Otthonsziilés-specifikus babakészségek

avagy amit a kdrhazi sziilészet gyakorlaton nem tanitanak
Noll A. Nandu 2015.

Az otthonsziilés témakorében — az irdnta taplalt
orvendetesen novekv6é pozitiv kozérdeklGdésnek
koszonhet6en - szdmos olyan kutatas, értekezés,
s6t szakdolgozat is napvildgot 1at, amelyeket nem e
terlileten dolgozé sziilészeti és egyéb szakemberek,
vagy a témara nyitott, de otthonszilések kordli
segitségnyujtasban aktivan részt nem vevd
laikusok, esetleg szakirdnyu tanulmanyokat folytaté
hallgaték készitenek. Mivel azonban jémagam e
terliletre szakosodvan ezidaig kozel hdaromszaz
intézeten kivili sziilés szemtanidja lehettem, és
kifejezetten  intézeten  kivili  szlléskisérésre g
felkészit6 tanulmanyokat is folytattam, ugy = 4
dontéttem, hogy jelen dolgozatom megirasdhoz kevésbé tdmaszkodom a barki szamara elérhet6
szakirodalmi publikacidk 6sszehasonlité elemzésére, mint inkabb az éI6 gyakorlat tapasztalati valdsagara.

A kozelmultban azt a korkérdést intéztem kozvetlen munkatarsaimhoz, koztik otthon szilt anyakhoz,
hogy szerintiik vajon melyek azok a minGségek, amelyek az otthonsziilés-kisérésben legszabadabban teret
nyer6 bdbai gondoskoddsi modellt a koérhazi szilészeti gyakorlattdl megkilonboztetik. Szinte
egybehangzdan allitottak, hogy a legfébb kiilonbséget az anyakdzpontusdg tényleges megvaldsuldasaban
latjak, vagyis abban, hogy a legtobb otthonsziilésben valéban az anyaé az irdnyitd szerep, 6 hozza meg
sajat tajékozott dontéseit, és vallalja fel sajat sziilésélményének megteremtése felett a felelGsséget. A
szaksegitség az AnyaBaba egység koré épil, bel6le indul ki, hozza alkalmazkodik és mindvégig az 6
szolgdlataban all. Amikor tehat arrdl kezdiink gondolkodni, hogy hogyan épitsiink fel egy otthonsziiléseket
kiséré bdabapraxist, abbdl kell kiindulnunk, hogy miért valasztjdk a n6ék az otthonsziilést, mik azok az
igények, amelyeknek meg kell felelntnk.

Az Eszak-Amerikai Babaszdvetség (Midwives’ Alliance of North America / MANA) kézel tizendt éve gydijt
statisztikai adatokat a bdabai gondoskodas minéségével, sajatsagaival kapcsolatos kutatasaihoz egy
tapasztalat alapu, igen joél atgondolt, alapos és részletes adatlap segitségével, amelyet magam is
el6szeretettel haszndlok. Ebben egy tizenkét lehetséges valaszbdol és ,egyéb” kategériabol allo
feleletvalasztds szegmens vizsgalja az anyak motivacids tényezd6it a babai gondoskodas és az intézeten
kivili sztlés valasztasara. Személyes kivancsisagbdl régéta gylijtom magyar anyak valaszait (is) erre a
kérdésre, és arra jutottam, hogy szinte valamennyiiké beleesik a tizenkét kategdridba, és csak igen
kevesen irnak ,egyéb” kategdrias tényezdkrél. Az adatok elemzése az eddigi munkam egyik leghasznosabb
segédeszkdzének bizonyult. Elhataroztam, hogy ezuttal megprébdlom a leggyakrabban valasztott
kategdriakhoz hozzarendelni azokat a f6 bdabakészségeket, amelyek az adott igény kielégitéséhez
specifikusan szlikségesek, és ezért magas szintre fejlesztésik kulcsfontossagu az otthonsziilési praxisban
dolgozd szakemberek szamara.

