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Otthon vagy biztonsagban —
otthon és biztonsagban

Keves olyan vitds tarsadalmi kerdest taldlunk ma Magyarorszagon, amelyik jobban megosztand az embe-
reket, mint az ofthon szillés kérdése, illetve Geréb Agnes tevékenységének megftélése. Mig Geréb Agnest
infernetes forumokon tébben gyilkosnak mindsitik, addig masok a szileszek otthon szilést ellenzd teve-
kenyseget, illetve bizonyos kérhdzi szlilészeti gyakorlatot az orvosi fasizmus kifejezeéssel illetik (Waener 2000).

Ez aldtszédlag szakmai kérdés természetesen azért is foglalkoztatja az embereket, hiszen (legaldbb) két emberi életet is
érint a varandésag és a sziilés eseménye az evangélikus keresztelési liturgia szerinti ,,élet és a haldl hatarmezsgyéjén”.
Mostani irdsunkban természetesen nem lehet célunk az otthon sziilés kérdésének teljességre torekvé elemzése, sok
mindent olvashattunk mér a kérdésrél, e helyen néhany olyan, talan kevésbé ismert tényt, 6sszefiiggést szeretnénk
felvazolni, amely a kérdés drnyaltabb megitéléséhez vezethet.

Az id6sebbek koziil tobben nem is értik, miért is van ekkora konfliktus az tigy kortil, hiszen sokan emlitik, hogy
6k is otthon sziiltek vagy otthon sziilettek baba segitségével méga vilaghaboru koriil, s akkor ez teljesen természetes
volt. A kérdés nem ilyen egyszerd, hiszen egyrészt sokan akkor azért sziiltek otthonukban, mert killonboz6 okok
miatt nem volt lehetéségiik kérhazban sziilni, masrészt az akkori anyai és csecseméhalalozdsi mutatdk sokkal
rosszabbak voltak a mostaniaknal. Jogosnak tiinik tehat az otthon sziilést ellenték azon érve, hogy a késébb szinte
kizérdélagossa vélt korhazi sziilések javitottak a haldlozdsi mutatdkon.

Azaz érvisfelmeriil, hogy nem szabad tuldramatizalni a sziilést, a sziilés kortilményeit, hiszen mindny4jan megsziilet-
tiink, igy vagy gy, sokan az otthon sziilés mellett érvel6k dltal sokat kritizalt kérhézi kortilmények kozote, s1am, ite vagyunk,
s éljitk az életiinket. Ez az érv is nyilvin csak részleges, hiszen nem veszi figyelembe azokat, akik a sziilés korillményei miatt
esetleg traumatizalddtak, akiket a sziilés koriilményei egészségiikben esetleg feleslegesen, elkeriilheté médon karositottak.

Az otthon sziilés vagy intézményen kiviili sziilés esetiinkben azt jelenti, hogy az egészséges ndk tervezetten és
szaksegitséggel kivanjak gyermekiiket vildgra hozni. A kifejezés maga ugyan azt sugallja, hogy alapvetSen a sziilés
helyszine a kérdés, az otthon sziilést partoldk azonban a haboritatlan sziilés fontossagat hangsulyozzak, amely a sziilés
helyszinétdl figgetlen. A kiilonbozé vilagképekrol szol6 részben lathatjuk majd, hogy érviik szerint a sziilés akkor a
legbiztonsédgosabb, ha a sziil6 né biztonsagban érzi magit, azaz ha nem zavarjék szamara idegen emberek, nem végeznek
rajta felesleges orvosi beavatkozdsokat, és nem korlatozzak feleslegesen szabadsdgaban. Noha ezt az érvet pszicholdgiai
kutatasok is aldtdmasztjik, a biztonsigrol sz6l6 részben alabb lithatjuk majd, hogy az otthon sziilést ellenz6k szerint
viszont otthoni koriilmények kézott nem valdsithatd meg a biztonsagnak az a szintje, ami kérhézban elérheté.

