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Napjainkra a koztudatban is tobbé-kevésbé elterjedt szlogenné valt az ,, Otthonszilés a kérhazban”.
Az ellentmonddsos székapcsolat keletkezése mar régebbi, de egy konkrét esemény - nevezetesen az
alternativ szemléletli szakembereknek a budapesti Szent Imre koérhaz sziilészetérél 2014-ben tortént
csoportos és nem mindig 6nkéntes elvandorlasa, illetve az ezt kovet6 tarsadalmi tiltakozas kapcsan — nétte
ki magat valdsdgos mozgalomma. Mi tobb, ilyen cimmel weboldal, férum és egyéb, a mozgalom tdmogatdit
egyesit6 internetes csoport is megjelent a kdzosségi médidban. Bar a szlilés humanizaldsa irdnt mind a
maganéletemben, mind a hivatdasomban mélyen elkbdtelezettnek érzem magam, az aldbbiakban mégis arra
szeretnék rdmutatni, hogy miért nem értek egyet e konkrét szdékapcsolat zaszléra tlizésével, mely
véleményem szerint sem a kérhazi, sem az otthoni szlilést valasztok érdekeit nem szolgalja.

A szlogen szellemi atyja, Dr. Balint Sandor, akit méltan tartanak a kérhazi sziilés humanizalasat célzé
mozgalom magyarorszagi elinditdjdnak, sajat elmonddsa szerint is ,csak jol megjegyezhetd, de
magyarazatot igényld, figyelemfelhivd szdjatéknak” gondolta otletét, és a kdvetkezS definicidt flzi hozza
magyarazatként:

,OTTHONSZULES = tapintat, intimitds, a lehetd legkevesebb beavatkozas, az orvos tiirelmes, és tudatosan a
hattérbe vonul, a sziilés a maga természetes ritmusaban zajlik.
KORHAZ=biztons4g, elérhets gyors segitség. Ennyi és nem tdbb: intimitas + biztonsag.” (1)

A humanizalt szllészeti modellhez a kéztudatban, igy a magukat
,Otthonsziilés a kérhazban” szemléletlinek tarték jellemzésében is, a
fentieken kivil még tipikusan a szlil6szoba otthonos kilseje tarsul:
legyenek szinesek a falak és/vagy a fliggonyok, képek a falon, a bdtorok
a hétkoéznap hasznalatosakhoz hasonldéak, minél kevesebb csempe és
kromacél villanjon ki, hogy a pdciensek ,otthonosan” érezzék ott
magukat. Azt hiszem, a legtébb ember hasonlé szavakkal irna le az
elképzelését arrdl, hogy milyen is lehet egy otthonos- ill. otthonsziilés.
A lényeges ebben a leirasban a hangulati, kényelmi elem.

Vessiik 6ssze mindezt annak a valdsagdval, hogy miért valasztjdk az otthonsziilést a mellette donté
nék.

A véleményformaldsban a kovetkez6k voltak a segitségemre: En magam kilféldon és
Magyarorszagon az elmult tizenkét évben tébb, mint haromszaz intézeten kivili sziilést voltam szerencsés
latni, és kett6t anyaként személyesen at is élhettem. Emellett szamos kdrhazi sziilést is [attam és e téren is
van két sajat élményl tapasztalatom. Mindemellett személyes érdekl6désbdl és kutatasi anyaggylijtés
céljabol ugyanezen idGszakban kozel kétszdz kismamat interjuvoltam meg a szllés helyszinének
megvalasztasdval kapcsolatos motivacidjukrdl, mely anyagbdl 2013-ban 20 esetet részletesen is
kivonatoltam az itt relevans tényez6kre nézve. Létezik azonban az adatoknak az én kutatasaimnal sokkal
gazdagabb forrdsa is: az Eszak-Amerikai Babaszovetség (MANA) 2000 ota folyamatosan béviilé
adatbazisdban, tobb ezer valasz beérkezte utan 12 (+1 ,egyéb”) kategdridra kristdlyosodott ki az, amit a
valaszolok az intézeten kivili, babai szlléskisérés valasztdsa iranti legfontosabb motivacidjukként
felsoroltak. En e motivacids tényezdket, illetve azok egybehangzdsagat a vildg minden tajan é16 anyak
nyilatkozataiban roppant érdekesnek, tobb kilonb6z6 szempontbdl elemzésre érdemesnek, s6t egy szilés
koruli segit6 praxis kialakitdsara nézve fundamentdlis jelentGséglinek tartom, mivel hitem szerint a
szolgalatnak azon személyek valds sziikségleteit kell kielégitenie, akiknek a szolgalatot tesszik.