1. A természetes sziilés vagya

A ,természetes sziilés” definicidja nem egyértelmd feladat. Sokan mar azt is természetesnek nevezik, ha
a szllés huvelyi uton torténik meg, barmilyen sok beavatkozassal is, masok pedig csak akkor, ha a
haboritatlansag, a beavatkozasmentesség maximadlisan megvaldsul. Beavatkozds pedig nem csak valamely
medikdlis procedura (pl. mesterséges burokrepesztés, oxitocin infuzid, gatmetszés, gydgyszer adas stb.)
lehet, hanem a kovetkez6k barmelyike is: a) felesleges, figyelemelterel6 vagy tapintatlan / negativan
szuggesztiv beszéd, utasitgatas; b) tul sok fény, zaj; c) ismeretlen vagy nem segit6 személyek jelenléte, ki-
be jarkalds, nyitott ajtd, a privatszféra hidnya; d) szlikségtelen elvardsok tdmasztasa az anyaval szemben a
szlilés meginduldsdra, haladdsdra, id6tartamadra vonatkozdan (hianyzé tirelem); e) sziikségtelen elvarasok



tdmasztdsa az anyaval szemben az anya, esetleg az 6t nem zavarod csaladtagok viselkedésére vonatkozdan
(tolerancia hianya, illetve a vajudas kozbeni intenziv, de normalis spontan megnyilvanulasok — hangok,
viselkedésmintdk — ismeretének, tamogatdsanak hianya). A fent soroltak tobbsége igen gyakori szinte
barmely kérhazi sziilésnél, ezért kimondhatd, hogy egy kizadrdlag kérhazi gyakorlatot folytatott sziilészné
vagy szlilészorvos nagy valdszinlséggel még sosem latott olyan sziilést, amelyben semmilyen beavatkozds
nem tortént.

2. Aziranyitas lehetGsége

Vagy ahogyan egy altalam ismert kismama igen taldlon megjegyezte: , Az, hogy a sziilésé lehessek”. A
medikalis modell sajat biztonsagérzetének érdekében kontrollalni, ,, vezetni” szeretné a sziilést, mig a babai
modell nem véletlenil preferdlja a ,kisérés” kifejezést. Valéjaban még csak nem is az anya, hanem valami
nalanal is hatalmasabb, maga a természet ,vezeti” a sziilést, de mindenképp igaz az, hogy az anya helyett
kils6 személy nem rendelkezik. Ez egy sajatos kommunikacids paradigma készségszint(i elsajatitasat
kivdnja meg a babatdl, amelyet megldtdsom szerint csak a megfelel6 szemléletli gyakorlatban lehet
elsajatitani, s6t bele kell szocializalédni. Mar a varanddsgondozas alatt fontos példaul, hogy a ,,tanacsadas”
ne tandcsok osztogatasaban meriljon ki, hanem megfelelé kérdezéstechnikaval feltérképezett individudlis
helyzetelemzéssel, és az anya sajat megoldasainak kibontakoztatasaval torténjen. Egy jo baba jellemzéen
sokkal tobbet (meg)hallgat, mint amennyit beszél, hiszen az otthonsziilésre jellemzd oOnfelvallalas,
Onbizalom és kompetenciatudat akkor tud a legjobban kiteljesedni, ha az anyat mar a felkészilés sordn is
megtartjak, megerGsitik ebben.

