alatt rendszeresen kommunikal egymassal,
megbeszélik a tapasztalataikat, és egyeztetnek a projekt soran felmerilo kérdé-
sekrol.

7. A jelen megallapodasban foglaltak a BDK azon dulaira vonatkoznak, akik val-
laltak az 6nkéntes segitségnyujtast a fenti id6tartamra.

8. A BDK tobbi tagja a szllokkel kotott megallapodasa alapjan a BDK szervezeti
és miikodési szabalyzataban, valamint etikai kodexében foglaltak szerint végzi a
tevékenységét. (l. 2. és 3. sz. melléklet)
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A BDK Onkénteseinek lehetOségei, tevékenységei és feladatai:

1. A Békés Dulakor lehetGséget kap arra, hogy a kérhaz altal szervezett sziilés-
felkészitd program egyik eléadasan 20 percben, a tobbi alkalommal az adott
napi el6adas végén egy rovid, par perces tajékoztatoban ismertesse a varandoé-
sokkal az 6nkéntes munkajuk Iényegét.

2. A BDK onkéntesei hetente két alkalommal (allandd id6épontokban) egyéni
konzultacids lehetGséget biztositanak azoknak a sziiléknek, akik a kérhazban ki-
vanjak vilagra hozni a babajukat. Ezeken a taldlkozokon a varanddssag, sziilés
és a gyermekagyas idoszak testi és lelki valtozasaival kapcsolatos kérdésekre
valaszolnak a hozzajuk forduldknak, és segité beszélgetésekkel informaljak a le-
end0 sziil6ket. Emellett igény szerint érzelmi tdmogatast is nylGjtanak, melynek
célja, hogy oldddjanak az anya esetleges félelmei, szorongasai.

3. A konzultaciok helye: a Flor Ferenc Kérhaz Sziilészetének gyermekagyas osz-
talyan talalhatd orvosi szoba, melynek kulcsat a BDK Onkéntesei a sziildszoban
vehetik at.

4. Az onkéntesek Ugyeletet vallalhatnak azon sziilészn6k miszakjaban, akik er-
re az egylttmiikddésre nyitottak. Ez azt jelenti, hogy a nappalos miiszakba 07.
00 orara, éjszakara 19. 00 orara érkeznek a szlilészobara.

5. A dlla a sziil6szobara érkez6 anyanak/parnak az osztalyra torténd felvétel
soran, a felvételi vizsgalatot és az ezzel jaré dokumentacid kitoltését kdvetden
bemutatkozik. Felkindlja, hogy a vajudas és a sziilés o6raiban fizikailag (masszi-
roz, borogatast készit, vajudasi poziciokat javasol, biztositja az anya kényel-
mét), érzelmileg (megszakitas nélkiili jelenlétével megnyugtatja, biztatja, bato-
ritja az anyat és a parjat), informaciokkal is tdmogatja 6t/6ket, valamint sziik-
ség esetén segiti az egészségligyi személyzet és a szllok kozti kommunikacidt.

6. A BDK Onkéntese a mliszak kezdetén — ha a sziilok ezt igénylik — bekapcso-
l6dhat mar megindult vajudas tamogatasaba. Ha azonban megkezdte valaki
sziilésének kisérését, akkor 6t mar nem hagyja magara akkor sem, ha kozben
masik szll6 nO érkezik az osztalyra, illetve abban az esetben sem, ha a vele
egyltt dolgozd sziilésznd mliszakja lejar. A valtaskor megérkez6 sziilészn6 a
mar kialakult kapcsolatot nem szakithatja meg.

7. A BDK oOnkéntese — amennyiben ezt a sziilok igénylik — az anya mellett ma-
rad a kiilonb6z6 sziilészeti beavatkozasok (pl. burokrepesztés, vakuumos szii-
lésbefejezés teljes id6tartama alatt is.

8. Amennyiben a sziil6szoban nincs éppen szilkség az dnkéntes munkajara, a
dula segitséget nyuljthat, beszélgethet, illetve informaciokat adhat a gyermek-
agyasoknak, a terhespatologian fekvé gravidaknak. E beszélgetések soran is-
mertethetik sajat tevékenységiiket, korhazunk Baba-barat elveit kovetve propa-
galjdk a mi ez iranyld szemléletiinket, segitve ezaltal a szakdolgozdk tevékeny-
ségét. Erre kiilon konzultacids helyiség all a rendelkezésiikre. A dulak jelenlété-
rol, az énkéntes munka kereteirdl és idétartamarol Dr. Sipos Attila osztalyvezeto
foorvos tajékoztatja e két részleg dolgozdit is.