Az aldbbiakban ez utébbi kategdridk mentén azt szeretném Osszefoglalni, hogy miben hasonlithat
(M) egy kérhazi sziilés az otthonihoz, miben soha nem (), és miben csak esetlegesen (M/XI).



1.

Iranyitas lehetGsége, tajékozott dontés

Az otthonszilést valasztok szamara az egyik legmeghatdrozobban motivald, kardinalis fontossagu, és
nemigen valtoztathatd tény az, hogy az embernek a sajat otthona a sajat ,felségteriilete”, mig ha
barhova mdshova megy, akkor masok szabalyrendszerét, hazirendjét stb. kénytelen kovetni. Ez még
akkor is igaz, ha szliletéskozponti sziilésrél, vagy nagyobb altaldnossagban akdr csak egy szallodai
tartdzkodasrdl beszéliink. Azok az anyak, akik ezt a faktort emelték ki, nem szerették volna, ha a
szlilésliket valaki mas irdnyitja — a magyar medikalis széhasznalatban raadasul: ,vezeti”. Volt aki ugy
gondolta, hogy még csak nem is 6, hanem a természet irdnyit, és 6 azt szerette volna, ,hogy a sziilésé
lehessen”.

Kérhazi kdrnyezetben még egy alternativ sziil6szobaban is jellemzd, hogy a sziilés haboritatlansagat
behatdroljak az intézményi protokollok, melyek nem kis része nem evidencia alapu, hanem a korhaz
mdhibaperektél valé védelmét szolgdlja (pl. elektronikus

magzatmonitorozas folyamatos hasznalata a ,bizonyithatdsag” J
érdekében). A szil6 né kivansagait ,engedélyezik” vagy nem, a
tdjékozott dontéshozdsra pedig gyakran csak jelképes formdban
(beleegyez6 nyilatkozatok rutinszer(i alairatdsa el6re), valodi
tajékoztatds nélkil van lehet6sége, illetve csak addig, amig mindenbe
beleegyezik, mig egyes beavatkozdsok elutasitdsa ellenségességet és
ellendllast valt ki a személyzetbdl. Az otthonsziilést valasztdk
tobbsége haboritatlansdg alatt azt is érti, hogy ennek a kiszolgdltatottsdignak nem kivanja kitenni
magat. Ok Ggyszdélvan nem engedélyezik, hogy barki barmit is engedélyezzen nekik a sajat testiikkel, a
sajat gyermekikkel, a sajat sziilési folyamatukkal kapcsolatban. Amig a joghasznalat patronizald, és
nem az egyén felel6sségvallalasat helyezi el6térbe az egészséget érinté kérdésekben, addig sokak
szamara az egyetlen kindlkozé megoldas az, ha nem megy oda, ahol nem 6 van otthon.

Otthonsziilésnél a segit6k magdatol értetédéen kopognak az ajton, ha be akarnak menni a vajudé
anyahoz, a lakasba érkezéskor leveszik a cipdjiket és testtartdsukkal is igyekeznek szolgalattevé (a
szllést kisérd) szereplket kifejezni, azaz nem magasodnak az anya f6lé, legtoébbszor alacsony samlin
Ulnek vagy térdelnek mellette, tisztelettel és aldzattal a szil6 né ereje, életadd képessége irant.
Minden érintéshez engedélyt kérnek, nem csak az egyébként igen ritkan el6fordulé beavatkozasokhoz.
Ezek a gesztusok nagyon nehezen tudnak szokdssa valni egy ala-folé rendel6déshez szokott
rendszerben.

A szilés korili szuggesztiv kommunikacié jelent6sége felbecsiilhetetlenil nagy. Szamos sziiléstorténet
tanuskodik arrél, hogy egy-egy szén, mondaton mulhat a vajudas haladasa, de akar a szilés végsé
kimenetele is, illetve az, hogy az anya traumatikusnak és bantalmazdénak vagy mélténak, maximalisan
tdmogatottnak éli-e meg azt. Err6l a medikdlis szllészeti képzésben gyakran szdé sem esik, valodi
gyakorlatot szerezni az anyat erejében megtartd verbalis és nonverbalis viselkedésmintakban pedig a
berogziilt, észre sem véve tovabbadott korhazi szokdsok miatt gyakorlatilag lehetetlen. Nem mindegy,
hogy megkérdezem vagy megmondom, ,terhesség” vagy ,varanddssag”, ,fajas” vagy ,intenziv
testérzet”, , kockazat” vagy ,esély”, ,nem halad” vagy ,er6t gy(jt”, ,megtagadta” vagy ,nem kérte”,
,most felkelhet” vagy , hogy lenne kényelmesebb?”.

