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Ez a kiadvany a Szuletéshaz Egyesuilet
,Judnak-e sztlni a magyar nék? Csaszarmetszés és kovetkez6 szlilés
szakmai és betegjogi szempontokbdl” cimi szakmai napjanak
tapasztalatait foglalja 6ssze, melyet 2013. november 29-én tartottak
az erzsébetvarosi EREBMUVHAZ-ban (http://feromuvhaz.hu/).

A szakmai naprol felvétel

is késztlt, melyet az Egyesulet honlapjan tekinthet meg:

http.//www.szuleteshaz.hu/tudnak-e-szulni-a-magyar-nok-video/



Hatranyos Helyzet - NOk a sziilészeti ellatasban

A szllészeti ellatds jelenlegi formajaban a nék tobbsége sok szempontbdl kiszolgaltatott
helyzetben van. A kiilonb6z6 hatranyos helyzeti csoportokhoz tartozé néket azonban

a rendszerbél fakadé negativ hatasok halmozottan érinthetik, amelyet gyenge érdekkép-
viseleti lehet&ségeik tovabb sulyosbithatnak.

A Szuletéshaz Egyesulet ,Hatranyos Helyzet - N6k a sziilészeti ellatasban” cimu projektjé-
nek keretében megvaldsulé szakmai napok soran alapveté célunk az, hogy feltérképezziik
a hatranyos helyzet(i nék egyes csoportjainak specialis helyzetét a sziilészeti ellatasban,
és feltarjuk az adott csoportokkal dolgozé szakemberek, a fenntartdk és az érintettek
bevondsaval az ellaté rendszer javitasanak lehet8ségeit.

A projekt tematikaja:

« Tudnak-e sziilni a magyar n6k? Csdszarmetszés és kovetkezd sziilés szakmai és betegjogi
szempontokbdl (2013. november 29.)

« Roma nék a szulészeti ellatérendszerben

- Fogyatékkal é16 nék a szilészeti rendszerben

« A szllészeti ellatashoz vald hozzaférés a szild nd lakdhelyével és gazdasagi helyzetével
0sszefliggésben

« A sziilés és a reprodukcios jogok a némozgalmakban

A projekt a Norvég Civil Tamogatasi Alap finanszirozasaval jott étre.

Tudnak-e sziilni a magyar nék?

|G EN| A kérdés provokativ: a szliléssel kapcsolatos (szamos) tarsadalmi tévhitre és elbité-
letre kivan ravilagitani.

A szllési jogok terliletén a Sziiletéshaz Egyesulet altalanos elve, hogy a valasztas joga a
néé. A n6k képesek arra, hogy a szamukra és gyermekik szamara legkedvezébb, személyes
dontésiuket meghozzak, amennyiben ehhez megkapnak minden sziikséges tamogatast: tel-
jes kord és objektiv tajékoztatast, sziikség esetén mentalhigiénés vagy pszicholdgiai segitsé-
get, és kell6 id6 all a rendelkezésikre.

A n6k személyes dontését mindenkinek tiszteletben kell tartani, azt megkérddjelezni,
elitélni senkinek nem lenne szabad. Minden sziilés egyedi, személyes torténet, a helyet
(intézményben vagy otthon) vagy maodjat (hivelyi vagy csaszar) illetéen azokat rangsorolni
minimum etikatlan.

Milyen kdvetkezményei vannak a csdszarmetszésnek az anydra és a babara nézve? Valo-
ban indokolt ennyi beavatkozas? Hogy élik meg az anyak a mutétet, és milyen segitséget
kapnak? Milyen csaszarmetszés elkerulési technikak léteznek? Mit tehetnek a szakemberek
(szulészorvosok, szlilésznbk, babdak) a vajudas sordan? Mit tehetnek a n6ék?



Program
10:00 - 11:30 Sajtényilvanos kerekasztal

Tudnak-e sziilni a magyar n6k? Csaszarmetszés és kovetkezo sziilés szakmai és betegjogi
szempontbdl

Beszélgetbpartnerek:

Pror. RAkOczI IsTVAN, a Szent Imre Korhdaz volt osztalyvezetd féorvosa

DRr. LINTNER FERENC, @ Szent Janos Korhaz osztalyvezetd féorvosa

DR. HorvATH ILDIKO, EMMI f60sztalyvezetd

MELvkuTi ANDREA, @ Nemzetkozi Csdszarmetszés Figyel6 Halozat (ICAN) magyarorszagi
tagszervezetének vezetdje.

Moderator: Kerekes ANNA, az Orszadgos Babaszovetség elndke

11:30 - 11:45 Kavészunet

11:45 - 12:45 Mhelymunka

Csaszarmetszés utan hiivelyi sziilés - lehetséges?
A csoportba varunk minden érdekl6d6t, csdaszarmetszésen atesett anyat, szakembert.
A beszélgetést MELvkuTi ANDREA, @ Nemzetkdzi Csdszarmetszés Figyel6 Halozat (ICAN)
magyarorszagi tagszervezetének vezetdje vezeti.
»Gyere, és mondd el, Te mit gondolsz!”
A csoport elsésorban az anydknak szél, valamint azoknak a civileknek, akik az anyéakkal
dolgoznak.

A beszélgetést Szaso Aanes dula és Fazakas PALva szocidlpolitikus, a Sziiletéshaz Egyesiilet
munkatarsai vezetik.



A szakmai nap tamogato szervezetei:
ICAN Hungary
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ICANHungary@gmail.com
Mélykuti Andrea: +36/20 211 4021

Orszagos Babaszovetség

— Phsyigos
C(Rabasyonelség

http://babaszovetseg.hu/

Tovabbi tamogatok:

Open Society Institute - Budapest
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Mi a csaszarmetszés?

A csaszarmetszés olyan hasi m(tét, melynek soran a baba a méh megnyitdsa utjan jon vilagra.
Kockazatai miatt javarészt sirgdsségi helyzetben, életmenté beavatkozasként alkalmazzak.
Orvosilag indokolatlan alkalmazasa azonban negativan befolydsolhatja az anya és a gyermek
testi és pszichikai egészségét.

Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) ajanlasa szerint, bar nem fogalmazhaté meg vilag-
szerte egységesen alkalmazandé optimdlis aranyszam, a gazdasagilag fejlett orszdgokban az
indokolt csdszdrmetszések aranya varhatéan nem haladja meg a 15%-ot. Kutatasok egyértel-
mUen bizonyitottak, hogy a kiugréan magas vagy alacsony csaszarmetszési arany egyarant
veszélyes az anya és a gyermek egészségére nézve.

A csaszarmetszés életet menthet!
Csaszarmetszés sziikséges, amikor a koldokzsinor eléesik; a méhlepény eldl fekvé; a méhlepény
id6 el6tt levalik; harantfekvésl a baba; az anya vagy a magzat allapota kritikussa valik.

