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Tapasztalataink a magyarorszagi sziilészeti ellatasrol

(2016. februar 9-22.)

Miért jottiink Budapestre?

A dan szilészn6képzésben lehetGséget adnak arra, hogy kilfoldi tapasztalatokat szerezzenek a
tanulék barmely a képzéshez kapcsolddd témadban, igy magyarorszagi utunkat ennek keretein belil
terveztiik meg.

Miel6tt megszerveztiik volna az utunkat, 2015. aprilis 16-17-én részt vettiink a Human Rights in
Childbirth Eastern Europe konferencidan Zagrdbban, Horvatorszagban. Itt hallottunk a kelet-eurdpai
orszagok - tobbek kdzott Magyarorszag - kiillénb6z6 sziilés korili szokdasairdl.

Hallottuk, hogy az itteni gyakorlat sok kihivassal, nehézséggel kiizd. A konferencia utan felvet6dott
benniink, hogy jobban meg szeretnénk vizsgalni Kelet-Eurépdban a sziiléssel kapcsolatos torténések
emberi jogi aspektusait. Kerestiik a lehet6ségeket, hogy a konferencidn résztvevé allalmok koziil
melyik orszagba tudnank hosszabb utat szervezni.

A kapcsolataink révén megismerkedtiink Schmidt Erikdval, az EMMA Egyesiilet munkatarsaval, aki
nagyon nagy szeretettel fogadott minket, és segitett mindenben, a szalldskeresést6l kezdve az
interjuk megszervezéséig. Az interjualanyok kivalasztasaban is sikerilt egy széles spektrumot lefedni,
megszervezte a taldlkozdkat, és el is kisért minket mindenhova. A kéthetes budapesti tartédzkodasunk
soran Erika fontos tdmogatdnk volt, igy elsGsorban neki kdszonhetjlik ezt a nagyon eredményes és
hasznos tanulmanyutat.

Mi volt a célunk?

Tanulmanyutunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk a sziilés koriili gyakorlatot Magyarorszagon. Voltak
biztos megfigyelési pontjaink, amelyeket a zagrabi emberi jogi konferenciardl kdlcsonoztiink. Tobbek
kozott megismertiik a szlilészorvosok és a sziilészn6k kozotti munkamegosztast, a sziilésre vonatkozd
klonb6z6 megkozelitéseket Magyarorszagon, a megosztott beleegyezés gyakorldsat, a dula szerepét
(ami Daniaban egy nem létez6, vagy alig ismert dolog), a kérhazi sziilés és otthonsziilés szemléletbeli
kiilonbségeit és gyakorlatait, az orvosi és egyéb sziilési beavatkozadsok gyakorlatait — mindezt emberi
(nGi) jogok szempontjain keresztdil.

Mit csindltunk?

Erika (EMMA Egyesilet) segitségével és kozbenjarasaval el tudtunk késziteni kb. 20 interjut, amelyek
mind az érdekl6dési kdriinkhoz kapcsolddtak. Beszélgettiink févarosi és vidéki orvosokkal, duldkkal,
korhazi sziilészndkkel, otthon sziiléseket kiséré szilészndkkel, sziilészné hallgatdkkal, lUgyvéddel,
jogasszal, pszicholdgussal, aktivistakkal és masokkal.

Hanganyagot készitettlink, jegyzeteltiink, majd a megszerzett informdcidkat csoportositottuk
meghatdrozott témak szerint. Valaszokat taldltunk az elére megtervezett kérdéseinkre, de a
témankhoz kapcsolddo Uj és érdekes szempontokat is felfedeztlink.

