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irta: Bogar Zsuzsa
BABA-MAMA AMBULANCIA A VADASKERTBEN

2001. oktoberétdl a Vadaskert Kérhaz és Szakambulancia a ,,Hawa” munkacsoporttal
egylittmiikddésben egy Ujfajta ellatasi format probal meghonositani anyak, gyermekek,
csaladok megsegitésére. Felkésziilt pszichologus ¢és pszichidter szakemberek varjak majd
egyéni, illetve csoportos pszichoterdpiara, csalddos konzulticiokra a raszoruld kismamakat,
csecsemoiket €s hozzatartozdikat. Hogy mirdl is van sz6 pontosan és miben 0j ez az ellatasi
forma, arrél kérdeztem dr. Frigyes Julia pszichidter szakorvost, és Molnar Judit klinikai
szakpszicholdgust a ,,Hawa” munkacsoport vezetdit.

—  Milyen tevékenységet végez a munkacsoport az ambulancian?

Frigyes Julia: Az 1) ellatasi forménak van egy most elindulé szakasza és egy vagyott
szakasza. Amit most elkezdiink a gyakorlatban az a sziilés el6tt és sziilés utan all6 mamak
pszichés problémainak kezelése. Barmilyen sulyossadgu problémaval fordulhatnak hozzank a
mamak, olyan problémakkal melyeknek koéze van a varandosag iddszakahoz vagy az
Ujsziilott és az anya kotddési kapcesolatdhoz. Az altatasi, szoptatdsi nehézségektdl kezdve
egészen a sulyos sziilés utani pszichozisig. A mamaknal kb. 15 %-ban fordul eld sziilés utani
depresszid, és ezerbdl kb. 1-2 sziilésre esik sziilés utani pszichdzis. Tulajdonképpen ez a két
legfontosabb probléma, melyek esetében szakmai tamogatds hijan az anya-csecsemd
kapcsolat, és ezzel egyiitt az egész csaladdi milié kibontakozésa tartdsan sériilhet.

— Hogyan allt o6ssze ez a munkacsoport, hogyan kezdtetek el foglalkozni a
problémaval?

Frigyes Julia: Tobbféle érdeklodési teriiletrdl érkeztek a szakembereink. Tobbnyire
pszichidterek, koziilik is tobben olyanok, akik az alternativ vagy intézményen kiviili
gyogyitast tuzték ki célul. Vannak pszichologusok, akik évek oOta az anyasag
betegek kisérésében van nagy tapasztalata, jomagam, pedig a sziilés gyakorlataval éppugy
igyekszem foglalkozni, mint a sziilés koriili pszichiatriai munkaval.

— Hogy kapcsolodott ébssze a  szakmacsoport — tevékenysége a  Vadaskert
Gyermekpszichiatriai Szakambulanciaval?

Frigyes Julia: Hivtak, ami nagyon jol jott, ehhez a tervhez, el6segitette, hogy legyen egy
nyugodt, biztonsagos hely, ahol fogadni tudjuk a pacienseket, és ahova azok is eljuthatnak,
akik esetleg nem tudnak megfizetni egy maganrendelést. Gadoros Julia (a Vadaskert
igazgatd fOorvosa — a szerk.) pedig olyan embereket keresett, akik ezzel a legkorabbi
idészakkal, a korai anya-gyerek kapcsolattal foglalkoznak.

Molnar Judit: Ez éppen a legjobbkor jott, hiszen kezdett nyilvanvaldéva valni, hogy
nagyon nagy igény van erre az ellatasra.

— Visszatérve a szakmacsoport tevékenységére, kik is tulajdonképpen a célcsoportjai
ennek az ellatasi formanak?