A szilés korili ellatasra vonatkozé tajékozott dontési jog korhazi kdrnyezetben gyakran csak addig tud
érvényesilni, ameddig az anya kivansagai megfelelnek a korhaz altal felallitott kereteknek. Jellegzetes
példaja ennek az az ellentmonddsos helyzet, amikor egy anya a szabad orvosvalasztas jogdval élve egy
nem-korzetes kdrhazban szeretne sziilni, azonban ott a tdjékozott dontési joganak feladdsara
kényszeritik akkor, ha példaul egy komplikdciomentes varanddssag végén nagyobb terminustullépésbe
esik, mint amennyinél az adott korhaz szilésinditast ,,ir el6”, vagy ha két csdszdrmetszés utan probalna
meg hiivelyi Uton sziilni egy olyan kérhazban, ahol ezt csak egy csaszarmetszés utan, vagy még akkor
sem ,engedélyezik”. Az anyanak mindkét példa esetében joga volna ahhoz, hogy a véalasztott helyen ne
egyezzen bele a beavatkozasba — hiszen nem all fenn semmilyen komplikacid, ezt mégis csak akkor
teheti meg, ha lemond a preferalt kérhazrél és a korzetesben sziil, ahol a kérhaznak ellatasi



kotelezettsége van akkor is, ha a helyi protokoll ellenében él az dnrendelkezési jogaval. Bar sokat
kérdezéskodtem a témaban, még mindig nehezen értem, hogy ez jogilag mivel magyarazhaté (ha
egyaltalan), de tény, hogy a gyakorlatban napi szinten megtorténik, és sokak igazsagérzetét sérti.

2. Természetes sziilés vagya M/

Ezt a kategdriat megtalaljuk az ,Otthonsziilés a kérhdazban” szlogen éndefinicids leirdsaban is, és én is
ugy latom, hogy a tobbihez képest kevésbé (lenne) kornyezetfligg6. Kérdéses azonban, hogy a
tanulmanyaik sordn valédi beavatkozasmentes, hdboritatlan szilést alig vagy sosem latott
szakemberek kilon képzés vagy személyes érdekl6dés hidnyaban, a protokollok hatarai kozé szoritva
mennyire képesek megadni a lehetdséget a természetességnek. ,A hal nem latja a vizet” — ahogyan
Prof. Marsden Wagner fogalmazott a témaban irt, vilagszerte elhiresiilt cikkében.;) Ugyanugy igaz ez
magdra a tevlleges szlilés korlli szaksegitségnyujtdsra, mint az azt 6vez6 kommunikacidra, amelyet
fentebb emlitettem. Raadasul a természetesség a sziil6 n6k szamara is mast és mast jelent: van, akinek
mindaddig természetes a sziilés, amig hiivelyi uton zajlik, és van aki mar azt is természetellenesnek
érzékeli, ha vajudas kozben utaznia kell.