»A szilés az anyaé” alapelvhez hozzatartoznak tovabba
olyan, az otthonsziilési gyakorlatban trividlisnak szamito,
am korhdzi szakemberek szdmdra a megszokottdl eltéré
tényez6k, mint hogy az anya testhelyzetét mind a vajudas,
mind a kitolasi szak sordn 6 maga valasztja meg, a baba
pedig ehhez alkalmazkodik még akkor is, ha emiatt neki
maganak is id6nként valtozatos testhelyzeteket kell
felvennie. Statisztikai adatok szerint az anydk kevesebb,
mint 1%-a vdlasztja Onszantabol a hanyatt fekvé
testhelyzetet. En személy szerint kifejezetten izgalmasnak
taldlom azt a sokszinliséget, amelyet ez ad az
otthonsziiléseknek. Ehhez a témahoz kapcsolédik az, hogy
a babanak sokkal kiterjedtebb ismeretekkel kell
rendelkeznie a ,terapidas testhelyzetek”, a gravitacié
kihaszndaldsa, a medencecsontok dinamikus elmozdulasa, a
manualis technikak és a nem-gyogyszeres
fajdalomcsillapitas terén, mint ami a medikalis képzés
curriculumaban szerepel, hiszen gyakran ez a legfontosabb
(és igen  hatékony!) eszkdze az el6rehaladas
el6segitésének, és a gyogyszeres, mltéti vagy mas invaziv
beavatkozdsokat, vagyis a kdrhazba szallitast elkeriilhetévé teszi.

3. A babara gyakorolt hatas

Bar az otthonsziilés ellenz6i gyakran szeretnék az anya és a magzat érdekeit egymassal ellentétesként
feltlintetni, a valésag az, hogy a tervezetten otthon szll6k nagyon is sziviikdn viselik gyermekiik sorsat, s6t,
egy részik kifejezetten az Gjsziilott haboritatlan sziiletését tartja legfontosabb céljanak valasztasaval. A
babanak tehat értenie kell az Gjszllott gyengéd fogadasahoz, ami mind a kitolasi szak végén torténd kézi
mandéverek mell6zésére vagy lehet6 maximadlis gyengédségére, mind pedig az Ujszilott empatikus,
tisztelet- és szeretetteljes, gyengéd korai ellatasara (pl. szarazra torlés, a koldokzsinér (sokszor drakban
mérhetBen) kései elvagasa, az Ujszulottvizsgalat / mérés / 6ltoztetés késSbbre halasztasa) vonatkozik. A
haboritatlansaghoz tartozik az is, hogy az anya a sajat tempdjaban maga emelhesse a karjaba a gyermeket,
az Ujszilott nemét pedig a segité nem kiabalja ki, hanem engedi, hogy a szlil6k a sajat idejikben fedezzék
fel azt. A haboritatlanul szlletett Ujsziilott gyakran egyaltaldn nem vagy csak keveset sir, szemét banté fény



hianyaban bizalommal a sziileire emeli. A baba a maximalis szakmai éberség mellett a lehet6 legtobb
személyes teret kell, hogy biztositsa a sziilet6é Uj csalad kezdeti kot6déséhez, az ,aranyérahoz”. A korai
gyermekagyas iddszak kisérésének mlivészete, hogy egyfelSl az anya kényelme toretleniil fennmaradjon
(pl. kényelmes pihend testhelyzet, a méhlepény lehetbleg siettetés- és erGszakmentes megsziilése, elég
meleg takard, étel/ital, a szennyezett lepeddék, alatétek feltlinésmentes cseréje stb.), masfeldl pedig egy
pillanatra se keriljon a baba figyelmén kivil sem az anya allapota (pl. vérzés, sokk tiinetek), sem az
Ujszulott (szine, légzése, tevékenysége, hGtartdsa stb.). Ehhez véleményem szerint a kdrhazakban
szokdsostdl eltéré megfigyelési metodika és dokumentdcio is szlikséges.

4. Biztonsag

Az anyak szdmdara a biztonsagérzet szamos forrasbdl tapldlkozhat. Van, akit a koérhazi technoldgia
rendelkezésre allasa nyugtat meg, és van, akit épp az, hogy a sajat otthoni kdérnyezetében senki nem tud
rajta vagy a babajan ,er6szakot tenni”, nem kell fajdalmas vagy mellékhatdsok kockdzatat magdban
hordozd beavatkozdsoktdél tartania, és nem kell egy intézmény protokolljainak kiszolgaltatva sziilnie. A
baba sokat tehet ehhez azaltal, hogy személyes jelenlétével nyugalmat araszt, az anyat batoritja és maga is
bizik abban, hogy képes a sajat erejébdl megsziilni a gyermeket, illetve hogy a teljes gondoskodasi folyamat
alatt lehetévé teszi az anya szamdra, hogy valddi tajékozott dontéseket hozzon, részletes és objektiv
informdcidkat atadva ennek hatterélil. Tapasztalatom szerint mindez ismét egy sajat kommunikacids
eszkOztarat kivan meg a babatdl (hanghordozassal és testbeszéddel kompletten), amely koérhazi
kdrnyezetben kevéssé elsajatithato.