Munkank egy dan nyelvli tanulmdnyban csucsosodott ki a magyarorszagi anyasagi gondozdssal
kapcsolatos tapasztalatainkrél, de ami még fontosabb volt, inspirdciét adott a BA zardprojektiinkhoz:
"Szlilészeti er6szak dan kontextusban - Egy tarsadalomtudomanyi alapképzési projekt kritikus
megkozelitéssel a szlilészeti gondozds szabvanyositott gyakorlatara.”
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Utazasunk legmeghatdrozébb aspektusa az volt, hogy - Erika nagy kiterjedés( kapcsolati haléjanak
kdszonhetben - széles korben tudtuk elkésziteni interjdinkat. Az interjik sordn sokszor ugyanazok a
témak bukkantak fel, ugyanakkor a sokféle személyiség és a szllés korilli kiilonbozé szerepek
megismerése meglep6en arnyalt képet adott a fdékuszpontjainkrdl. Utazasunk végére az Uj
informacidk mennyisége fokozatosan csdokkent, ami arra engedett kovetkeztetni, hogy nagyon kozel
keriltlink ahhoz, hogy megkérdezziink megfelel6 szamu interjualanyt, akik adekvatan lefedték a
témakoriinket.

Mi volt a leghasznosabb a szdmunkra?

A legmeglepdbb dolgok, amiket megtudtunk

Sokat tanultunk és sok informdciéhoz jutottunk interjlink elkészitése soran, de csak néhanyat fogunk
megemliteni a legmeglep&bb dolgok kozil. Természetesen a legnagyobb meglepetést a daniai és a
magyarorszagi szilészeti gyakorlat kdzotti kiillonbségek okoztak.

Az els6 meglepd dolog, amit megtudtunk, az az "asztal alatti" vagy "halapénznek" nevezett
intézmény. Mi ezt Ugy értettiik, hogy a varanddssag/szilés soran kapott szolgaltatas/banasmaod
szintje attdl fligg, hogy kinek mennyi a jévedelme és hogy mennyit tud ebbdl a pénzdsszeghdl a
szlilésre forditani. Danidban az ilyesmi egyaltaldan nem jellemz6, mivel az egészségligyi rendszeriinket
a jovedelemaddbdl finanszirozzdk, ami azt jelenti, hogy senki sem fizet kozvetlenll pénzt az
egészségligyi ellatasért. Ez azt is jelenti, hogy Danidban mindenki egyforman jogosult az ellatasra és
kapja meg ugyanazt a banasmddot. A magyar gyakorlat, ahogy mi latjuk, tarsadalmi diszlokaciéhoz
vezet, ahol a gazdasdgilag hatranyos helyzetliek még hatranyosabb helyzetben vannak az
egészségligyi rendszerben tapasztalhaté egyenl6tlenség miatt.

Nagyon meglepédtiink azon is, hogy milyen ardnyban oszlanak meg az otthon sziilések és a kérhazi
szlilések. Danidban ezek mind egy nagy integralt rendszerben torténnek, igy nagyon érdekes volt
megismerni a magyarorszagi sziléstorténelmet, amiben szinte mar-mar illegalisnak volt kikidltva az
otthon sziilés (vagy legalabbis igy volt még nem is olyan régen).

Tovabba azt taldltuk, hogy Magyarorszdg nagyon autoriter tarsadalom Danidhoz képest. A
szlilészorvosok példaul nagy hataskorrel rendelkeznek a magas statuszuk miatt arra vonatkozéan,
hogy meghatarozzdk mi a "legjobb gyakorlat" a szlilészetben. Ez azt jelenti, hogy a sziil6 n6k kevésbé
képesek sajat szlilésiikre vonatkozd dontéseket hozni. Az egészségligyi szakemberek és a nék kozotti
megosztott déntéshozatal nem torténik meg a kdrhazakban, mivel az altaldnos meggy6z6dés az,
hogy az orvosok ,,mindent jobban tudnak”.

A "tdjékoztatott beleegyezés" Daniaban azt jelenti, hogy a ndék megfelel§ tajékoztatast kapnak
azokrdl a lehet6ségekrdl, amelyekkel élni tudnak, és amelyeket a nék szamdra értheté mddon kell
bemutatni az iskolazottsdguk, az aktudlis helyzetiik stb. alapjan. Ezeket az informdacidkat arra
hasznaljak, hogy a n6k valédi valasztasi lehet&séget kapjanak az altaluk kapott ellatasrdl, ezt a dan
jog hatdrozza meg és biztositja szamukra. Nem igazan latjuk azt, hogy Magyarorszagon a "tajékozott
beleegyezés" ilyen formdban miikodne, érthet6 vagy gyakorolhaté lenne - amely negativ
kovetkezményekkel jar az emberi jogok megsértése formajaban.