A csaszarmetszés hatranyai

A csaszarmetszés életmenté lehet az anya és a baba szamara. Megel6zheti a szllési agykaroso-
dast, az anya vagy a baba halalat, ugyanakkor, mint minden m(itét esetében, a csdszarmetszés-
nél is magasabb a sziilés korilli szovédmeények szama, mint természetes uton torténd szilésnél.
A beavatkozashoz a miitétet megel6zéen beleegyezd nyilatkozatot kell aldirni, amely tajékoz-
tat a mdtét lehetséges mellékhatasairdl is:

« A méhfal atvdgdsa nagy mennyiségu vérveszteséggel jarhat.

+ A szomszédos szervek (holyag, belek) sériilésének kockazata a m(tét okan nagyobb. A m(té-
tet kdvetben eléfordulhat a higyholyag mikodésének dtmeneti zavara, és a né fogékonyabb
a méhben és a hugyutakban fellépd fert6zésekre.

« Csaszarmetszést kovetéen né a méhen kivili terhesség, a vetélés és késdbbi varanddssag ese-
tén az eldl fekvé lepény kialakulasanak kockazata.

« A m(tét soran el6fordulhat melléksérilés (példaul a méh falan ejtett metszés tovabbrepedhet
a méhet ellato f6 ver6ér iranyaba)

« A mdtét utani felépulés hosszabb, és elhuzddé fajdalmakkal jarhat. A mutéti heg érzékeny,
elé6fordulhatnak sebgydgyuldsi zavarok.

+ Az epiduralis érzéstelenités komplikacidkkal, negativ utéhatdsokkal jarhat.

« A csdszarmetszés a szulés utan fellépd PTSD (poszt-traumds stressz szindréma) egyik rizikd
tényezdje.



Csaszarmetszés Magyarorszagon

Hazdnkban a csaszarmetszés ardnya atlagosan 35% koril alakul, de vannak olyan kérhazak,
ahol az 50%-ot is meghaladja (1. tablazat). A tendencia n6vekvé, és a jelenlegi gyakorlat alap-
jan tovabbi emelkedés varhaté (2. tablazat).

Az Egészségligyi Minisztérium protokollja a csdszarmetszésrdl itt olvashaté:

http://www.csaszarmetszesek.hu/wp-content/uploads/2013/03/
Cs%C3%A15z%C3%A1rmetsz%C3%A9s-protokollja.pdf

A Sziiletéshaz Egyestilet 2012 6ta tobb izben is targyalt a szakma képviselbivel, illetve az
illetékes minisztériummal a névekvd csaszarmetszési arany okainak vizsgalatarol, a nemzetkozi
jo gyakorlatok alapjan orvosilag indokolatlan csaszarmetszések csokkentésének lehetéségeirdl,
és a lehetséges megoldasi modellek népszerUsitésérél. Magyarorszagon példaul Prof. Rakodczi
Istvan szakmai vezetése alatt a budapesti Szent Imre kérhazban is jelentésen csékkent
a csaszarmetszések szama.

Az illetékes minisztérium tobb izben is igéretet tett, hogy fellilvizsgalatot indit azokban a
koérhazakban, ahol a csaszarmetszési arany kiugréan magas. Tovabba, hogy a varandésgon-
dozasi kdnyvbe ismertet6t csatolnak a csaszarmetszésrél, és az altalanos betegjogokrol. Erre
vonatkozé javaslatait az Egyesulet mar tovabbitotta az illetékeseknek.

Alldspontunkat a nemzetkoézi kutatasok és j6 gyakorlatok alapjan alakitottuk ki. A magyaror-
szagi szllészeti rendszerrdl, illetve a szlilészeti ellatassal kapcsolatos ndi elégedettségrél sajnos
a mai napig nem készilt atfogo kutatas. Az Egyesilet évek 6ta hangsulyozza ennek fontossa-
gat, atfogd kutatas hijan ugyanis hazai viszonylatban csak feltételezésekre hagyatkozhatunk.



1. tdblazat

Magyarorszagi csaszarmetszési aranyok
2012-ben, kérhazakra lebontva

Megye/ Intéz- o Osszes Ebbol .
ménykéd Intézmény eset csaszar- Arany (%)
metszés

BU/0101 F6v. Szt. Imre KH-RI 2944 686 23,30
BU/0106 Fév. Onk. Szt. Janos és E-Budai KH 3425 1234 36,03
BU/0109 Egy. Szt. Istvan és Szt. Laszl6 KH 2797 653 23,35
BU/0112 F6v. Bajcsy-Zsilinszky KH-RI 1808 648 35,84
BU/0115 F6v. Jahn Ferenc KH-RI 2200 807 36,68
BU/0116 F6v. Péterfy S. utcai KH-RI 1377 591 42,92
BU/0118 F6év. Uzsoki utcai KH-RI 1732 684 39,49
BU/0140 Semmelweis Egyetem Budapest 6 535 3165 48,43
BU/01A6 Magyar Honvédség Eu. Kp. 2603 1436 55,17
BA/0204 Mohacs, V. KH 407 146 35,87
BA/0207 Szigetvar, V. KH-RI 529 130 24,57
BA/0242 Pécsi Tudomany-egyetem 2616 886 33,87
BK/0301 Kecskemét, M. Onk. KH. SZOTE Okt. KH 2328 892 38,32
BK/0302 Baja, V. KH-RI 529 159 30,06
BK/0303 Kalocsa, V. Onk. Szent K. KH 125 56 44,80
BK/0304 Kiskunfélegyhdza, V. KH-RI 85 61 71,76
BK/0306 Kiskunhalas, Semmelweis Eli. Szolg. Np. Kft. 598 171 28,60
BE/0401 Gyula, Pandy Kalman M. KH-RI 954 363 38,05
BE/0402 Békéscsaba, Réthy Pal V. KH-RI 945 226 23,92
BE/0403 Oroshaza, V. Onk. KH 470 159 33,83
BAZ/0502 Miskolc, M. Vezeté KH 2358 755 32,02
BAZ/0504 Satoraljaujhely, Erzsébet V. KH 499 170 34,07
BAZ/0509 MISEK Miskolci SI. El. Kp. Np. Kft. 1858 516 27,77
BAZ/0510 DE OEC Kazincbarcikai KH Kft. 578 80 13,84
BAZ/0531 Ozd, Almasi Balogh P4l Kft. 705 200 28,37
CS/0601 Szentes, M. Onk.T. KH 710 207 29,15
CS/0602 Hodmezdbvasarhely, Erzsébet KH-RI 680 169 24,85
CS/0643 Szegedi Tudomanyegyetem 2513 1097 43,65
FE/0701 Székesfehérvar, Szt. Gyérgy M. KH 2481 843 33,98
FE/0702 Dunadujvaros, Szent Panteleon KH 877 236 26,91
GS/0801 Gyor, Petz Aladar M. KH. 2313 737 31,86
GS/0802 Sopron V. Erzsébet KH 850 305 35,88
GS/0803 MosonmagyarévarKarolina KH-RI 565 205 36,28
GS/0804 Csorna, Margit KH-RI 180 86 47,78