Frigyes Julia: Varandossag iddszakaban példaul olyan anya kereshet meg minket,
akinek mar volt a mualtban hasonld negativ tapasztalata, tehat pl., ha mar van gyermeke, és
vele kapcsolatban a sziilés utan barmilyen probléméja volt. Ez a csoport azért fordul
hozzank, mert szeretné¢ ezt megelézni masodik, harmadik gyermekénél. Van egy masik
csoport, olyan varandos mamak csoportja, akik vagy a terhességiikkel vagy kotddésiikkel
kapcsolatban veszteséget, bantalmazast vagy hidnyt szenvedtek el. Példaul elvesztettek egy
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gyermeket, elvesztettek egy magzatot, vagy esetleg gyerekkorukban vesztettek el egy
kotédési személyt. Eléfordulhat, hogy a kotddési személy bantalmazta dket. A kliensek egy
harmadik kore sziilés utdni depresszioban szenvedd mama. Nagyon gyakori
megnyilvdnuldsa ennek a babaval kapcsolatos kényszergondolat, ami egyes esetekben
pszichotikus szintig is elmehet.

—  Melyek lehetnek azok a veszélyeztet6 tényezok, melyek ide vezethetnek?

Frigyes Julia: Lehetnek multbeli ¢és jelenbeli veszélyeztetd tényezdk. Multbeli
rizik6faktor lehet, mint ahogy azt mar emlitettem is, ha a mamanak nem volt lehetdsége
megfeleld kotddési kapesolatot kialakitania gyermekkoraban, vagy ha a kotédési kapcsolatot
sulyos problémak nehezitették, példdul sziildk altali bantalmazas vagy a sziilok
alkoholizmusa. Nehézséget jelenthet az is, ha az anya olyan kornyezetben nevelkedett, ahol
az anyai szereppel kapcsolatos tanulasi folyamatok nem zajlottak kielégitéen. A megfeleld
kotédési hattér hianya megnehezitheti, hogy a mama ,,elég j6”, biztonsagot nytjtd anyjava
valjon gyermekének. Szintén multbeli veszélyezteté tényezd lehet barmilyen korabbi
pszichiatriai probléma a mama életében. Jelenbeli veszélyeztetd tényezd lehet a stlyos
anyagi létbizonytalansdg, munkanélkiiliség, a tdmasz nélkiili parkapcsolat, vagy a
parkapcsolat teljes hianya, valamint az olyan csaladi kornyezet, ahol az anya nem kap
érzelmi tdmogatast, vagy éppen karos hatasok érik.

Molnar Judit: Nagyon fontos hangstlyozni a veszteséget, és barmilyen csekély
veszteséget is, ilyen lehet példaul akar a varandossag ideje alatti koltdzés. Ezért fontos, hogy
a védonok tisztaban legyenek ezzel, hisz a veszélyeztetd tényezok ismeretében ok egyfajta
preventiv tevékenységet folytathatnak a kismamadval, ha ezt, mint veszélyeztetd faktort
kezelik. Ugyanakkor vannak sokkal sulyosabb veszteségek is, példaul a varandossagot
megeldzd két éven beliil kozeli hozzatartozé elvesztése. De ide sorolhatdak az akéar miivi,
akar spontan abortuszok, tekintve, hogy ezek sokszor megterheltek a titok nehézségével.
Aztéan a kora gyermekkorban torténd elarvulés.

De lehetnek olyan esetek is, ahol sem az anya, sem a csaldd nem tudjak tetten érni, hogy
mibdl indulhatott ki a probléma, szinte deriilt égbdl villamcsapasként éri 6ket. Ez magaban
1s nagy bilintudatot hivhat eld.

—  Milyen terapias lehetoségeket tud az ambulancia biztositani a veszélyeztetett
anyaknak, csaladoknak és azoknak akiknél mar fennall a probléema?

Molnar Judit: A veszélyeztetett varandos mamak szdmara egy prevencios programot
tudunk felajanlani, ami kelld szamu résztvevo esetén kiscsoportos formaban, illetve, ha a
probléma jellege sziikségessé teszi egyéni, par vagy csaladterdpids formaban torténne. A
gyermek fogadasara vald felkésziilés soran igyeksziink azonositani a multbeli vagy akar
jelenbeli traumatikus, fajdalmas eseményeket, és fiiggetleniteni ezeket az eljovendd kotddési
helyzettl. Fontos, hogy a sziilés élménye ne egy multbeli trauma megismétlédése legyen,
hanem az abbdl valod kigyodgyulas utjava valhasson. A terdpids segitség intenzitdsa” a
helyzettdl fiiggden nagyon-valtozé lehet: sokszor arra van sziikség, hogy ambulans keretek
kozott egyfajta konzultaciot nyujtsunk a kotddési problémak orvoslasa céljabol, de az is
el6fordulhat, hogy gyogyszeres kezelésre szorul a kismama.