9. Az osztaly dolgozoi és a BDK onkéntesei szilkség esetén vagy megadott
rendszerességgel kozos esetmegbeszéléseket, egyeztetd megbeszéléseket foly-
tatnak a harmonikus, egymast segitd munkavégzés érdekében.
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A dulak tevékenységének hatarai:

1. A BDK 6nkéntesei nem végeznek vizsgalatokat, nem latnak el klinikai felada-
tokat, nem értelmeznek és véleményeznek orvosi leleteket.

2. Nem helyettesitik a szlilészn6t vagy az orvost.

3. Nem hoznak az anya/par helyett dontéseket, ugyanakkor segitik az egés-
zségiigyi dolgozok és a sziilék kdzti kommunikaciot.

4. Nem biztatjdk az anyat a vajudas és sziilés soran az egészségiigyi szakembe-
rek altal javasoltakkal ellentétesen.

5. Nem avatkoznak be egyéb sziil6szoban zajldé nem kdzvetlenil sajat vajudo-
jukkal kapcsolatos tevékenységbe (pl. sziil6szobara érkez6knek vagy telefonon
érdeklodoknek felvilagositas adasa... )

6. Az intézményben tartdézkodasuk soran tudomasukra jutott informacidkkal
nem élhetnek vissza, azt késdbbiekben is bizalmasan kezelik.

A BDK 6nkénteseinek megijelenése:

1. A BDK 6nkéntes dulai a Dalakér logojaval és nevevel feliratozott példban, a
polon jol lathatdan elhelyezett ,ONKENTES” jelvénnyel és névvel ellatott kitlizo-
vel végzik a munkajukat.

A projekt két vezetdje gondoskodik arrdl, hogy az alairt megallapodas szovegét
mind a Békés Dulakor tagjai, mind pedig az osztalyon dolgozék megismerjék, és
a benne foglaltakat - mint a kdz6s munka alapjait - elfogadjak.

E projekt tapasztalatai hatarozzak meg tovabbi tartds egylittm(ikddés kereteit.
Budapest, 2014. aprilis 8.

Dr. Trombitas Zoltan Békés Eméke
Féigazgato a Békés Dulakor vezetbje
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1. sz. melléklet

A Békés Dulakor onkénteseinek névsora:
Békés Emdke

Ivanyi Réka

Keszler Viktdria
Keszthelyi Viktoria
Pintér Ilona

Pintérné Fazakas Andrea
Restas Andrea

Sallai Tinde

Sardi Annamaria

Szalai Julia

Szonda Gyorgyi

Turai Petra

Vékony Zsuzsanna
Wittmann Andrea

2. sz. melléklet
Békés Dulakor — Miikodési Szabalyzata

A Békés Dulakornek (tovabbiakban Dulakor) tagja lehet minden olyan dula, aki
korabban elvégezte az alapszint(i dulaképzést, és alairasaval elfogadja a Békés
Dulakor M(ikddési Szabalyzataban és Etikai Kddexében foglaltakat.

1. A ddla altal nydjtott tamogatas lényege:

A dula az anya sziilési tervében foglalt kivansagok szerint, a sziilés el6tti és
alatti megbeszélések alkalmaval Ggy tdmogatja az anyat, hogy azzal kérdések
feltevésére, akaratanak, ohajainak, aggodalmainak kifejezésére batoritja klien-
sét. A dula segiti az anyat abban, hogy ha a varanddssag idoszakaban vagy a
szllés alatt nem vart események, beavatkozasok torténnének, az anya illetve a
parja err6l megkapja a pontos és érthet6 tajékoztatast. A dula segiti az anya és
az egészségiigyi személyzet kozotti kommunikacidét, azonban az anya-
nak/apanak és a dulanak egyarant tudataban kell lennie annak, hogy a tdmoga-
td szerep nem foglalja magaba a kliens nevében valé nyilatkozast vagy dontés-
hozatalt. A tdmogatd szerep Iényege tehat az érzelmi, fizikai segitség, a felvila-
gositas és sziikség esetén a sziilok és az egészségligyi személyzet kozotti koz-
vetités.
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2. A ddla altal nyujtott szolgaltatasok:
2.1. A varandossag idején:

A dula a varandossag idején az anya igényei szerinti gyakorisaggal és idotar-
tamban, de a sziilést megel6zden legalabb egyszer taldlkozik az anyaval és -
amennyiben az apa is jelen lesz a sziilésnél — lehet6ség szerint az apaval is.
Ezeken a talalkozokon

- a dula érzelmi és informativ tdmogatast biztosit azaltal, hogy megismeri az
anya illetve a parja igényeit és elvarasait,

- a legjobb tudasa és korrekt informaciok adasaval segiti a varandds nét, hogy
megtalalja a felmeril6 kérdéseire a valaszokat,

- elmagyarazza és megbeszéli a kiilonb6zd lehetéségeket, eljarasokat, folyama-
tokat, melyekrdl az anyanak tudnia kell a jél-informaltsagon nyugvd dontés
meghozatalahoz,

- valamint tajékoztatja a sziiloket a képzettségérdl és tapasztalatairdl.

2.2. A vajudas és sziilés draiban:

- A dula végigkiséri az anyat a vajudasi folyamatban,

- fizikai és érzelmi tdmogatast nyuijt neki,

- biztositja az anya kényelmét, és ennek elérése érdekében javaslatokat tesz,
- valamint segitséget és folyamatos figyelmet nyuijt a partner szamara is.

- Sziikség esetén kapcsolattartoként miikddik az anya és az egészségligyi sze-
mélyzet kdzott.

2.3. A gyermekagyas id6szakban:
A dula a baba megsziiletését koveto két éraban az anya/csalad mellett marad.

- Biztositja az anya kényelmét, segiti a szll6(k) és a baba kozti korai kétodés
kialakulasat és az anya igényei szerint segitséget nyuijt az els6 mellre tételnél.

- A gyermekagyas id0szakban legalabb még egyszer talalkozik az anyaval, an-
nak érdekében, hogy egyiitt atbeszéljék a sziilés élményét, hogy megvalaszolja
a babaval kapcsolatos kérdéseket, és hogy visszajelzést kapjon a sziilésnél be-
toltott szerepérdl.

3. A dula altal nem végezheto tevékenységek

3.1. A Dulakor tagja nem végezhet semmiféle klinikai feladatot, pl. vérnyomas-
mérést, lazmérést, magzati szivritmus megallapitast, hiivelyi vizsgalatokat, vagy
gyermekagy idején barminem( klinikai gondozast.

3.2. Sem a varandodssag idején, sem a sziilés alatt nem befolyasolhatja az anya
dontését és nem donthet helyette, ugyanakkor feladata és kotelessége, hogy
hozzasegitse a sziilo(k)et minden olyan informacidhoz, ami a jol-informalt dén-
tés meghozatalahoz sziikséges.



Békés Dulak¢ 39

3.3. Otthonsziilés kisérése esetén nem vallalhatja at a babai kompetenciakat,
nem feladata és nem is feleldssége az anya fizikai allapotanak és a vajudas fo-
lyamatanak szakmai nyomon kovetése.

3.4. A Dulakdr tagja nem kisérhet szaksegitség nélkiili otthonsziiléseket.

3.5. Ha a dula egyben egészségligyi szakember is és ugy dont, hogy olyan szol-
galtatasokat is nyujt, amelyek a dula hataskorén kiviil esnek, akkor nem mutat-
kozhat be dulaként a klienseinek vagy masoknak. Ilyen esetekben a dila meg-
hatarozas helyett valamilyen egyéb definiciét hasznal, és a szakképzettsége sze-
rinti el6irasok és hataskor betartasaval nydjthatja csak a kiilonb6z6 szolgaltata-
sokat.

4. A ddla altal nydjtott tamogatas korlatai

4.1. Ha az anyanak a dula hataskorén kivili igényei, sziikségletei lennének, at
kell 6t iranyitania a megfeleld szakemberhez.