HB/0901 Debrecen, Kenézy Gyula KH-RI Eui. Szolg. 2128 614 28,85
HB/0902 Berettyéujfalu, Grof Tisza |. KH 555 162 29,19
HB/0940 Debreceni Tudomanyegyetem 2628 951 36,19
HE/1011 Eger, Heves M. Onk. KH 1444 338 23,41
HE/1012 GyOngyos, Bugat Pal KH 778 258 33,16
HE/1035 Albert Schweitzer KH-RI Np. Kft. 374 114 30,48
KE/1101 Tatabanya, Szt. Borbala M. KH 1360 608 44,71
KE/1102 Esztergom, Vaszary K. V. Egy. KH 715 371 51,89
KE/1104 Komarom, Selye Janos KH 256 84 32,81
NO/1201 Salgotarjan Szent Lazar M. KH 710 202 28,45
NO/1202 Balassagyarmat, Dr. Kenessey V. KH 458 186 40,61
PE/1304 Vaéc, Javorszky O.V. KH 966 384 39,75
PE/1309 Kistarcsa, Pest M. Fl6r Ferenc KH 1388 398 28,67
PE/13B2 Cegléd, Toldy Ferenc KH, Kft. 1121 476 42,46
SO/1401 Kaposvar, Kaposi Mér M. KH 1346 481 35,74
SO/1402 Siofok, V. KH 694 177 25,50
SO/1407 Nagyatad, Eu. Szolg. Kft. 129 34 26,36
SZ/1501 Jésa Andras Okt. KH Np. Kft. 3195 1244 38,94
SZ/1502 Matészalkai T. KH 1697 464 27,34
SZ/1503 Kisvarda, Fels6-Szabolcsi KH 836 181 21,65
JN/1601 Szolnok, Hetényi G. M. KH 1471 599 40,72
JN/1603 Karcag, Katai Gadbor KH-RI 685 232 33,87
JN/1607 Mez6tur, V. KH-RI Np. Kft. 323 133 41,18
JN/1608 Jaszberény, Szt. Erzsébet KH 721 244 33,84
TO/1701 Szekszard, Megyei KH-RI 1215 448 36,87
TO/1703 Dombovar, Integralt Eu. Szolg. KHT 455 86 18,90
VA/1801 Markusovszky KH, Szombathely 1646 624 37,91
VA/1805 Kemenesaljai Egy. KH, Celldomolk 269 134 49,81
VA/1867 Kérmendi EG. Kp. 87 26 29,89
VE/1901 Veszprém, Csolnoki F. M. KH-RI 1542 481 31,19
VE/1903 Papa, Gr. Esterhazy KH-RI 323 117 36,22
VE/1912 Ajka, Magyar Imre KH 409 118 28,85
ZA/2001 Zalaegerszeg, M. KH 1183 374 31,61
ZA/2002 Kanizsai Dorottya KH 587 239 40,72
ZA/2003 Keszthely, Varosi KH-RI 514 163 31,71
Osszesen 86 382 30504 35,31