A természetes szilés tényleges megvaldsuldasanak esélyeit valamelyest tiikrozik a beavatkozasok el6forduldsi aranyat
vizsgalo statisztikak az egyes helyszinekre lebontva. A csaszarmetszések aranya példaul 2013-15 kozott atlagban 22-55%
volt a magyar kérhazakban'. Az orszagos atlag 2015-ben 39% volt és sajnos névekvé tendenciat mutat.’. Otthonsziilésbdl
torténd kérhazba szallitdsnal ugyanez 2-7%-ot tesz ki.(g, o) Megfigyelhetd az is, hogy az otthonsziilésbél komplikacié miatt
korhazba kerilt anyak kb. kétharmada is megszil hiivelyi Gton a sziikséges beavatkozasok elvégzése mellett, vagyis nagyon
leegyszersitve egy komplikalt otthonsziilésb6l még mindig nagysagrendileg ugyanannyi eséllyel lesz csak csaszarmetszés,
mint egy ,,sima” tervezett kdrhazi szlilésbél. Természetesen a dolog azért nem ennyire egyszer(, mivel otthonsziilést azok
terveznek, akiknek a varanddssaga komplikaciomentes, mig a koérhdzi statisztikdkba a magas kockazatu esetek is
beleszdmitanak, de a kilonbségek sokkal nagyobbak, mint amennyi kozillik az eleve kéros esetek szamldjara irhaté. A
masik legbeszédesebb adat a gadtmetszések ardnya: 2012-es adatok szerint az orszagos atlag 62% volt, kérhazanként 37-
88% kozotti szorast mutat’. A tendencia szerencsére ha lassan is, de csdkkend. Otthonsziilésnél a gatmetszések aranya a
nulldahoz tart, jellemz6en 1% alatti. Amikor egy anya helyszinvalasztast mérlegel, figyelembe kell tehat vennie, hogy
nagysagrendileg kilonbozd esélyei lehetnek bizonyos beavatkozasokra (ezek hidnydban a természetes sziilésre) egy
humanizalt gyakorlatot folytatd, a beavatkozasok minimalizalasdra kifejezetten térekvé szemléletld kérhazban, mint egy
medikalizalt intézményben, de még a legjobb statisztikdaju kdrhazak sem érik el, s6t egyel6re meg se kozelitik azt a
beavatkozasmentességet, amely az otthonsziiléseknél megszokott.

Mindazondltal el kell ismerni, hogy a rutinszerli beavatkozasok alkalmazdsa vagy keriilése nem
helyszin, hanem dontés kérdése. A kérhazak jelentds kozeledésre lennének még képesek e téren az
otthonsziilés mutatdi felé. Orvendetes, amikor egy-egy kdrhdz statisztikdiban lathatd, hogy e
kozeledés valdban torténik is.

3. Biztonsag M

A szilés egy nagy mértékben hormonok altal meghatdrozott folyamat. Mindenki szamdra azon a
helyszinen mikodik a legkevesebb komplikacidval, ahol a legnagyobb biztonsagban érzi magat, hiszen
a biztonsagérzet hianya stresszhormonok termelédését valthatja ki, illetve akaddlyozza a sziilést
elémozditd hormonok keletkezését.s) EbbSl szamomra az kdvetkezik, hogy a biztonsagot a szil6
néknek nem a kérhaz, hanem a szabad helyszinvalasztds adja meg. Nagyon aggalyosnak, sét
félrevezet6nek tartom azt is, hogy az ,,Otthonsziilés a kdrhdzban” szlogen definiciéja minden ellentétes
evidencia ellenére azt sugallja, mintha a sziilés csak koérhazban volna biztonsagos. A valdsagban
szamtalan kutatas igazolta, hogy a megfelel6 szaksegitséggel kisért, tervezett otthonsziilés alacsony
kockdzatu varanddsok szdmadra legalabb olyan biztonsagos, és igazoltan kevesebb beavatkozassal jar,
mint a kérhazi sziilés. Ennek nyoman épp napjainkban latott napvildgot a brit NICE (National Institute
for Health and Care Excellence) aktualizadlt ajanldsa, mely az alacsony rizikdju varandésoknak
kifejezetten a kérhazon kivili szulést ajanlja. 2,

Amikor az ember a kérhazi vagy az otthonsziilést valasztja, akkor soha nem egy ,,100%-ig biztonsagos”
és egy ,100%-ig veszélyes” helyszin kozil valaszt (barmelyiket is gondolja annak), hanem két

kiilonb6z6 kockdzatkészlet kozott mérlegel. Kérhazi sziilésnél példdul bizonyitottan nagyobb a
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fert6zésbdl, a beavatkozasok mellékhatasaibdl vagy sérilésbdl eredd kockazat, mig otthonszilésnél a
beszallitdssal toltott id6 jelenthet nagyobb kockazatot egy csak kérhazban végezhetd sirg@sségi
beavatkozas sziiksége esetén. Ahogy fentebb irtam, egyik valasztas sem teszi a sziilést szignifikansan
biztonsagosabbd a masiknal. Szembe kell nézni azzal is, hogy nem vart kimenetell szilés (atmeneti
vagy maradandd kdrosodas, s6t anyai vagy magzati haldlozas) el6fordul — ha nagyon ritkan is - mindkét
helyszinen, ezért a helyszinvalasztdssal nem lehet garanciat kapni az életre, az egészségre.