Személyes ars poeticdm szerint az otthonsziilés-kiséréshez egyrészt egyfajta ,,6sszeretetre” és nagyfoku
spiritudlis érzékenységre van szlikség, masfelSl résmentes precizitdsra és éberségre, ugyanis ha az elSbbi
kevés, akkor a praxis tulmedikalizalt jelleget fog Olteni, ha pedig az utébbi, akkor veszélyessé valik. Bar az
otthonsziilés a valdsagban sokkal kevésbé kockdzatos, mint amennyire azt a botrdnyéhes médiahirverés
idénként sugallja, tény és valé, hogy a babdanak teljes éndllésdggal kell rendelkezni a vészhelyzeteket
felismers és megoldd készségek terén (is). igy alapvets, hogy készségszinten értsen példaul az Gjsziilott-
Ujraélesztéshez, a vérzéscsillapitas kilonféle technikdihoz (melyek kozt a kdérhazi gyakorlattdl eltéréek is
vannak), illetve a sebvarrashoz. Erteni kell a gydgyszer- és mliszermentes vajudastamogatd és
problémamegoldd technikdakhoz, a testhelyzetvéltasok sziilésre gyakorolt hatdsahoz, valamint fontos kézi
mandverekhez, amelyek helyett korhdzban gyakran a technolégidt hasznaljak. Kevésbé targyszerlen
behatdrolhatd, am annal fontosabb képesség az, hogy egy személyben egyszerre dtldssa a szilés
valamennyi parhuzamos aspektusat, hiszen egy otthonszilésnél nem oszlik ez a feladat kiilon személyek
altal (pl. csecsem@s névér, sziilészorvos, takariténd) ellatott rész-egységekre. Ide tartozik az a készség is,
hogy hatékony helyzetelemzés utdan merjen késlekedés nélkil felel6s doéntést hozni, hiszen valds
helyzetben nem varhat masra. Tapasztalatom szerint mindez csak a mentoraldas mdodszerével sajatithato el,
vagyis a babajeldlt a kezdetektSl valamennyi részfeladatot megkapja, még ha mogotte all is egy
tapasztaltabb szakember, aki az esetlegesen figyelmen kivil hagyott teendéket pétolja, utdlag atbeszélve a
javitani valdkat. Rendszeres szimulacids gyakorlasra és esetmegbeszélésekre is sziiksége van még a
tapasztalt babanak is. Ehhez preferdljuk az él6 résztvevbket a szimulacids babak helyett, ha lehetséges.

Utoljara hagytam a legfontosabbat: a babanak nagyon kell értenie a megel6zéshez, hogy a vészhelyzetek
lehet6leg ki se alakuljanak. Ehhez elengedhetetlen a gondoskodds folytonossdga (a szlilés kisérésére
elkotelez6dott baba altal nyujtott személyes és holisztikus varanddsgondozds, a sziilés végigkisérése
ugyanazon baba altal, majd a szlilés utan ugyanigy a gyermekdgyas gondozas is. Csak igy lehet biztositani,
hogy az anya hogyléte fel6l naprakész, minéségi, felidézhetd tajékozottsaga legyen a babdnak, ami altal
nem nagyon érheti meglepetés. A kliensekkel ekdzben ,félszavakbdl is értjik egymast” mélységd,
kolcsondsen bizalmi kapcsolat épiil ki, igy a baba id6ben tud segiteni az anyanak.