2. tablazat

A csaszarmetszési aranyok alakulasa

2007-2012 kozott, korhazakra lebontva

Kéd Név 2007 |[2008 |2009 [2011 (2012
(%) (%) (%) (%) (%)
0101 F6v. Szt. Imre KH-RI 21,90 |21,13 |20,58 |19,7 [23,30
0106 F6v. Onk. Szt. Janos és E-Budai KH 28,54 29,70 |32,74 |36,7 |[36,03
0109 Egy. Szt. Istvan és Szt. Laszlé KH 22,40 (22,46 [18,44 |22,8 23,35
0112 F6v. Bajcsy-Zsilinszky KH-RI 357 31,72 |3544 |36,0 |35,84
0115 F6v. Jahn Ferenc KH-RI 28,80 |30,00 |31,67 |366 |36,68
0116 F6v. Péterfy S. utcai KH-RI 41,21 |44,41 |41,25 |41,3 4292
0118 F6év. Uzsoki utcai KH-RI 28,39 29,23 |34,42 |372 (3949
0140 Semmelweis Egyetem 42,05 |43,00 |44,86 |47,6 48,43
01A6 Magyar Honvédség Eu. Kp. 38,92 (44,36 [46,30 [51,3 55,17
0204 Mohacs, V. KH 28,25 |3596 |37,20 |346 |3587
0207 Szigetvar, V. KH-RI 21,36 |24,55 |22,72 |28,6 |24,57
0242 Pécsi Tudomanyegyetem 32,73 |3643 |3589 |343 |33,87
0301 Kecskemét, M. Onk. KH. SZOTE Okt. KH 34,47 38,38 |3553 (413 38,32
0302 Baja, V. KH-RI 28,71 28,26 |28,96 |37,6 |[30,06
0303 Kalocsa, V. Onk. Szt. K. KH 32,28 |34,57 140,13 |43,0 44,80
0304 Kiskunfélegyhdza, V. KH-RI 30,68 (34,04 (36,11 (0,0 71,76
0306 Kiskunhalas, Semmelweis Eli. Szolg. Np. Kft. | 25,90 [28,07 |23,31 (22,7 |28,60
0401 Gyula, Pandy K. M. KH-RI 30,35 |30,54 |34,02 (41,0 (38,05
0402 Békéscsaba, Réthy Pal V. KH-RI 19,11 (24,27 23,37 |258 |23,92
0403 Oroshaza, V. Onk. KH 28,88 [36,00 |31,13 |348 (33,83
0502 Miskolc, M. Vezeté KH 30,75 |34,06 |3399 |34,7 |32,02
0504 Satoraljaujhely, Erzsébet V. KH 31,16 32,35 |33,20 |39,2 |34,07
0509 MISEK Miskolci SI. Eli. Kp. Np. Kft. 24,20 |23,08 |24,67 |253 |27,77
0510 DE OEC Kazincbarcikai KH Kft. 0,00 |1866 |14,76 |21,4 |[13,84
0531 Ozd, Almasi Balogh P4l Kft. 0,00 (0,00 |27,59 (30,1 28,37
0601 Szentes, M. Onk.T. KH 25,42 2526 |24,67 |284 (29,15
0602 Hodmezdbvasarhely, Er-zsébet KH-RI 18,91 22,09 |24,21 (24,7 24,85
0643 Szegedi Tudomanyegyetem 38,83 |41,83 |43,50 (41,8 [43,65
0701 Székesfehérvar, Szt. Gyorgy M. KH 26,58 28,20 |28,31 32,7 |33,98
0702 Dunaujvaros, Szt. Panteleon KH 22,83 (21,35 (22,31 |30,4 26,91
0801 Gyor, Petz Aladar M. KH. 32,07 2851 |30,11 |31,0 (31,86
0802 Sopron, V. Erzsébet KH 28,86 |28,66 [29,31 |326 [3588
0803 Mosonmagyarévar, Karolina KH-RI 24,64 (29,40 (30,47 |32,6 36,28
0804 Csorna, Margit KH-RI 42,15 (4712 (4747 |48,6 (47,78
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0901 Debrecen, Kenézy Gyula KH-RI El. Szolg. 21,07 |23,21 |22,80 |27,8 28,85
0902 Berettyouijfalu, Grof Tisza |. KH 20,54 21,41 [21,28 |244 [29,19
0940 Debreceni Tudomanyegyetem 30,18 |30,30 |33,58 [338 |[36,19
1011 Eger, Heves M. Onk. KH 0,00 0,00 [23,91 |21, 23,41
1012 Gyongy0s, Bugat Pal KH 23,83 |31,74 |3510 |34,2 [33,16
1035 Albert Schweitzer KH-RI Np. Kft. 0,00 0,00 0,00 26,4 30,48
1101 Tatabanya, Szt. Borbala M. KH 38,59 [38,06 |37,39 |43,2 44,71
1102 Esztergom, Vaszary K. V. Egy. KH 4413 (42,95 |5046 |55,3 51,89
1104 Komarom, Selye Janos KH 23,46 (2505 (2745 (30,8 |3281
1201 Salgétarjan Szent Lazar M. KH 29,84 (30,28 (26,71 (29,3 |28,45
1202 Balassagyarmat, Dr. Kenessey V. KH 31,16 [32,81 |[37,50 |39,2 40,61
1304 Vac, Javorszky O.V. KH 31,22 |3543 |34,59 |393 (39,75
1309 Kistarcsa, Pest M. Flor Ferenc KH 24,74 (23,44 |27,03 |28,6 28,67
13B2 Cegléd, Toldy Ferenc KH, Kft. 34,79 35,85 |38,84 |40,2 |4246
1401 Kaposvar, Kaposi Mor M. KH 32,53 (3043 (32,05 (31,6 |3574
1402 Siofok, V. KH 22,04 |24,10 |28,08 |27,5 [25,50
1407 Nagyatad, El. Szolg. Kft. 18,69 (18,58 23,21 (226 |26,36
1501 Jésa Andras Okt. KH Np. Kft. 32,34 |34,54 |3503 |384 (3894
1502 Matészalkai T. KH 26,39 [2548 [29,69 [20,2 (27,34
1503 Kisvarda, Fels6-Szabolcsi KH, 20,24 |21,27 |17,26 (19,5 [21,65
1601 Szolnok, Hetényi G. M. KH 31,75 3547 (37,52 |41,3 40,72
1603 Karcag, Katai Gadbor KH-RI 29,05 (30,58 (29,85 [30,8 |33,87
1607 Mez4tur, V. KH-RI Np. Kft. 24,64 30,34 |33,55 |352 (41,18
1608 Jaszberény, Szt. Erzsébet KH 0,00 32,22 (36,77 |34,9 33,84
1701 Szekszard, Megyei KH-RI 31,36 31,84 |34,48 |36,5 36,87
1703 Dombovar, Integralt Eu. Szolg. KHT 18,88 18,79 (15,67 (20,2 [18,90
1801 Vas M. Marku-sovszky KH, Szombathely 3494 136,18 |3791 (41,0 (37,91
1805 Kemenesaljai Egy. KH, Celldomolk 35,96 39,15 |42,22 |49,0 (4981
1867 Kérmendi El. Kp. 24,41 |31,46 |36,40 |323 [29,89
1901 Veszprém, Csolnoki F.M. KH-RI 27,10 |27,75 127,23 |31,1 31,19
1903 Papa, Gr. Esterhazy KH-RI 31,57 (29,14 (32,71 |38,2 36,22
1912 Ajka, Magyar Imre KH 23,33 (24,20 (26,88 (29,2 |28,85
2001 Zalaegerszeg, M. KH 28,35 (2934 (27,26 (324 |31,61
2002 Kanizsai Dorottya KH 28,48 24,27 |31,38 (448 |40,72
2003 Keszthely, Varosi KH-RI 26,80 [2564 |29,62 |30,5 |[31,71
Osszesen 26,80 | 28,97 | 30,87 |33,15 | 35,31
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Amit Te tehetsz
az indokolatlan csaszarmetszés megel6zéséért

A sziilés elott tajékozodj!
«Ismerd a jogaidat!
http://www.csaszarmetszesek.hu/szakmai-anyagok/

+ Kérdezz batran és egyenesen, készits szlilési tervet!
+ Vegyél részt intézménytdl fliggetlen szilésfelkészitésen!
« Keress tamogato kdzosséget, ha sziikséged van ra, kérj segitséget!

« Az orvosvalasztas, magansziilészet igénybevétele és minden beavatkozas (pl. oxitocin-infuzio,
burokrepesztés, epiduralis érzéstelenités) bizonyitottan noveli a csdszarmetszés esélyét!

« A természetes szuléskisérés és bizonyos praktikak azonban segithetnek megel6zni (pl. kérhazba
menni, sziikség esetén epiduralis érzéstelenitést kérni inkabb a vajudas elérehaladott szakaszaban
ajanlott)!

« Ismerkedj olyan természetes technikakkal, amelyek segithetnek a vajudas soran ellazulni,
a fadjdalomérzetet csokkenteni!

« A vajudas alatt legyen melletted valaki, akiben bizol, aki tud tdmogatni: valassz tamogaté
szlilésznbt, vedd igénybe dula szolgalatait!

A sziilés alatt
+ Maradj otthon, amig csak lehet! A tul korai kérhazi felvétel bizonyitottan noveli a csdszarmetszés
esélyét! Legyen veled dula, ha sziikségesnek tartod!

« A vajudas alatt sétalj, valts gyakran testhelyzetet, keresd a szamodra legkényelmesebb
testhelyzetet!

« Egyél és igyal, ahogyan jdlesik, kiilondsen a vajudas elsé szakaszaban, hogy a szervezeted
energiahoz jusson!

« Burokrepedést kdvetéen minden egyes hivelyi vizsgalattal né a fert6zés veszélye, ezért belsé
vizsgalathoz csak valdban orvosilag indokolt esetben jarulj hozza. El6zetesen egyeztess
a szlilészorvossal vagy a szlilészndvel!

« Keriild a mesterséges oxitocinnal valé szilésgyorsitast!

« A kutatasok azt igazoljak, hogy a folyamatos magzati monitorozas (pl. CTG) megndveli a csaszar-
metszés kockazatat anélkil, hogy barmilyen pozitiv kimenetellel szolgéalna a babara nézve!

« Tudj rola, hogy az epiduralis érzéstelenités lelassitja a vajudast és a kitolast, ami mind az anya,
mind a baba szamara komplikacidkhoz vezethet.