A babéra gyakorolt hatas M /B

A sziletés utdni ujszulottellatds menetét hasonldéan befolyasoljdk az intézményi protokollok, mint
magat a szllést. Bar szerencsére mar vannak kdrhdazak, ahol valéban érvényesiilnek az ugynevezett
,bababarat” alapelvek, sok anya ugy érzékeli, hogy ezek megvaldsulasa korhdazi kornyezetben
bizonytalan, esetleges, illetve a szerencse kérdése. Szamukra a legfontosabb, hogy gyermekik a
szliletése kdzben és utana a lehet6 legkevesebb traumat szenvedje el, ne érjék tul er6s ingerek, pl.
fények, hideg, fajdalom, megvaldsulhasson a koldokzsindrellatas élettani idejének kivarasa, illetve
komplikacio hijan egy percre se szakitsak el az Ujszilottet édesanyjatdl akarata ellenére. Hasonldan
fontos, hogy a gyermekkel kapcsolatos minden dontést a sziil6 hozhasson meg (Id. 1. pont). Nekem
volt szerencsém ilyen jellegl ellatast (magan)kdrhazban megtapasztalni, ezért tudom, hogy lehetséges,
azonban sajnos még korantsem altalanos gyakorlat.

Itt szeretném azt is megjegyezni, hogy a koztudatban eléggé elterjedt téveszme az, hogy az otthon
szUl6 anyak ,a sajat kényelmik érdekében, a gyermekik biztonsdgdnak rovasara” felelGtlen
dontéseket hoznak. A fenti kategdria gyakori vdlasztdsa épp azt bizonyitja, hogy az anydk a
helyszinvdlasztasban nagyon is szem el6tt tartjdk a sziiletendd gyermek érdekeit. A bdbai szemlélet
soha nem tekinti az anyat és gyermekét egymds antagonistdinak, hanem egységnek, ahol ami az
egyiknek jo, az a masiknak is.

A csalad egysége [I

Ez az egyik olyan tényez6, amely kdrhazi kdrnyezetben gyakorlatilag rekonstrualhatatlan. A legtdbb
kérhaz egy f6ben limitdlja a sziléshez beengedett kisér6k szdmat, rugalmasabb helyeken pedig ezen
felul dula jelenlétét is engedélyezik. Arra azonban helyhiany, targyi/logisztikai feltételek és a tobbi
szil6 né figyelembe vétele miatt a legjobb jéindulat mellett sincs lehet6ség, hogy egy koérhazi
sziil6szobaba ugy jojjon be vagy menjen ki barki, ahogyan otthon, illetve ahogyan azt az anya szeretné.
Nincs lehet8ség példaul a nagyobb testvérek igény szerinti ,hol bent, hol kint” jelenlétére, az
ujszulottel valé szabad ismerkedésre.s) A korhazi tartézkodas kiszakitja az anyat és az Ujszuldttet a
csaladjabdl, ami tobb gyermekes anydk és nagyon fiatal nagytestvérek esetében kilonosen
traumatikus lehet. Magyarorszagon ezen fellil még mindig akadalyokba Utkozik az ambulans sziilés
lehet6sége is, igy arra sincs lehet6ség, hogy a csaldad a lehet6 leghamarabb Ujra egyesiiljon, és a
gyermekagyas anya masnap mar pl. a sajat dgyaban ébredjen a férje és az Ujszilottje mellett, ad
absurdum halding nélkiil menjen a sajat WC-jére vagy azt reggelizhesse, amit a hiit6bdl megkivan.
A szlilést kisér6k megvalasztdsanak szabadsagahoz az is hozzatartozik, hogy egyes személyeket az anya
barmikor kizarjon, beleértve a csaladtagokat, felkért vagy onjeldlt laikus segitéket, de még magat a
szaksegitséget is.

Ellenszenves a kérhaz [X]

Ezt a kategodriat jellemzben azon anyak jeldlik meg, akiknek traumatikus korhazi sziilésélményik volt a
multban, vagy ilyen torténeteket hallottak, olvastak. A tapasztalatok szerint ez nem a
legegészségesebb motivacié az otthonszilésre, hiszen nem valami mellett, hanem valami ellen doént az
anya, azonban tény és vald, hogy az otthonszilést valasztok koézil sokan egyszerlien nem akarnak
kdrhdzba menni. Ertelemszer(en nekik nem opcié a kérhazi sziilés legoptimalisabb verziéjanak igérete
sem, mivel mar meglévd erds negativ képzeteket tarsitanak hozza.