4.2. A dulanak kotelessége olyan helyettesrdl gondoskodnia, aki ellatja a kliense
sziikségleteit, abban az esetben, ha 6 maga nem tudna részt venni a sztilésnél.
Amennyiben a dula elére tudja, hogy nem fog tudni részt venni egy olyan anya
szlllésénél, akivel mar megallapodott, akkor errdl idoben értesitenie kell 6t, és
ha az anya Ugy kivanja, gondoskodnia kell a helyettesitésérdl. A helyettes lehet
egy az anya altal valasztott személy, vagy a dila maga is ajanlhat olyan helyet-
tes dulat, aki az anya igényeit maximalisan kielégiti.

5. Képzés és tapasztalat

5.1. A Dulakor tagjai valamennyien elvégezték a dula alaptréninget valamint a
Békés Dulamihely tovabbképzését, és errdl tanusitvannyal is rendelkeznek.

5.2. A tagok meghatarozott idokozonként esetmegbeszél6 csoporton illetve to-
vabbképzésen vesznek részt, melyeken vald részvételiiket e képzés(ek) vezetdje
igazolja.

5.3. A tagok mindezek mellett vallaljak, hogy a sziilések kisérésérol - a kbzosen
megalkotott szempontok szerint - dokumentaciot vezetnek, valamint elfogadjak,
hogy mind az anya/par, mind pedig a sziiléseknél veliik dolgozd egészségiigyi
személyzet visszajelzést adhat (akar irasban is) a tevékenységiikrol.

6. A Békés Dulakorhoz tartozas kiils6 megjelenitése

A Dulakor tagjai a sziilések kisérésekor és barmely olyan rendezvényen, ahol a
Békés Dulakort képviselik, egyforma, a Dulakér nevével és logojaval nyomtatott
poldban, és névvel ellatott kitlizével jelennek meg.
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7. A Békés Dulakor képviselete

A Dulakor képviseletére elsddlegesen a Dulakor altal erre a szerepre felkért
személy jogosult. A Dulakor nevében szakmai férumokon és a média felé is el-
s@sorban 6, vagy az altala meghatalmazott személy nyilatkozhat. Amennyiben a
tag nem a Békés Dulakér, hanem a sajat nevében nyilatkozik, de abban elhang-
zik a Dulakor neve, ugy vilagosan utalnia kell arra, hogy a nyilatkozatot nem a
Dulakdr, hanem a sajat nevében teszi.

3. sz. melléklet
Békés Dulakor — Etikai kodex

1. Magatartasi szabalyok:

1.1. Illem A dulanak, sziilés-segit6i mindségében mindig a legmagasabb foku
onfegyelemre és alazatra kell torekednie.

1.2. Szakmai fejlodés A dula legyen jartas és naprakész a gyakorlathoz sziiksé-
ges szakismeretekben, ehhez folyamatosan kell képeznie magat, j6 kapcsolatot
kell dpolnia a rokon szervezetekkel és mas sziilést segitd szakemberekkel és
csoportokkal.

1.3. Onismeret A dudlanak mindent el kell kdvetnie annak érdekében, hogy 6n-
magaval és sajat korlataival tisztaban legyen. Képzése ez irdnyban is sziikséges
feltétele a hivatasa gyakorlasahoz.

1.4. Becsiilet A dulanak mindig a legmagasabb foku szakmai becsiiletesség
szintjén kell eljarnia.

2. Etikai felelosség a kliensek felé

2.1.A Kkliens érdekeinek prioritasa A dula elsddleges szempontja mindig a kliens
érdekeinek szem el6tt tartasa kell legyen.

2.2A kliens elGjogai és jogai A dulanak mindent el kell kdvetnie azért, hogy a
kliens szamara megkonnyitse a maximalis 6nrendelkezést.

2.3.Bizalom és maganszféra A dulanak tisztelnie kell a kliense maganéletét, kul-
turalis hagyomanyait, vallasi hovatartozasat, és bizalmasan kell kezelnie minden
olyan informaciot, amihez a szakmai kotelessége teljesitése kozben hozzajutott.

2.4. A dula szolgalati kotelezettsége A dulanak meg kell taldlnia a kliens segité-
sének modjat, akar sajat szolgalatai Utjan, akar mas szakemberhez vald atira-
nyitas révén.

2.5.MegbizhatdésagHa a dula megallapodott egy klienssel abban, hogy kisérni
fogja, akkor kotelessége a megallapodasukban foglaltakhoz tartania magat.