« Ha kételyek mertilnek fel Benned, bizz az 6sztoneidben! Ne félj kidllni magadért és
a gyermekedért! Kéréseidért és dontéseidért vallalj felel¢sséget!
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A csaszarmetszés utani felépiilést (is) segitheti

- Kérj fajdalomcsillapitot, ha sziikséges!
- Tamaszd meg a hasad egy parnaval, amikor feldllsz, fordulsz, kohégsz, szoptatsz!

« Pihenj, amennyit tudsz, és tudj nemet mondani a latogatoknak, ha jelenlétiik megterhel6 a szamo-
tokral!

+ Aludj, amikor a baba is alszik!
« Egyél taplalo ételeket, és igyal sok folyadékot! Keriild a hideg és a szénsavas italokat!

« A mutét lelassithatja a tapcsatorna miikodését, és székrekedést okozhat. Az erdltetett székleturités
azonban rendkiviil megterhel6 lehet. Hashajtd szerek helyett elsé kdrben vény nélkiili, természe-
tes székletlagyitoval prébalj a helyzeten javitani!

+ Kezdetben rovid sétakat tegyél!

« A babanal nehezebbet lehet6ség szerint ne emelj!

Csaszar utan természetes uton?

IGEN! Készllj tudatosan, ismerd a tényeket, keress olyan tdmogaté szakembert és intézményt,
amely gyakorlott a csaszar utani hiivelyi szulés kisérésében.

A csaszarmetszésrdl, csaszarmetszés utani hiivelyi sziilésrél tovabbi informaciét, bévebb szakirodal-
mi hivatkozasokat az alabbi oldalakon talalsz:

www.csaszarmetszesek.hu
www.facebook.com/VBACHungary
ICANHungary@gmail.com
www.ican-online.org
www.vbacfacts.com
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Ha ugy érzed, nem a megfelel6 ellatast kaptad

Az intézmények akkor tudnak javitani az elldtas minéségén, a ndi érdekképviseleti szervezetek
pedig akkor tudnak a n6k segitségére lenni, ha az esetleges panaszoknak hivatalos nyoma van.
Ezért kérlink, ha ugy érzed, nem a megfelel6 ellatast kaptad, és okod van panaszt tenni,
mindenképp tedd meg!

A (kormanyzati) Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacios Kézpont
panaszoldala:

http://www.obdk.hu/panaszlada.html|

A panasztételi lehetéségekrél az Egyesuletiink honlapjan is tajékozédhatsz:
http://www.szuleteshaz.hu/informacios-anyag-a-valasztas-joga-a-tiedde-ismered-e-a-lehetosegeidet/

Ha egyedil nem megy, kérj segitséget téllink,
http://www.szuleteshaz.hu/projektek/jogsegelyszolgalat/

vagy a teruletileg illetékes betegjogi képvisel6t6l!
http://www.obdk.hu/jogvedelmi-kepviselok-elerhetosegei.html/
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A szakmai nap tapasztalatai

A kerekasztal-beszélgetés tapasztalatai

(Wilcsek Médea: Miért sziiletik ma minden harmadik gyerek csaszarmetszéssel? cimu irdsanak
felhasznalasaval, a szerz6 engedélyével. Forras: http.//babafalva.hu/miert-szuletik-ma-minden-
harmadik-gyerek-csaszarmetszessel/)

Hazankban a csaszarmetszések aranya orszagosan 35% koril van, ami tobb mint a duplaja a WHO
altal ajanlott 15%-nak. Mi all a magas mdtéti arany hatterében? A kerekasztal beszélgetépartnerei
az alabbi lehetséges okokat jartak korul:

» KITOLODOTT GYERMEKVALLALAS

A nyugati vilagban altalanos tendencia, hogy a parok egyre késébbre halasztjak a csalddalapitast, az
elsé gyermekiiket sziilé nék atlag életkora folyamatosan emelkedik.,30 évvel ezelétt a nék rutin-
szerlen 20-25 évesen vallaltak az elsé terhességet, ma ez inkabb a 35-45 év kozotti korosztalyrol
mondhato el. Nagyon sokan 40 éves kor folott szeretnének gyermeket vilagra hozni, ilyenkor a
csaszarmetszés és a hlivelyi sziilés dilemmaja nem mérhetd ugyanazzal a mércével, mint a fiatalab-
baknal. A szakma arra térekszik, hogy egészséges Ujszilott sziilessen.”— mondta Dr. Lintner Ferenc,
a Szent Janos kérhaz osztalyvezetd féorvosa.

Ez azonban nem magyarazza azt meg, hogy miért alacsonyabb mégis a csaszararany mas orsza-
gokban, példaul Hollandidban és Anglidban, ahol ugyanugy érvényesiil az idében kitolédott gyer-
mekvallalas tendenciaja.

» BIZTONSAGOSABB LETT?
,Par évtizede a csaszarmetszések morbiditasa 30-40% kozott volt, a kiilonb6zé infekcidk és szepszi-
sek miatt szamos alkalommal méheltavolitast kellett végezni 20-22 éves néknél. Ma mar a csaszar-
metszés abszolut biztonsagos, olyan anyagokkal varrunk, olyan gyégyszereket alkalmazunk, amik
hasznalataval ilyen szovédmények nem Iépnek fel. Nem kell félni a csdszarmetszéstdl, ezért kony-
nyebben végzik el a sztilészek” — magyarazta Dr. Lintner Ferenc.

Kollégdja prof. Rakdczi Istvan, a Szent Imre Kérhaz volt osztalyvezetd féorvosa a mutét rizikoira is
kitért, elmondta, hogy bar a csdszarmetszés egy relative veszélytelen beavatkozas, mégis nagyobb
a szovédményi ratdja, mint a huvelyi szilésnek, és az anyai haldlozas tekintetében is kockazatosabb.
A késébbi szovédményekkel egy nagy probléma van: az elsé csdszarmetszés utdn a masodik sziilés
is nagy szazalékban mutéttel torténik, és a tovabbi csaszarmetszések soran né a lepénytapadasi
rendellenességek szama. Az el6l tapadé lepény ilyenkor sokkal nehezebbé, radikalisabba teszi a
mutétet, esetleg ki kell venni a méhet, tehat tavoli hatasai is vannak annak, ha egyszer a csaszar-
metszés mellett dontlink” - fejtette ki a professzor.