Tény, hogy a tulmedikalizalt, s6t traumatikus szlilésélmények leirasatdl hemzsegnek a
torténetmegosztd oldalak, sziilésfeldolgozd Onsegité csoportok léteslilnek, Ujabban mar telefonos
segélyvonal is mikodik. A traumatikus szllésélménnyel 6sszefligg6 poszt-traumas stressz szindréma



10.

11.

kezelésére egyre tobb pszicholdgus szakosodik, s mar e puszta tény is kijozanitd a tekintetben, hogy
sajnos még mindig nagyon is létez6 jelenség a szlilészeti erGszak és/vagy a szilés kapcsan atélt lelki
trauma korhazainkban.(3) A sziilés humanizalasara iranyulé mozgalom azonban nagyon sokat tehet és
tesz azért, hogy a jovében minél kevesebb traumatikus korhazi sziilésélményt szerezzenek a nék, és igy
a dontéseiket ne a félelem, hanem pozitiv motivacié iranyitsa.

Légkor, hangulat

Bar sokan azt gondoljak, hogy ez az az ok, ami a legfontosabb az otthon szlil6k szamara, valéjaban csak
igen kevesen jelolik ezt meg legfontosabb motivacids tényezéként. Természetesen az otthonossag, a
meghittség és az intimitas sokat szamit, és 6rvendetes, hogy az ,Otthonsziilés a kdrhdzban” mozgalom
mindezek kdérhazon beliili megteremtésére torekszik — és ez kell6 szandék mellett sikeril is. A tévedés
azonban abban rejlik, hogy csupan ezen mulna a szulés/szliletés mindsége. A meghitt légkér nem
alapja, hanem csupan velejardja az otthonos vagy otthoni szlilésnek, a meghatarozo tényezd a kisérék
szemlélete, az egyenrangu kommunikdcid, a bizalom, a fesztelenség, a humor, az empdtia. Ezeknek
azonban nem sok koze van a fliggdny szinéhez, a lagy zenéhez vagy a gyertyafényhez, még ha
mindezek hangulatteremté hattérként jo szolgdlatot tesznek is.

Magas kockazatu ("veszélyeztetett") M/

Magyarorszagon egyel6re kevésbé elterjedt, azonban a szilészeti protokollok csokkend
rugalmassagdval egyenes ardnyban terjed6, aggaszté jelenség az, hogy azok a szil6k, akiknek a
varanddssaga valamivel magasabb kockazatu az optimadlisnal, azonban a kérhaztdl a legkisebb
tdmogatast sem kapjak meg a koriilményekhez képest legkevesebb beavatkozdsra vald torekvésiikben,
azok nem latnak mas kiutat, mint azt, ha nem mennek be a kdrhdazba sziilni, annak ellenére, hogy mind
szakmailag, mind a sajat megitélésik szerint a (tdmogatd) koérhazi sziilés lenne szamukra az idealis
valasztds. Tipikus esete ennek pl. a csdszarmetszés utani hiivelyi sziilés vagya olyan helyszineken, ahol
a kérhaz ennek kisérletét nem, vagy csak szinleg teszi lehet6vé. Véleményem szerint a humanizalt
korhazi sziilés mozgalma ezekért az anyakért tehet a legtobbet, mivel nekik valéban a megfelel6
korhazi korilmények jelentenék a nagyobb biztonsagot. (lasd még a 6. pontban leirtakat).

Partner preferalja

Tarsadalmi nyomas

Magyarorszdgon ezek kevéssé elterjedt okok, mivel a tdrsadalomban elterjedt (99,5%) valasztas a
kérhdaz, ezért a tobbség, igy a partnerek tulnyoma része is abba az iranyba prébalja terelni az anyakat,
ha egyadltalan véleményt alkot. Jobb esetben pedig a partner szivbdél és teljes mértékben az anya altal
hozott dontést tamogatja, kell6 tajékozddas mellett a maga szamara.