Immar talin Magyarorszagon is kozismert tény az, hogy az otthon sziilés az iparosodott orszdgokban elfogadott
alternativa, de szakmai megitélése orszdgonként eltéré. Ha megnézziink példdul két, orvoslasiban, filozéfidjaban és
jogrendszerében sok tekintetben hasonlé hagyoményokkal rendelkezd orszagot, az Egyesiilt Allamokat és Nagy-
Britannidt, ellentétes véleményeket talalunk: migaz angol sziilészorvosok az otthon sziilést vélaszthaté lehetéségként
ajanljdk, addig USA-beli kollégdik az otthon sziilést kevésbé tartjék biztonsigosnak, ezért nem ajinljék.

Ify. Szebik

Imre
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Az otthon szilésnél altalaban szakképzett sziilésznék/babak miikédnek kozre, mig a nyugat-eurdpai korha-
zakban tobbnyire az a gyakorlat, hogy a sziilészorvosok csak sz6védmény esetén vannak jelen a sziilésnél, és sok
esetben a sziilészn6 gondozza a virandds nét a viranddséag teljes ideje alatt.

Biztonsdg

A sziilés helyszinével kapcsolatos vita egyik legfontosabb eleme a biztonsag kérdése. A biztonsig kérdését érdemes
objektiv adatok alapjan igazolnunk, illetve megbecsiilniink. A sajtéban megjelend allitasok sok szempontbél torz képet
sugallhatnak szimunkra: 2000 és 2009 kozott 478 jelentés sziiletett a médidban a kérhdzi magzati haldlesetekrdl,
mig ugyanebben az idészakban 158 617 jelentés szélt az otthon sziiléseknél felmeriilt problémékrél (THORPE 2010).
Eloljaréban érdemes figyelembe venniink, hogy a biztonség az or-
vostudomanyban — az élet més teriileteihez hasonléan — alapvetden vi-
szonylagos fogalom. Viszonylagos fogalom egyrészt azért, mert akarhol is
torténik a sziilés, vannak olyan Gjsziiloteek és sziild nék, akik meghalnak
sziiletés, illetve sziilés kozben, tehat esetitkben cinizmus lenne biztonsag-
rél beszélni. Abszolut biztonsagrol azért sem beszélhetiink, mert szinte
mindig talilunk olyan tényezét, amivel novelheté lenne a biztonsag, noha
ezek a tényezk sok esetben ésszertien nem megvalodsithatok. Gondoljunk
arra, hogy egy kozkérhazban sziiletendd gyermek esetében nem allnak
rendelkezéstinkre azok a lehet6ségek, amelyek egy csticsintézményben,
példaul egy egyetemi klinikdn elérheték. Ezéltal mondhatjuk azt, hogy
egy ilyen cstcsintézményben biztonsdgosabb sziilni, mint egy kozkér-
hazban, de ez a biztonsagnévekedés adott esetben sok aldozattal, példéul
utazdssal jir, mikozben az utazdsnak maginak is van kélesége, kockazata.
Az otthon sziilés egyik kulcskérdése az, hogy vajon valéban kevésbé
biztonsagos-e ez a sziilésforma. Sokan és sokat vizsgaltak-e kérdést, s
egyfajta szimhaboru alakult ki, alapvetéen azonban megéllapithatjuk,
hogy jelenlegi ismereteink szerint a legmegbizhatébbnak tekintett
kutatasi eredmények alapjén dllithatjuk, hogy egészséges sziil6 n6k
szaksegitséggel torténd tervezett otthon sziilése ugyanolyan biztonsa-
gos, mintha kérhazban sziilnénk.!
A biztonsagot ezekben a kutatdsokban a sziilé n6k és a magzatok
Sandfo Botticelli: Rézsds Madonna (Pdrizs, Louvre) halalozési mutatéival és sulyos egészségkarosodasaval mérik. E kutata-
si eredmények elsé latdsra meghokkentéek és taldn intuicidinknak is
ellentmondanak, hiszen gy gondolhatjuk, hogy a stirgés, életveszélyes szovédmények elldtdsara alkalmasabb hely
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egy kérhdz, mint egy otthon. Az otthon sziilést tiamogatdk szerint az elsésegély nyujtdsara a helyszinen jelen 1évé