» MEGBIZHATO-E A CTG?
+~Amikor 1970-ben bevezették a CTG-t, azt reméltiik, hogy a hasznalata legalabb 50%-al csokkenti
az agykarosodasok szdmat — mondta prof. Rdkdczi Istvan. — Ma, 2013-ban azt kell, hogy mondjam,
hogy az elmult negyven évben a csdszarmetszések szama - amiket nem kevés esetben azért vé-
geztek, hogy megel6zzék a rossz szivhangok miatt az agykarosodast — a négyszeresére emelkedett,
az agykarosodasok szdma viszont nem csdkkent.” A professzor azt is elmondta, hogy a CTG rossz
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prediktiv értéke, és a gorbe értékelésének nehézsége hozzajarul a csdszarmetszések szamanak
emelkedéséhez. Kerekes Anna, az Orszagos Babaszovetség vezetdje hozzatette, hogy szilésznéként
ugy latja, hogy érdemes lenne azt a vizsgalatokkal alatdmasztott trendet kdvetni, mely szerint az
alacsony rizikéju kismamak vajudasa alatt egyre inkabb mell6zni kellene a CTG hasznalatat.

» ELEKTIV CSASZAR
»A szlilés modja szamtalan szakmai ismérv alapjan hatarozodik meg, egyre jobban befolyasoljak
maguk a sziilé nék is, ami tovabbi kérdéseket vet fel” - fejtette ki Dr. Lintner Ferenc. Ugyanis, bar
etikailag megkérddjelezhetd, és a hazai betegjogok sem teszik lehet6vé, a gyakorlatban mégis el6-
fordul, hogy az orvosok mar az elsé gyermekuiket sziilé nék kérésére csaszarmetszést végeznek.
Prof. Rakdczi Istvan ugy gondolja, hogy elézetes csaszarmetszés utan a néknek joguk van a kérés-
re végzett muitéthez a kovetkezd szllésnél, dm kiemelte, hogy a sziilésznéknek nagy szerepe lehet
abban, hogy a varanddésok félelmeit eloszlassak, és ezaltal a véleményilik megvaltozzon. Mindez arra
utal, hogy az elektiv csaszarmetszések szamanak csokkentése érdekében érdemes lenne mentalhi-
giénids szakértéket, pszicholdgusokat is bevonni a varandésgondozasba.

» CSASZAR UTAN CSASZAR?
A csdszarmetszés utani hivelyi szilés (vaginal birth after cesarean-section, VBAC) az egyik legvita-
tottabb kérdés, amirdl lathatélag a szakma is megosztottan vélekedik. Dr. Lintner Ferenc elmondta,
bar 6 személy szerint tdmogatja a VBAC-et, mostanaban azt tapasztalja, hogy csaszarmetszés utan a
nék tulnyomé tdbbsége nem szeretné megprdébalni a hiuvelyi sziilést.

Prof. Rakdczi Istvan egyetértett kollégajaval abban, hogy a nék nagy része (60-80%) csaszarmet-
szés utan meg tudna szulni természetes Uton a kovetkez6 babat. Azt is elmondta, hogy a méhen
[évé heg elrepedése valdban kockazatot jelent, dm ez rendkiviil ritkan fordul el6. A professzor ki-
emelte az orvos és a szlilészné kommunikacidjanak fontossagat a varandésgondozas soran, hiszen
a varandds anyat a t6lik kapott informaciok nagyban befolyasolhatjak a szlilés médjara vonatkozé
dontésében. A n6k valasztasat sokszor a félelmek, az internetrél, ismerdsoktél gydjtott kétes érté-
kd informacidk befolyasoljak, am az is el6fordul, hogy maga az orvos vagy a szuilésznd terelgeti a
varandost a szakmabeliek szamara egyszerlbb, kevesebb rizikbval jaré mutét iranyaba.

Mélykuti Andrea, az ICAN Hungary (Nemzetkozi Csaszarmetszés Figyel6 Hal6zat) Magyarorszagi
csoport vezetdje felvetette, hogy hazankban jelenleg kettd vagy tobb csaszar utan lehetetlen olyan
intézményt talalni, ahol ilyen esetben a hiivelyi sziilést tdamogatjak. ,K6be vésett szakmai szabaly,
hogy két csaszdrmetszés utan nem prébalkozunk meg hiivelyi sziiléssel” — valaszolta Dr. Lintner
Ferenc, és kifejtette, hogy ilyenkor, ha barmi torténik az anyaval, akkor az orvosnak réjak fel, hogy
nem volt elég koriltekintd.

Kollégdjaval ellentétben prof. Rdkdczi Istvan tgy gondolja, hogy szakmai szempontbél nincs
kilonbség akozott, hogy egy vagy két csaszar el6zi meg a hiivelyi sziilést, és jelezte, hogy tudomasa
szerint, bizonyos esetekben, az Istvan kérhazban ilyen el6zmények utan is meg lehet prébalkozni a
természetes sziiléssel.

A megjelent anyukak beszamoldja alapjan az kiderult, hogy sajnos sok korhazban még egy csa-
szar utan sem adnak lehetdéséget a természetes szllésre, és a vidékiek a tavolsagok miatt nehezen
tudnak élni a szabad koérhaz vélasztas jogaval.
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» ANYAGI KERDES?

A kozvélekedésben gyakran felmeriil az a gondolat, hogy azért végeznek annyi csdszarmetszést,
mert a mutétek utan tobb pénzt kapnak az intézmények, mint a természetes szllések utan. Ezt
mind Dr. Lintner Ferenc, mind prof. Rdkdczi Istvan céfolta., A csdszarmetszések ardnya, gyakorisaga
soha nem volt pénzkérdés a korhazak sziilészeti osztalyai szdmara, se elény, se hatrany nem szarma-
zott ebbdl” - jelentette ki Dr. Lintner Ferenc.

Dr. Horvath Ildiko, az EMMI f6osztélyvezetdje elmondta, hogy a kérhazak finanszirozasi konst-
rukcidja miatt a jelenlegi pénzkifizetési technikdk mellett nem nyomon kdvethet6 a sziilések és a
csaszarmetszések koltségének kiilonbsége.

» SZEMLELETVALTAS SZUKSEGES?
»A medikalizacio végigszaladt a vilagon, nalunk is, részben ezért emelkedik a csaszarmetszések sza-
ma” — mondta prof. Rdkdczi Istvan, és példaként megemlitette, hogy manapsag kevés olyan orvos
van, féleg a fiatalabb generacidban, aki le tud vezetni egy olyan sziilést, ahol a baba medencevégi
fekvésben helyezkedik el. Mi ennek az oka?,30 évvel ezel6tt nyilvanvalé médon hiivelyi sziiléssel
prébaltunk meg levezetni egy ilyen szilést, ma a medencevégl fekvés egyenld a csaszarmetszés
indikacioval” - magyardazta Dr. Lintner Ferenc.