Az interjuk soran sokszor megkérdeztiik, hogy "hogyan csinaljatok ezt vagy azt", amikor a gyakorlatok
eltértek attél, amit mi megszoktunk, és amit mi tanultunk a legjobb rendelkezésre all6 bizonyiték
alapjan (evidence based). Majdnem mindig az volta valasz "mert igy szoktuk csinalni". Néha
meglehetdsen megdobbentiink a szililési gyakorlatokon az alatdmaszté bizonyitékok hidnya miatt.
Daniaban pl. azt tanitjak, hogy a "Kristeller- miifogds" néven ismert fogds nagyon veszélyes, és soha
nem szabad elvégezni a korai lepénylevalds magas kockazata miatt. Ezért kifejezetten sokkolddtunk,
amikor rdjottiink, hogy Magyarorszagon ez egy bevett, rutinszerd gyakorlat.
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Altaldnossagban azt tapasztaltuk, hogy jellemzé a sziilés természetes élettani folyamatdba vetett hit
hidnya — f6leg a kdrhazakban. Teljesen mast tapasztaltunk a kdérhazaktél fliggetlen sziilésznéknél! A
szlilések rendkivil medikalizaltak, amelyek felesleges beavatkozdsokhoz vezetnek, és emellett az
asszonyok szilési jogainak megsértését eredményezhetik, akik igy elveszitik bizonyos "hatalmukat"
és onrendelkezésiket a szlilési folyamatban.

Ertjiik, hogy az alapfoku sziilésznSképzésben Magyarorszagon nem tanitjak a sziilésznéknek, hogy az
élettani szililést hogyan kisérjék onalldan, de ez a fentiek szempontjabdl nagy hatranyt jelent, mivel a
flggetlen szllészn6k/babak a normal élettani sziilés erds védsi, tdmogatdi lehetnének.

Hogyan befolyasoltak a magyarorszagi tapasztalataink a gondolkodasmoddunkat és tovabbi
sziilészn6i munkdankat Daniaban?

A Magyarorszagon felmeriilt problémak arra késztettek minket, hogy feltegyiik a kérdést: "Danidban
is vannak olyan gyakorlatok, amelyeket csak azért hajtunk végre, mert ezt tanitottdk nekiink, és ez
karos hatdsokkal jarhat anélkiil, hogy tudnank réla, vagy gondolnank ra?" Ezt a kérdést tovabb
vizsgaltuk a f6iskolai zard projektiinkben, ahol kritikusan kozelitettilk meg a dan szllészeti ellatas
szabvanyositott gyakorlatait.

A standardizalt ellatast Daniaban a rendelkezésre all6 legjobb bizonyitékok alapjan hatdrozzak meg
és ezt folyamatosan meguijitjak, de vajon nem feledkeziink-e meg kdzben a nék individudlis voltardl?
Azt taldltuk, hogy sajnos igen, néha elfelejtjiik a sziilés egyedi aspektusait a "nagy bizonyitékokon
alapulé rendszer" miatt. A "szllészeti er6szak" megjelenése tehat dan és magyar 6sszefliggésben is
relevans kifejezés lehet.

Most, hogy befejeztiik tanulmdnyainkat, és elkezdtiink sziilésznéként dolgozni, a Magyarorszagon
tapasztaltak arra késztettek bennilinket, hogy nagyon Ovatosak legylink a szabvanyositott
eljarasokkal, rutinellatdsokkal kapcsolatban, és kritikusan szemléljik ezeket. Egyre inkabb arra
toreksziink, hogy személyre szabjuk a szlilészn6i gondoskoddst, hogy a szil6 n6 legyen a
gondozasunk kdzpontjaban.

K6szonjlk ezt a valdban jutalmazd/értékes tapasztalatot!
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