2.6. Dijazas Amikor a dijakat kdzosen megallapitjak, a dulanak meg kell bizo-
nyosodnia arrdl, hogy azok atgondoltak,aranyban allnak a szolgaltatassal és fi-
gyelembe veszik a kliens fizetoképességét is.
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3. Etikai felel6sségvallalas a kollégak felé

3.1. Tisztelet, tisztesség és udvariassag. A dulanak tisztességesen, tisztelettel,
udvariasan és bizalommal kell kdzelednie dilatarsaihoz.

3.2. A dulatarsak klienseivel szembeni viselkedés. A dulanak kotelessége tisz-
tességgel és tisztelettel kbzeledni tarsai klienseihez.

4. Etikai felelosségvallalas a sziilés koriil tevékenyked6 egészségiigyi
csapat tagjai felé:

4.1. Tisztelet, tisztesség és udvariassag. A dulanak tisztességesen, tisztelettel,
udvariasan, jo szandékot feltételezve kell kbzelednie minden egészségiigyi dol-
gozé felé, akik a sziilés koril tevékenykednek.

5. A dulai hivatassal szembeni etikai felelosség

5.1. A szakmai becsiilet fenntartasa. A dulanak kotelessége szem el6tt tartani
hivatasa értékeit, etikajat és kiildetését.

6. A tarsadalommal szembeni etikai kotelességek

6.1. Az anya és a baba jol-létének segitése. A dulanak kotelessége segiteni
az anyak és gyermekeik jollétét, és ha teheti, azok csaladjanak jollétét is.
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II.melléklet
Adatlap a KISTARCSALI tigyeletek dokumentalasahoz

Ez az adatlap a kistarcsai ligyeletek dokumentalasra szolgal.
Ha barmelyik kérdés esetén Ugy érzed, hogy nem tudtad kivalasztani a felkinalt lehe-
toségek koziil a leginkabb odaill6 valaszt, akkor lehetdséged van erre bévebben is ki-
térni a kérdoiv végén talalhato kifejtds kérdésnél.

A dula neve *

Ugyelet kezdete
Example: 03/05/2013 11:30 AM

Ugyelet vége
Example: 03/05/2013 11:30 AM

A sziilészndk koziil kikkel talalkoztal?

Az orvosok koziil kikkel talalkoztal?

W

Hany anyukaval/parral keriiltél kapcsolatba?

Csak egy szamot irj! Ha tobb kisérés is volt, akkor mindegyikhez tolts ki egy lapot. Az

azonos informaciok maradhatnak uresen.

Hogy érezted magad?
1 2 3 4 5
pocsékul szuperiil

Mi lenne az az 1-2 dolog, amit feltétleniil tudnia kell a tobbi dulanak is?

Szoveges beszamoloé Barmi, amit még fontosnak tartasz!
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Kisértél-e sziilést az iigyeleti idében?
Ha nem kisértél sziilést, vége a kérdGivnek.
igen
O nem
Ki ajanlotta fel az anyanak/parnak a dulai tamogatast?
dula
sziilésznd
orvos
A sziilés id6pontja (év, hénap, nap) Example: 03/05/2013 11:30 AM

Kb. hany oérat toltott a kismama a sziil6szoban a kisbaba megsziiletéséig?

W

Kb. hany oérat toltottél a kismamaval a baba megsziiletéséig?

W

Hanyadik gyermekét sziilte az anya?

W

Milyen sziilésre késziilt az anya varandossaga alatt?
hiivelyi sziilésre
csaszarmetszésre

VBAC-re (csaszarmetszés utani hiivelyi szilésre)

AMENNYIBEN CSM-RE KESZULT: Milyen indok allt a tervezett csaszarmetszés hatte-
rében?

Ha nem csm-re késziilt, ugord at a kérdést!

iker varandéssag

medencevég(i baba

harantfekvés

méhszajon tapadd méhlepény

téraranytalansag

anyai betegségek (szivprobléma, szemészeti probléma, gerincprobléma stb.)