—  Emlitettétek, hogy adott esetben a védondnek is nagy szerepe lehet a probléma
kezelésében...

Frigyes Julia: Igen, a munkatérsak szintjén is beszélhetiink egy célcsoportrol. Azokrol a
szakemberekrdl van szo, akik a paciensekkel taldlkozhatnak. Legfontosabbak itt a védénok,
akiknek tovabbképzéseket, konzultacios lehetdségeket nyujtunk. Sokszor épp az a kivanatos,
hogy ne keriiljenek hozzank a mamak a kisbabdjukkal, hanem a védénd foglalkozzon gy
veliik, és neki nyjtsunk egy konzultacios hatteret, amivel taldn a kompetencidjat kibdvitjiik.
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Tobbszor tartottunk mar tovabbképzéseket is, melyek részben a kotddésrol, korképekrol,
terapias lehetOségekrdl szolo elméleti eldadasokbol, részben esetmegbeszélésekbdl,
gyakorlatokbdl alltak. A tapasztalat az, hogy nagyon hatékonyan tudnanak dolgozni, de ezt
sokszor megneheziti, hogy sok probléma esetében ugy gondoljék, ennek megolddsa nem az
6 dolguk, ez az ¢ kompetencidjuk hataran tul van. Ezt a hatart azonban nagyon kdnnyen ki
lehet tagitani egy konzultacios lehetdséggel.

Molnar Judit: Az esetmegbeszéld csoportok nagyon jé teret adnak, azaltal, hogy azok,
akik efféle esettel talalkozva nem riadtak vissza, ¢s jol tudtak kezelni ezeket, megoszthatjak
a tapasztalataikat a tObbiekkel. igy a tobbiek is atélik a helyzetet, és talan azokban is
megmozdul valami, akik sokaig maganak az anyanak réttak fel a torténteket. Hiszen addig,
amig a masik hibaztatasa van talsulyban, vagy amig megérezve a masik blintudatat 6 is gy
gondolja, hogy ezt tényleg meg is érdemli az anya, addig hidba van meg benne a j6 szandék
a segitségre, nem fog tudni segitdleg jelen lenni.

— Hogyan tudnak a védondk leginkabb segiteni a mamdknak?

Frigyes Julia: Els6sorban a jelenlétiikkel, a tamogatasukkal, azzal, hogy itélet helyett
egylittérzd figyelemmel vannak vele egyiitt.

Molnar Judit: Ha igy van jelen, akkor nagyon jol tud segiteni abban, hogy a csalad ne
erdsitsen kiilsd elvarasokat, és ne fokozza az anya bilintudatat. Vagy esetleg segiteni tud
abban is, hogy orvoshoz forduljon az anya. Ha sulyos a helyzet, akkor nagyon fontos, hogy
létezzen egy védohalo, és ebben a védohaloban mindenki tudja a szerepét. Ahol azt érzi,
hogy most vége van annak, amit 6 nyujtani tud, akkor tudja, hogy van valaki, aki felvaltja 6t
ebben. Az nagyon megterheld lehet a védond szamadra is, ha ugy érzi, hogy csak ¢ segithet
az anyan. Ezen kiviil a védénonek nemcsak az a feladata, hogy egyiitt érezzen az anyaval,
vele legyen, hanem az is példaul, hogy jelentést irjon. S ha a jelentésébdl az fakad, hogy
holnap mar jon a mentd, akkor természetes, hogy a védénd olykor teljesen elbizonytalanodik
sajat szerepét illeten. Ilyenkor muszdj, hogy tobben legyenek a mama koriil. Hasznos, ha
van a helyzetben konzultans, gyerekorvos, ott vannak a csaladtagok, ¢s mindenki felajanlja a
kompetencidjanak megfeleld segitséget. Ez sokat segit abban, hogy a helyzet megoldodjon.