! Birthplace in England Collaborative Group: Perinatal and Maternal Outcomes by Planned Place of Birth for Healthy Women
with Low Risk Pregnancies: the Birthplace in England National Prospective Cohort Study. British Medical Journal, 2011. 343.
2011. november 24. http://www.bmj.com/highwire/filestream/545014/field_highwire_article_pdf/0.pdf.
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szaksegitség is képes, és a kritikus tényezd a siirgdsségi esetek ellitasakor épp az, hogy van-e lehetdsége révid idén
beliil az els6segély nytjtasa utdn a hathatds segitségre. A biztonsig kérdésekor érdemes megemliteni, hogy a kérhdzi
sziiléseknek az otthon sziilést elutasité szakemberek szerint is van megnévekedett kockazati tényezdjitk a kérhazi
fert6zések miatt, a nehezen kezelhetd kérokozok jelenlétének valdszintsége otthoni korillmények kozote sokkal kisebb.

A biztonsag kérdésekor vizsgiljuk meg azt is, hogyan is viszonyulhatunk ahhoz, ha az otthon sziilés nem
lenne olyan biztonsigos, mint a kérhdzi sziilések — mint azt néhdny kutatds emliti (EVERS et al. 2010). Ez esetben
az otthon sziilések esetében tobb magzati halalozassal kell szimolnunk, noha a kockazatnovekedés igen kicsi. A
statisztikai megkozelitésnek épp egyik nehézsége, hogy szimok mogé rejthet személyes tragédiakat, hiszen a kis
kockdzatnovekedés azt jelenti, hogy otthon sziilés kapcsan ardnyosan tobb tjsziilott hal meg, mint kérhazban. Vajon
jelentheti-e azt, hogy ebben az esetben az otthon sziilé nék, illetve az otthon sziilésben segédkez8k embersléssel
vadolhatbak? Nyilvan érdemes visszatérniink eredeti kérdésfelvetésiinkre: vajon a kozkorhdzban sziilék és az ott
segédkezdk feleléssé tehetdk-e azért, mert nem képesek megadni azt a tudomdny édltal lehetdvé tett legmagasabb
szintl segitséget, amit egy (magyar, netaldn amerikai) klinika megadhat? Avagy felelssé teheték-¢ azok a sziil6k,
akik nem alegbiztonsigosabbnak tartott autdban utaztatjik a gyermekiiket? E hasonlat azért nem elvetendd, mert
a ,legvérmesebbnek tekinthetd, az otthon sziilést kockdzatosnak taldlé kutatdsi eredmények sem talaltak drasztikus
kockdzatnévekedést otthon sziilés esetében.

S havalaki az otthon sziilés kapcsén esetleges lelki, szubjektiv kényelmi szempon- 1) HOl van a hatar oz elfogadhato es
tokat nem tart elfogadhat6 indoknak esetleges magzati kockdzatfokozé tényezéként, Oz elfogadhatatian kockazatnéve-
akkor hogyan itélhetjitk meg a kérhdzban alkalmazott s a magzatok egészségét  kedes kozott? Fontos megemliten,
ugyancsak kis-, de mégis kimutathaté mértékben kdrositd kényelmi beavatkozdsokat, hogya biztonsag fogaimanak fonfos
mint példdul sziilés ideje alatti a gerincveldi érzéstelenitést? lelki &sszetevdiis vannak, 0zaz a biz-

Hol van a hatér az elfogadhaté és az elfogadhatatlan kockazatnovekedés kozoeez — tonsag szubjektiv megelese a szlles

Fontos megemliteni, hogy a biztonsig fogalmédnak fontos lelki 6sszetevéi is kimenetelét és elményét is alapve-
vannak, azaz a biztonsdg szubjektiv megélése a sziilés kimenetelét és élményée is  t0en befolyasolja.
alapvetden befolyésolja.