A varanddssag és a szlilés medikalizaciéjanak negativ vonatkozasai és hatasai szamos tarsadalmi
kérdést vetnek fel, mara vildgosan latszik, hogy szemléletvaltasra van sziikség. Ezt hangsulyozta prof.
Rakoczi Istvan is, akinek vezetése idején a csaszararany 19,7% volt a Szent Imre kérhazban.,En nem
tudom elfogadni, semmiféle érvrendszert mellett, hogy egy intézetben, még ha az klinikai is, kozel
50%-o0s legyen a csdszararany” — jelentette ki a professzor, és tapasztalatai alapjan két tényezét emelt
ki, melyek a sziilések soran nagyban hozzajarulnak a mtétek elkertiléséhez: a CTG egységes értéke-
|ésének bevezetését és a folyamatos sziilészndi jelenlétet. Ez utdbbi jelentéségét Kerekes Anna és a
dulaként dolgozé Mélykuti Andrea is megerdsitette, elmondtdk, a szllés folyamatat nagyban segiti,
ha a kismama mellett végig ott marad egy ismer&s személy, akiben bizik, akire tdmaszkodhat.

Miihelymunka I. | Csaszarmetszés utan hiivelyi sziilés - lehetséges?

A beszélgetés Dr. Lintner Ferenc kerekasztalban elhangzott kijelentésével indult. Dr. Lintner szerint
Magyarorszagon a korabban csaszarmetszésen atesett néknek lehetéségében all hivelyi uton szil-
ni, ha azt szeretnék. Valéban igy van-e?

A csoport kozel 40 résztvevdje szerint (tobbséglik anya, de szép szammal vettek részt a beszélge-
tésben sziilés korili szakemberek is) a helyzet korantsem ilyen r6zsas.

Leggyakoribb problémak:

Az anyaknak kevés informacio all rendelkezésére a csdszarmetszés utdni hiivelyi sziléssel kapcso-
latban. A szakszemélyzet jellemz&en egyaltaldan nem mérlegeli ezt a lehetdséget, az elsé csaszar-
metszést kdvetden a né magatodl értetédbéen Ujra csdszarmetszéssel szll, és erre is készitik fel az
anyakat. Emellett kevés magyarul elérhet6 szakirodalom all a nék rendelkezésére, és a csaszar utani
hivelyi szlilést tamogaté onsegité csoportok kore is szlik, vidéken nagyon kevés csoport mukodik.
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A jelenlévd nék nagy része sérelmezte, hogy a varanddssag soran nem tudott megbizhaté infor-
maciohoz jutni az adott korhaz ellatasi rendjérdl és protokolljarél sem. Tobben tapasztaltak, hogy
a varanddssag alatti szobeli tajékoztatassal ellentétben nem kaptdk meg azt a tdamogatast, amit
igértek nekik, illetve hogy az ellaté szakszemélyzet az el6zetesen kommunikalthoz képest merében
mas szakmai és emberi hozzaallast tanusitott.

A VBAC tdmogatasaval kapcsolatban a szakemberek véleménye eltér. Bar a kutatasok szerint a
csaszarmetszést kovetd hivelyi szilés legalabb olyan biztonsagos, mint a kovetkezd csaszarmet-
szés, kevés szakember tamogatja. Egyfel6l kevesen rendelkeznek tapasztalattal VBAC kisérésében,
masfeldl a szlilész-n6gydgydsz orvosok szakmai kollégiumanak allaspontja is konzervativ, a kovet-
kezd csaszarmetszést tamogatja. VBAC kisérésére felkészité tovabbképzés gyakorlatilag nincs az or-
szagban. Emellett azon kevés szakembernek, akik tdmogatjak. és vallalnak VBAC kisérését, sokszor
azintézmény ellenallasaval kell megkiizdenitik. A VBAC kisérését vallalé orvosok nagy része Buda-
pesten praktizal, de altalanos tapasztalat, hogy a korlilmények egyre nehezebbek, a lehetdségek
egyre szlkilnek, a korabban egylittmiikddd intézmények is szigoritottak irdnyelveiket ebben
a kérdésben.

Egy anya konkrét kérdése nyoman (Mi az oka, hogy azok a szakemberek, akik tamogatjak a hlve-
lyi sziilést egy csaszarmetszés utani, legtobbjik nem tamogatja két vagy tobb csaszarmetszés utan,
holott a szakirodalom szerint ugyanolyan biztonsagos, s6t, az Ujabb csaszarral szemben biztonsago-
sabb opcié az anya és a baba szamara?) a beszélgetés a szlilésznéi kompetencidk és felel6sségvallalas
kérdése felé fordult. A beszélgetésben részt vevd szilészndék hangsulyoztak, hogy azoknak
a szakembereknek, akik medikalizalt ellatasi modellre képz&dtek, és abban dolgoztak nagyobb részt,
rendkivil nehéz szemléletet valtani. Véleményik szerint a jelenlegi helyzetben az anydknak kell al-
kalmazkodniuk, és el kell fogadniuk a szakszemélyzet személyes korlatait. Az anyak felel6ssége, hogy
testi-lelki szempontbdl felkésziiljenek a sziilésre, és megtaldljadk azokat a szakembereket, akik ebben
tdmogatjak is 6ket: legyenek érzékenyek, figyeljenek a non-verbdlis jelekre és burkolt (izenetekre,
amelyet a szakszemélyzet a VBAC-kel kapcsolatban kommunikal, igy elkertlhetik a csalodast.

A nOk részérél felvetédott, hogy az anydk részérdl redlis elvaras, hogy a szakszemélyzet tovabb-
képzések utjan frissitse, aktualizalja tudasat és készségeit, amibe a VBAC kisérése is beletartozik.
Tobben frusztralonak tartottak, hogy mig az anydkkal szemben altaldnos elvaras, hogy informalt
dontéseiket, igényeiket és személyes preferencidikat félretéve alkalmazkodjanak a szakszemélyzet
személyes korlataihoz, addig a szakszemélyzettel szemben nem elvarhat6, hogy ugyanazt megte-
gye annak érdekében, hogy szakmdjat hivatasanak megfeleléen, a leheté legmagasabb szinvona-
lon, a nemzetkdzi j6 gyakorlatoknak megfelel6en végezze.

A helyzet megoldésat abban lattuk, ha munkaba all a sziilészndk Uj generacidja, akik felkésziil-
tek a n6kozponty, bizonyitékokon alapuld természetes sziiléskisérésre, és az 6nallé felelésséggel
végzett munkara. Itt kitértlink a szlilésznék képzésének a hidnyossagaira, és azokra a nehézségekre,
melyekkel a n6koézpontu, személyre szabott ellatast tamogatd szakemberek intézményen bellil
szembestlnek.

NG&i érdekképviseleti szemszogbdl értékelve a beszélgetést abban erdsodtink meg, hogy a nék-
nek a jelenleginél sokkal hatarozottabban és egyértelmibben kell kommunikalniuk az igényeiket,
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legyen sz6 akar a szlilészeti ellatds min6ségérdl, akar a szakszemélyzettel valé kommunikaciordl.
Az Egyesiilet feladata ebben, hogy a ndket elldssa a sziikséges és megfelel6 informacidkkal, tamo-
gassa 6ket, és minden lehetéséget megragadjon, hogy érdekképviseleti tevékenységet végezzen
politikai szinten is.