Molnar Judit: A gyerekgydgyaszok is taldlkozhatnak ilyen mamakkal, nekik is van
modjuk, lehetdségiik, és ambicidjuk a segitségnytijtasra.

Frigyes Julia: Nagyon fontos a sziilészeti osztalyokkal és a sziilészekkel valo kapcsolat,
hiszen gyakori, hogy ha egy kismama, nem is abban a par napban, amit ott tolt, hanem joval
késébb valamilyen problémaval taldlja szemben magat, az elsé, akit megkeres, az a
szlilészorvosa. A tiinetek alapjan a sziilészorvosok szinte minden esetben a sziilés utani
pszichézisra gondolnak, és sokszor javasoljak megoldasként a tej elapasztasat, hiszen, mint
mondjak, itt a hormonok dolgoznak, és azok szintjén kell megoldani a problémat. Sajnos
azonban nem minden esetben pszichdzisrol van szé, de ha igen, akkor sem a tej elapasztasa
a terapia legmegfelelobb modja. Tehat fontos a sziilészorvosok tajékoztatasa, esetleg
tovabbképzése is.

— A |, szordlapotokon” olvashato, hogy az anya és gyermek kozotti kotodeés
kibontakozasat szeretnétek elsosorban segiteni. Eddig, a beszélgetésiink alatt csak vér
szerinti sziilo-gyerek kapcsolatokrol esett szo. Gondoltatok esetleg arra, hogy érékbefogado
sziiloket is megcélozzatok a tevékenységetekkel?

Frigyes Julia: Nem tiiztiik ki konkrétan ezt a célt, de teljes mértékben nyitottak vagyunk
orokbefogado sziilok jelentkezésére is.

Molnar Judit: A probléma talan az, hogy amikor az orokbefogadd sziilék sziilové
valnak, nem igazan érzik a problémakat. Inkabb csak késébb jonnek el6 azok a nehézségek,
melyek azokbdl a sziiléi fantdzidkbol adddnak, amit a sziilok nem raktak helyre, mikor

’
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szlilokké valtak. Ekkor sokkal erdsebb haritds van benniik, mintsem, hogy engednének
ennek. Még a vér szerinti sziiléknek sem konnyti, hogy rdismerjenek a problémara, és ezt
egy olyan allapotként fogjak fel, amihez segitséget kellene kérnie. Sokszor ugy érzik, hogy
az a sajat alkalmatlansaguknak, képtelenségiiknek a bizonyitéka lenne.

Frigyes Julia: Amit én inkébb lehetségesnek tartanék, az egy eleve felkinalt lehetdség
prevencids céllal. Egy kotédés szemléletli, prevencids célkitlizésli odafordulds az
orokbefogado sziilok felé.

Molnar Judit: Ugyanugy, ahogy az 6rokbefogadd sziilok, szintén specidlis célcsoport
lehet a beteg gyermekeket neveld sziilsk kore. Ok is szembetalalhatjak magukat szamos
olyan problémaval, ami a kotddéshez, a kotddési iddszakhoz kapcsolodik, és a beteg
gyermek elfogadasanak nehézségeibdl adodik.

— Az interju elején emlitettétek, hogy a munkacsoport tevékenységének van egy vagyott
szakasza is ...

Frigyes Julia: Ettél lesz igazan a munkacsoport célkitlizése kerek egész. Ez az
ugynevezett ,,mother-and-baby unit” (mama-baba részleg), ami példdul Anglidban mar
szinte minden pszichiatriai kérhaz mellett megvalosul. Itt Ggy teszik lehetdvé a sziilés utan
valamilyen problémaval kiizd6 mama gyogykezelését, hogy nem kell elszakadnia a
babdjatol. Ez azért nagyon jo, mert a tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a mamak viszonylag
hamar meggydgyulnak, viszont a szeparacionak, az anya és a gyermek elszakadasanak
maradand6 nyomai lehetnek a kotddési kapcsolatban. Ez bizonyos szempontbol nézve
koltséges, de azt hiszem hosszitavon mindenképpen jo befektetés lenne. Ezért is volt jo
nagyon, hogy megtaldltuk a kapcsolatot a Vadaskerttel, hiszen ez a hely akér erre is
teremthet lehetdséget, igy lehet, hogy, a terviink megvaldsuldsa nincs is annyira messze.