Klénbdz6 vildgképek

A sziléseket, illetve a szaksegitséget alapvet6en nem a sziilés helyszine kiilonbozteti meg leginkébb, hanem az a
vildgkép, amely alapjin a sziilést megitélik. Két modellt kiilonboztethetiink meg: a medikalizilt modell alapvetden
sok olyan beavatkozést alkalmaz rutinszertien, amelyet a sziilés kapcsdn fontosnak gondol, miga b#bai modell szerint
asziilés természetes folyamatdt kisérni kell, s csak akkor kell beavatkozni, ha arra feltétleniil szitkség van. Mig tehdt
a sziilés folyamatat vezetni, irdnyitani kivinjik a medikalizalt modell képviseldi, a bibai modellt gyakorlok szerint
a sziil6 nok jol tudjik, hogyan kell sziilnitik, mi az, amire sziikségiik van a sziilés alatt, a segit6k feladata pedig
alapvet6en az, hogy a sziilé n6ket timogassak sajat dontéseik végrehajtasiban. E két modell alkalmazasa nem fiigga
helyszintél, s bar torténetileg ugy alakult, hogy az otthon sziilésnél tlnyomérésze babak segédkeznek, természetesen
kérhazi korilmények kozote is megvaldsithatd a bdbai modell, amint arra immér Magyarorszagon is van példa.
A két modell kozote a torténések tekintetében nagy kilonbség van, amelyet két jol megragadhaté példaval
illusztrdlhatunk: mig a babai modell esetében a sziil6 nd szabadon megvalaszthatja a vajudés és a sziilés alate
testhelyzetét, addig a medikalizélt modell képviseléi fekvd helyzetet irnak el6 a sziil6né szamdra. Egy masik
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vitathaté példa a gatmetszés kérdése: a bdbai modell csak a sziil6 nék par szdzalékandl alkalmazza ezt az eljdrast,
addig Magyarorszdgon az Egészségbiztositsi Felugyelet 6nbevalldson alapulé felmérése alapjan 2009-ben a vizs-
galt 61 sziilészeti intézménybdl 42 helyen kérhazban végeztek elsé gyermeket sziilé nék esetében is rutinszertien
gatmetszést. Tanulsigos megjegyezniink, hogy mind a rutinszer(i gatmetszés elhagyasit, mind a testhelyzet szabad
megvélasztdsat mér évtizedek 6ta javasoljak az Egészségiigyi Vildgszervezet iranyelvei.”

A két vilagkép kozott tehdt alapvetd kiilonbség van a beavatkozésok alkalmazésat illetden, s a két modell
kilonbozoéképpen itéli meg a lelki tényez8k fontossagit is. A babai modell szerint alapvetd fontossdgu a sziilés
kimenetelében az, hogy a sziil6 n6t milyen stressz éri a vajudas és a sziilés folyaman, s lehet6ség szerint minimélisra
igyekszik csokkenteni a kiilsé zavaré tényezdket, mig a medikalizalt modell képviseldi a biztonsdgot a kiilonb6z6
élettani funkcidk folyamatos monitorozédsaval és kisebb-nagyobb orvosi beavatkozasokkal kivéanjak megteremteni.

A zaj és fényhatasok kertilését a babai modell nemcsak a sziilé n6, hanem a megsziiletett gyermek szempontjibol
is fontosnak tartja s hangstlyozza a sziiletést kozvetleniil kovetd id8szak héboritatlansagit, amely az anya—gyermek
kapcsolat szempontjabdl meghatdrozé. A medikalizalt modell alapvetéen az Gjsziildtt fizioldgids (vagy annak vélt)
sziitkségleteit tartja elsddlegesnek, ilyenck a fiirdetés, a stly és a magassdg megmérése, egyéb orvosi vizsgalatok, s az
anya s gyermeke kozotti kozvetlen kontaktust és a szoptatast csak ezek elvégzése utan teszi lehetévé.

Nem csoda, hogy a bibai modell segitségével sziilé n6k és gyermekeik joval kevesebb beavatkozasban részesiilnek,
mint a medikalizale modellt valaszt6 tarsaik (JOHNSON et al. 2005), s Magyarorszdgon az otthon sziilést vélaszté
nék valasztdsinak legfontosabb motivicidja épp a beavatkozasok elkeriilése volt (VARRO 2011).