Egyéb: I

[ I I I I B
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Az anya neve

W

Az apa neve

W

A baba(babak) neve(i)

W

Anya kisérdje a sziilésnél

I~ az anya parja

™ az anya édesanyja
& az anya anyosa

I~ a dulan kivil senki
r Egyéb: I

Valasztott vagy ligyeletes orvos volt jelen?
valasztott

lgyeletes

Az orvos neve

W

Valasztott vagy ligyeletes sziilészné volt jelen?
valasztott
ugyeletes
A sziilészné neve
A terhesség hanyadik hetében sziiletett meg a baba?
A baba sulya

A baba hossza
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A sziilés megindulasanak modja
kontrakciok
id6 elotti burokrepedés

mesterséges inditas

A dulai tAmogatas modjai

Tobbet is megjelolhetsz

biztatas

megerdsités

dicséret

informacio atadas

masszirozas

borogatas

illoolajok alkalmazasa
homeopatias szerek alkalmazasa
innivald rendszeres kinalasa
ennivalo rendszeres kinalasa
egyiitt légzés

relaxacios technikak alkalmazasa
az eli. személyzettel folytatott kommunikacio segitése
fizikai tamasznyujtas

Egyéb: I

Megvalaszthatta az anya a vajudasi poziciokat?

L R R e R A N N IR N RN R -

I=nem volt ra lehetésége/nem engedélyezték S=igen, timogattik is
1 2 3 4

- - - -
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Anya altal kedvelt vajudasi poziciok

Hanyatt fekvés

Oldalt fekvés

Guggolas

Labdan (ilés

Elére hajolas (agyra, labdara, szekrényre)
Négykézlab

Csimpaszkodas (segitébe, kotélbe)
Sétalas, allas

Egyéb: I

Igénybe vett-e az anya fiirdot?

L N A I I B RN R R

Tobbet is megjelolhetsz

kadban vajudott

kadban szilt

zuhany alatt vajudott

nem volt ra lehetdség (nem volt kad, zuhany stb.)

nem engedélyezték (mert pl. mekoniumos volt a magzatviz)
nem igényelte az anya

Egyéb: I

Megvalaszthatta az anya a kitolasi poziciot?

[ I R I I [ B

I=nem volt ra lehetdsége/nem engedélyezték S=igen, tdmogattik is
1 2 3 4

- - - .
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A kitolasi szakban felvett pozicié

Hanyatt fekvo

Félig fekvo (45 fokban megtamasztott hattal)
U6, sziiléagyon

U1, sziilészéken

Oldalt fekvés

Négykézlab

Auo

Nem volt kitolas (az anya miitébe keriilt)

Egyéb: I

Az anya viszonyulasa a dulahoz

T Y DY DY YD

1 = nagyon negativ 5 = nagyon pozitiv
1 2 3
i . i
Az orvos viszonyulasa a dulahoz
1 = nagyon negativ 5 = nagyon pozitiv
1 2 3

. - .

A sziilészn6 viszonyulasa a dulahoz
1 =nagyon negativ 5 = nagyon pozitiv

1 2 3

c c c
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A csecsemosok és/vagy egyéb eli. személyzet viszonyulasa a dulahoz
1 = nagyon negativ 5 = nagyon pozitiv

1 2 3 4

. - . -

Az anya kisérdjének viszonyulasa a dalahoz (apa, nagymama)
| =nagyon negativ 5 = nagyon pozitiv

1 2 3 4

. - . -

Milyen orvosi beavatkozasok torténtek a vajudas/sziilés kozben?
méhszajtagitas ballonnal - sziilésinditasi céllal
méhszajtagitas géllel vagy tablettaval - sziilésinditasi céllal
méhszaj tagitasa kézzel

méhszajlazito

borotvalas

bedntés

burokrepesztés

oxitocin

EDA

egyéb intravénas fajdalomcsillapito

hasra mért nyomas

gatmetszés

vakuum

fogd

csdszarmetszés EDA-val

csaszarmetszés spinalis érzéstelenitéssel

csaszarmetszés altatasban

méh(r kitorlése

B i e . e e e e e e e e e e e e e

semmilyen
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-

Egyéb: I

49

A fenti orvosi beavatkozasok koziil az alabbiak esetében kérték ki az anya véle-

ményét:

Azt a beavatkozast jeldld meg, amelyik megtortént és az anyat teljes korlien tajékoz-

tattak el6tte.