— A csalddot mennyire kell, vagy lehet bevonni a terapiaba?

Frigyes Julia: Valamilyen szinten mindig bevonand6 a csalad, de sajnos van, amikor ez
nem elég jol sikeriil. A tapasztalatok szerint a legnagyobb szerepe az anya anyukajanak van.
Sokszor kialakul benniik egyfajta vad vagy bilintudat. Ez azonban nagyon szépen
atfordithato, ha egyszer-kétszer leiiliink veliikk beszélgetni, és igy akéar visszamendleg is
orvosolhatok a kozottiik 1€ve, multban gyokerezd problémak. Ha ezeket feloldottuk, az anya
képes lesz segiteni a lanydnak a probléma kezelésében. Természetesen nagyon fontos a
partner szerepe is. Nagyon jO prognozisa lehet a helyzetnek, ha igazan egyiitt érez az
anyaval, és hajlandé tdmaszt nytjtani neki. Az nem igazan szerencsés, ha elmenekiil,
kivonddik, elharitja a problémat

— A terapiara mindig itt a rendelében keriil sor, vagy esetleg szoba jéhet, hogy otthon
keresitek fel a csaladot, az anyat?

Frigyes Julia: A baba-mama részleg, amir6l mar beszéltiink, megvaldsulhat az
otthonukban is. Osszeallhat egy team, és ennek a tagjai, a védond, a pszichiater,
pszichologus, szocialis munkés minden nap elmehetnek a mamahoz, és ott tolthetnek néhany
orat. Igy folyamatosan van veliik valaki, aki timogatja, segiti 6ket. Ez nagyon hatékony
formaja lehet a segitségnek. Es itt résziinkrdl is nagyon fontos, hogy ne feltétleniil
orvosként, hanem egyfajta tdmaszként legyiink jelen a csalad életében.

Molnar Judit: Tulajdonképpen minden egyéb probléma, veszélyeztetettség nélkiil is
nehéz lehet az anyéanak a sziilés utani elsé hat hét, tehat minden esetben nagyon fontos, hogy
egy halo, egy kozosség segitse az ujjaépiilést. Es itt nem csak a praktikus, hétkoznapi
segitségnyujtasra gondolok, hanem arra, hogy ez egy nagyon intenziv érzelmi jelenlét is
legyen. Ennek talan prevencios szerepe is lehet, hiszen sok késébbi nehézségtdl 6vna meg a
mamat és a babat.
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Frigyes Julia: Ez egy kicsit parhuzamba allithatd maganak a sziilésnek a folyamataval
is. Mint tudjuk, az is torténhet olyan médon, olyan kdrnyezetben, olyan segité szakemberek
kozremiikddésével, hogy az anya a sziilés teljes ¢lményét megélje, és ebbdl az ¢lménybdl
taplalkozva sokkal jobban képes lehet megérteni mindazt, ami kozte és a gyermek kozott
torténik. Es szintén parhuzamos ez azzal, amikor segitdként vagyunk jelen valakinek a
halalakor. Ezek mintdjara lehetne felallitani egy teamet a sziilés utani problémas helyzetek,
allapotok kisérésére is. Azt hiszem ez a harom fajta segitd jelenlét nagyon hasonlit
egymashoz.

— Ha valaki akar szakemberként, akar érintettként taldalkozik ezzel a problémaval és
szeretne hozzatok fordulni segitségert, konzultacioért, hol talalhatia meg az ambulanciat?

A Vadaskert Kérhaz és Szakambulancian Budapest I1. keriilet Hivosvolgyi ut 116. alatt,
eldzetes bejelentkezésre telefonon hivjon minket a 06-20-388-5653 (dr. Frigyes Julia), vagy
a 06-30-311-2994 (Molnar Judit) telefonszamokon.

36 Csalad, Gyermek, Ifjisag 2001/6