Miihelymunka Il. | Gyere, és mondd el, Te mit gondolsz!

A csoportban kb. 30 né vett részt. A csoportmunka nagyon aktiv volt, a néknek volt mit megoszta-
niuk: tapasztalatok, igények, sziikségletek a nék oldalarél nézve, lehetséges valtozasi iranyok egy
nékozpontu ellatas felé. A kovetkez6 alapvetd problémakat fogalmaztdk meg:

A gyermekvallaldssal foglalkozé rendezvényeken, forumokon feltlinéen hidnyoznak a gyermek-
vallalas el6tt all6 fiatal nék, férfiak. Kevéssé jellemz6, hogy a csaladalapitasra a fiatalok tudatosan,
el6zetes tajékozddas utan, informalt dontések mentén vallalkoznak.

Lesujtd az objektiv, az eltérd tarsadalmi csoport szamara megfeleléen megjelenitett, relevans
informacio hianya, legyen sz6 akar a szexualitasrol, fogamzasgatlasrol, varanddssagrol, sziilésrdl,
gyermekagyas idészakrol. Az érintettek, ha tisztdban is vannak a testi vonatkozasokkal, a szexualitas
a févarosban és a nagyobb megyeszékhelyeken, de a vidéken, kilondsen a kistelepulésen élék
nagy hatranyban vannak. A tarsadalom, és kilonosen a csalddok rossz mentalhigiénés allapota
mogott részben ez huzédik meg.

A sziilészeti ellatdsban még mindig tobbségben vannak a férfiak, és a technokrata, medikalizalt
szemlélet az uralkodé. A néi szakszemélyzet ritkan kerll dontéshozoi pozicidba, igy nagyon nehéz
a ndi szempontokat érvényesiteni. Emellett maguk a nék sem adnak visszajelzést a rendszernek.

A né6k altalanos tapasztalata tovabba, hogy sem az ellatasi rend, sem a szakszemélyzet nem ismeri el
a nék kompetencidjat a testiiket, gyermekiiket érinté kérdésekben.

Nagy problémat jelent a halapénz kérdése. A n6k tapasztalatai szerint a legtdbben az emberibb
banasmaodot, a jobb korlilményeket, tobb figyelmet, és a biztonsagukat akarjak megvasarolni.
A céljukat azonban nem mindig érik el. Egyfeldl a halapénz sulyos konfliktusokhoz, és egyenlétlen-
ségekhez vezethet az ellatds minéségében. Aki fizet, az jellemzéen valéban tobb figyelemben, és
altaldban jobb, emberibb bandsmddban részesil, ugyanakkor a hdlapénz nem biztositék arra, hogy
a nék informaciéhoz jutnak, sem arra, hogy sajat preferenciaik az ellatasban érvényesiilni fognak.
Gyakran el6fordul, hogy a szakszemélyzet figyelmen kivil hagyja a né igényeit, kéréseit, vagy az
elézetesen megbeszéltekhez képest teljesen mas szemléletd elladtasban részesiti, ezért az anya mé-
lyen csaladik.

A csaszarmetszések novekvé szamaval kapcsolatban a nék kiemelték, hogy a megfelel6 tajékoz-
tatas elejét vehetné a félreértéseknek és a konfliktusoknak. A néket el6zetesen nem tajékoztatjak
megfeleléen a csaszarmetszésrél, ezért sok probléma varatlanul éri 6ket, ami nagyon megterheld
a gyermekagyas idészakban. Sokan nem kaptak egyértelmi magyarazatot az elvégzett csdszarmet-
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szés orvosi indokarol. Bar a dontéshozok feldl folyamatosan érkezik az igéret, hogy tenni fognak
a novekve csaszarmetszési aranyok ellen, a szam egyre né.

A nék arra is ravilagitottak, hogy a pszicholdgiai megkozelités és segitség hidanyzik a szilészeti
ellatasbdl, pedig nagy szlikség lenne ra. Ugyanigy fontos lenne, hogy része legyen a szakmai diskur-
zusnak is. A felhalmozddo indulatok csak tovabb nehezitik a helyzetet, és akadalyozzak

Megtettiik az elsé [épéseket egy ,AKCIOCSOPORT” megalakitasa felé. A csoport célja, hogy a né-
kdzpontu varandésgondozasi és szlilészeti ellatas 1étrejottét a nék oldalarél elémozditsa. A kovet-
kezd sziikségleteket, célokat mar helyben megfogalmaztuk:

- Oszténodzni kell a ndket, hogy adjanak visszajelzést az ellatérendszer felé.

- Oszténdzni kell a ndket, hogy osszak meg egymassal a térténeteiket, mert annak nagy tdmogato
ereje van. Létezik egy kézirat,, ANYASEBEK” cimmel, mely csaszaros nék sziiléstorténeteibdl all,
modot kell taldlni a publikalasara.

+ Nagy szuikség lenne anyai elégedettségmérésre a jelenlegi rendszerrel kapcsolatban.

« Hangsulyt kell fektetni a fiatalok felvilagositasara, a tudatos csaladtervezésre, a gyermekvallaldsrol
valé pozitiv kép kialakitasara mar egészen kisgyermekkortol kezdve. Figyelmet kell forditani
a fidkrais.

+ Nagy szuikség lenne fliggetlen, néi szllésfelkészitdkre, akik személyre szabottan tudnak segiteni
a gyermeket varé parokat.

+ A n6k kompetencidjat, autondmiajat, onbizalmat kell erésiteni, hogy képesek legyenek a sajat
dontéseiket meghozni. Még negativ vagy tragikus kimenetell szilés esetén is elégedettebb és
egészségesebb marad az a né, aki informalt dontést hozott, és dontését tiszteletben is tartottak.

+Valos valasztasi lehetdséget kell teremteni a n6knek a szilés korlilményeit illetéen (hol, kivel és ho-
gyan akarnak szulni), fliggetlenl attél, hogy hol, milyen anyagi koriilmények kézott élnek, milyen
a tarsadalmi statuszuk.

- Szukség lenne olyan biztonsagos térre, ahol a nék taldlkozhatnak, megoszthatjak tapasztalataikat,
és megkaphatjak azt a segitséget, amire sziikséguik van.
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Sajtomegjelenések
http://www.nlcafe.hu/egeszseg/20131119/csaszarmetszes-szules-termeszetes-uton-dontes

http://tilos.hu/archivum/-2013.11.27. - ATilos Radié,Dragam hol a vacsoram?” adasaban
Fazakas Palma, az Egyesiilet eln6ke adott révid interjut.

http.//www.csaladhalo.hu/cikk/egeszseg-es-lelek/mi-jo-csaszarban
http://csaladhalo.hu/interju/nem-arrol-van-szo-hogy-menjunk-ki-kukoricafoldre-szulni

http://babafalva.hu/miert-szuletik-ma-minden-harmadik-gyerek-csaszarmetszessel
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