Mindebben a baba nem tamaszkodhat nehezen valtozd, intézményes szokasjogra, hanem rendelkeznie
kell az esetrél esetre is tanulni, valtoztatni képes, Gszinte Onvizsgalat képességével, egyfajta radikalis
torekvéssel a jora, amely nem szégyell akar sokéves gyakorlatot is mar aznap maodositani, amikor kiderdl,
hogy nem optimalis. A kdrhazi rendszerben sokszor évtizedekbe telik, mire a gyakorlat kovetni kezdi az
evidenciat, egy babapraxis tiikorbe nézése és fordulékony fejlesztése azonban mindennapos.



5. A csalad egysége

Korhazi gyakorlatban szocializalédott
szakemberek szamara szintén szokatlan lehet, hogy
az otthonsziilési praxisban a baba is csak vendég.
Neki kell bekopogtatnia egy csaldd otthondnak,
territériumdanak ajtajan, ahol azok a személyek és
annyian lesznek jelen, akiket az anya valasztott
maga mellé, a sajadt szokdsrendszeriikkel,
haziszabalyaikkal, életmddjukkal, amelyhez a
babanak kell alkalmazkodnia. Nem kevés szocidlis
agilitast igényel a babatdl, hogy képes legyen
példdul megnyugtatni egy aggddd apat, valaszolni
egy nagytestvér kérdéseire vagy épp visszaforditani
egy hivatlan vendéget az ajtobodl. (Hogy arrél mar ne
is beszéljek, hogy a haz6rz6 kutyak etoldgidjat, de
kilbndsen a nevét sem art ismerni, valamint
szilkséges némi térképolvasasi és idGjarasalld
autdvezetés-technikai ligyesség, illetve idegen haztartdsban vald targykeresési lelemény is...) Komolyra
forditva a szot: a kliens csaladja egy olyan hattér, ami mind az 6 személyes életét, mind a szllést, a
csecsemdbgondozast és gyermeknevelést meghatdrozza. A babanak azzal kell egyltt dolgoznia, amiben az
anya van. Nem zarhat senkit az ajtén kiviilre, nem itélkezhet, és j6, ha egyltt tud mikodni a csalad
valamennyi jelenlév{ tagjaval, segitve 6ket az anya adekvat tdmogatasaban. Felkésziltnek kell lennie egyes
specialis helyzetek kezelésére is, példaul egyediilallé anya gyermekagyas segitségnyujtasanak facilitalasara,
mozaikcsalddok sajatos problémaira, nagyszil6kkel kapcsolatos ,diplomacidra”, adatvédelmi kihivasokra
stb. Mindez leginkabb rugalmassagot és egyfajta semmin sem csodalkozd, feltétel nélkili elfogadast
igényel.

Végil, bar ez nem szerepel a tizenkettes listdn, hadd emlitsek
meg még egy olyan készséget, amelyre egy otthonsziilési praxisban
dolgozd babanak fokozott gondot kell forditania, ha sokdig szeretne
magas szinvonalon szolgalatot tenni. Ez pedig a sajat fizikai és
mentalhigiénés jollétének a helyes felmérése és folyamatos,
rendszeres fejlesztése, a tulvallalas elkerilése, a telefonmentes
pihend id6szakok kitlizése, a kiegyensulyozott tdplalkozas, a
stresszoldds, valamint a tamogatd csoportban valdé rendszeres
esetmegbeszélés és lelki tehermentesités. Enélkiil a kiégés veszélye
Oriasi. Otthonsziiléseket nem lehet ,futdszalagon” kisérni. Csak
akkor lehet az anydk 4altal vagyott haboritatlan sziiléskisérési
gyakorlatot a legmagasabb bels6 és kiilsé elvardasoknak
megfelel6en folytatni, ha az anyaknak mindvégig testileg-lelkileg
ép, egészséges, tirelmes, idejét és figyelmét odaszanni képes,
hivatdsat szeretettel és 6réommel kovets babaja marad.
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