Erdekes megemliteni, hogy az emlitett beavatkozasok adott esetben nemcsak feleslegesek és kérosak lehetnek,
de lelki traumit is okozhatnak a sziilé nében. Ez negativ médon befolyasolhatja a né életét és tovébbi gyermekval-
lalasi kedvét (Bupa 2007).

Megvdlaszolatian kérdések: szakmdk kdzétti harc?

Mint ldthattuk, a bibai modell alapvetd fontossdgunak tartja a lélektan kutatdsi eredményeit, addiga magyar sziilészet
hagyoményosan a fizikai beavatkozasokat tartotta fontosnak. Elméletben ugyan sszeegyeztetheté lenne e két szem-
Iélet, a kozeljovében azonban aligha képzelhetd el a gyakorlatban, hogy feloldédjon a koztiik fesziilé ellentét, melyet
példaul asziilés ,kisérése” ésasziilés ,vezetése” kozotti kiilonbségjol szemléleet. A sziilésznék/babak és a sziilészorvosok
szinte territoridlisnak is nevezheté harca nem mai kelet(i, Semmelweis dilemmaja is részben e presztizsharcrol szdlt.

Tovébbi nehéz kérdések is felmeriilnek. Amikor az otthon sziilésrél sz616 kutatasok szerint a sziilésiiket ott-
hon megkezdé, de szovédmény miatt kérhazba kényszeriilé nék szerint a kérhazi sziilészorvosok tobb mint fele
cllenséges lett, amikor megtudta, hogy tervezett otthon sziilés utan kellett a sziilénének kérhdzba mennie (VARRO
2011), akkor dhatatlanul felmeriil a kérdés: valoban a sziil§ n8k és magzatuk biztonséga miatti aggodalom vezérli
az otthon sziilést ellenzé orvosokat az otthon sziilés ellenzésekor?

S amikor epidemiolégusok tudoményos kutatasaik sorin megdllapitjék, hogy bizonyos beavatkozdsok, mint
példaul a gitmetszés kiros beavatkozdsnak mindsiil, akkor hogyan tekinthetiink a magyarorszagi gyakorlatra

* World Health Organization, Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit: Care in Normal Birth: a Practical Guide.
htep://whglibdoc.who.int/hq/1996/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf.
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az adatok fuiggvényében? Alternativ szakmai meggy6z6désként? Az epidemiolégusok lebecsiiléseként? Szakmai
tudatlansdgként? Netaldn a n6k elleni erészakként?

Amikor otthonsziil6 nék esetében korabban fels6vezetéi utasitasra megtagadtik a késébb sziiletend magzat
egészségkarosodasinak megel6zéséhez nélkiilozhetetlen Rh-ellenanyagot tartalmazé injekcié beaddsét a frissen
sziilt néknek, akkor valéban a magzatok védelme volt az elsédleges szempont?

Geréb Agnest a’80-as években azér tiltottik el szakméja gyakorlasitdl, mert a kérhiézi sziilészobaba beengedett
egy apat. Mire tanithat a térténelem?

Osszegzés

Magyarorszagon 2011 végén immaron torvényes lehetdség van otthon sziilésre, noha a gyakorlat még tobb megoldandé
akadalyt gordit a valéban haboritatlanul sziilni vigyok elé. A sziilészeti kérdéseink — mint lithattuk — nem csak a
helyszinre korlatozédnak. A multbeli nehézségek feltirasa, a jelenlegi gyakorlat tényeinek megismerése segithet abban,
hogy valéban biztonsigos és 6romteli élmény lehessen a sziilés minél tobbek szamara a sziilés helyszinétdl fuggetleniil.

Emberként, keresztény emberként is kotelességiinknek tekinthetd a sériilékeny, kiszolgaltatott embertarsaink
védelme, a gyengék, az esendék segitése. Erdemes elgondolkodnunk, hogy a sziilészetben hogyan lehet a szeretet
parancsat ugy érvényesiteni, hogy az valéban a legnagyobb 6romet és boldogsagot jelenthesse a sziilé néknek és

gyermekeiknek.
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