-

5L I N A A AN N I I -

méhszajtagitas ballonnal
méhszajtagitas géllel vagy tablettaval
méhszajtagitas kézzel

méhszajlazito

borotvalas

bedntés

burokrepesztés

oxitocin

EDA

egyéb intravénas fajdalomcsillapito
hasra mért nyomas

gatmetszés

vakuum

fogo

csaszarmetszés EDA-val
csaszarmetszés altatasban
csaszarmetszés spinalis érzéstelenitéssel

méhdr kitorlése

Az aranyorat egyiitt tolthették-e a sziilok a babaval?

Aranyéra alatt a sziilés utani elsé 2 orat értjuk.

e~

igen, teljes haboritatlansagban (megszakitas nélkiil, bérkontaktusban)
részben, mert a babat egy idére elvitték (ellattak, feloltoztették stb.)

nem
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HA NEM TOLTHETTEK EGYUTT az aranyérat, mi volt ennek az oka?

O a baba allapota indokolta
- , .
az anya allapota indokolta
© mindketto
i . _ , .
egyik sem (az adott korhazban igy szokas)
-

Egyéb: I

A csalad rendelkezésére alltal-e az aranyoraban?

igen

-
nem

Te (vagy valamelyik dulatarsad) meglatogatta-e az anyat a gyermekagyas oszta-
lyon?
igen

i
nem

Fontos megjegyzések, koriilmények:
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IIL.sz. melléklet

Az alabbi kérddivvel az onkénteseink dulai munkajat szeretnénk felmérni, érté-
kelni. Ehhez kérjiik a segitségedet, az alabbi par kérdés megvalaszolasaval se-
githetsz nekiink abban, hogy jobban megértsiik a korhazi jelenlétiink legfonto-
sabb szempontjait. Valaszaidat elére is nagyon kdszonjiik! Valaszaidat név nél-
kil és bizalmasan kezeljiik!
1. Mielé6tt veliink talalkoztal, tudtad-e ki a dila és mit csinal?

igen

r
nem

hallottam mar réla de mast képzeltem

2. Hanyadik gyermeked sziiletését kisérte most dula?

P

3. Hany éves vagy?

e

4. Ki ajanlotta fel neked a dulai tamogatas lehetdségét itt a kérhazban?

orvos

i e
szllészné

T o a
csecsem@s néveér

T . "
gyermekagyas apolo

-

dula
5. Milyen érzést keltett benned amikor el6szér meglattad a dulat a bemutatkozas
soran?
Tobbet is megjeldlhetsz!
Nem értettem miért j6 ez nekem
Nem értettem, hogy pontosan mit is csinél a dula
Ellenszenves volt a dula
K6z6mbds volt szamomra

Felkeltette az érdekl6désemet

Nagyon kivancsiva tett

a1 1 1 1 7

Szimpatikus volt a dula
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6. Milyennek talaltad a dulat és az altala nyujtott tamogatast a vajudasod soran?
Tdbbet is megjeldlhetsz!

Feleslegesnek

Zavaronak

K6zombdsnek

Hasznosnak

Tamogaténak

a1 1 1 1 7

Megnyugtaténak

I Védelmezbnek

7. Amennyiben segitének érezted a dula jelenlétét, mi volt a 3 legfontosabb dolog
szamodra, mivel tudott leginkabb segiteni neked és a parodnak/kisérédnek?

Kérlek a 3 legfontosabbat jeldld csak meg!

tajékoztatott arrdl, hogy mi torténik velem, mi fog térténni vellink
meghallgatott, beszélgetett velem

végig velem volt, igy nem voltam egyeddl

masszirozott, borogatott

segitett megérteni az orvosok, sziilészndk tajékoztatdsat
megnyugtatott, eloszlatta a félelmeimet

biztatott, hogy jél csinalom

segitett abban, hogy a kisbabara tudjak/tudjunk figyelni

segitett az elsd szoptatasnal

I 1 1 1 1 1 7 O T

paromnak/kisérémnek segitett

.

Egyéb:

8. Amennyiben szeretnétek/terveztek kovetkezé babat, szeretnéd-e, hogy a va-
randéssag és a szilés soran melletted legyen egy dula?

. . . .

igen, a varandossag soran
. s .

igen, a szulés soran

igen, a varandossag és a szllés soran is
-

inkabb nem
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9. Ajanlanad-e a dudlai tamogatast ismeréseidnek, barataidnak?

igen

r
nem

nem tudom

10. Van-e még barmit, amit fontosnak érzel elmondani a dulai timogatasrél szer-
zett tapasztalataidrol?

e
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