A tapasztalatok szerint a kilsé elvaras sem jo motivacids tényez6 az otthonsziilés valasztasara, mert
amikor ez az anya belsé igényével nem esik egybe, akkor az otthonsziilési kisérlet gyakran végz6dik
pszichés eredetl elakadas miatti kérhazba széllitassal. E két kategdriat f6 motivacios tényezéként
megjelolé anydk is olyan célcsoportot képeznek, akikért nagyon sokat tehet a koérhazi szilés
szinvonaldt javitdé mozgalom, valamint az otthonsziilés kisérésére felkért babak is, akik segithetnek
ezeknek az anyaknak megtalalni az utat a valds vagyaikhoz.

Spiritudlis okok miatt M/

Ezek kozott lehetnek vallasi tabuk (pl. idegen férfi nem lathatja a né nemi szerveit, a vallas tiltja a vér-
transzfuziot stb.), de lehet pusztan az is, hogy a szil6k szakrdlis eseményként tekintenek a sziilésre,
szeretnének errél nyiltan beszélni segitGikkel, esetleg kisebb csaladi ritudlékat is kapcsolnanak hozza,
és ugy érzik, hogy a kérhazi banasmaod profanizdlna azt. Mivel a kérhazi személyzet a szilésre
jellemz6en tudomanyos alapon kisért, medikalis eseményként tekint, ez a hozzadllas ott csak igen
nehezen nyerhetne teret, és konnyen szemben taldlhatnd magadt a személyzet itélkezésével,
rosszallasdval. A kulturakoveté gondoskodds oktatdsaval sokat lehetne ezen a helyzeten javitani
korhazi kdrnyezetben is, azonban a jelen valdsaga azt mutatja, hogy a sajat otthon és egy személyre
szabott gondoskodasban gyakorlott baba alkalmasabb a feladatra.



12. Koltség M/

FGleg azokban az orszagokban jellemz6 motivacids tényezd, ahol a korhazi ellatdas sem érhetd el
tarsadalombiztositasi alapon, ugyanis az otthonsziilés jelent&sen olcsdbb. Magyarorszagon jelenleg az
a helyzet, hogy bar az otthonsziilés nem TB-tamogatott — és ezért van eseti kdltsége -, a paraszolvencia
jelensége és az ,alternativ” szemléletl orvosok/szllészn6k magankdérhazakba szoruldsa miatt egyre
kevésbé egyértelmd, hogy a szilé né milyen valasztdssal jar jobban anyagilag. Mindazondltal a sajat
kutatdsaimban eddig még senki nem jel6lte meg ezt a kategoriat vdlasztasanak f6 okaként. Cél lenne,
hogy anyagi helyzett6l flggetlenil barki valaszthassa barmelyik tipusu helyszint, és erre mar
ombudsmani allasfoglalas is sziiletett.

A fentieken kiviill az Eszak-Amerikai Babaszovetség statisztikai projektije még egy ,egyéb” kategdriat is
jegyez, amelybe a legnagyobb kategdridkba nem sorolhaté esetek tartoznak, én azonban azt tapasztaltam,
hogy itt viszonylag kevés bejegyzés talalhatd. Talan tipikus ,,egyéb” valaszként tudndm kiemelni azt, amikor
valaki visszatérd kliens, vagyis van mar pozitiv tapasztalata az otthonszilésrél és ahhoz hasonldra vagyik.
Természetesen ez utdbbi az anyadkat is nehéz lenne meggy6zni arrdl, hogy nyomds ok nélkil - mégoly
haboritatlan kérilmények kozt is - korhazba menjenek sziilni.

Osszefoglalasul elmondhaté, hogy bar a kdérhazi sziilés humanizéldsa mindenképp nemes és tdmogatandé
cél, annak Osszemosdsa az otthonsziléssel inkabb csak
félrevezet6, és néhany igen fontos pontban olyan
attribatumokat tdrsit a kérhazi sziiléssel, amelyek megvaldsuldsa
lehetetlen vagy jelenleg nem redlis. Ez egyik helyszin valasztoéit
sem szolgalja. Azok, akik kérhazban szeretnének sziilni, nem
tekintik a kdrhaz feladatanak, hogy az otthonuk masolata legyen,
hiszen pont azért vdlasztottak a koérhazat, mert ugy érzik, ott
megtaldlnak  valamit (pl. a technolégia  nyujtotta
biztonsagérzetet), amit otthon nem. Az otthonsziilést valasztok
pedig Joggal érzik azt, hogy egy ilyen Osszemosas meghamisitja, elbagatellizalja, elhitelteleniti az &
valasztasukat. Sokkal jobbnak tartanam, ha a ,bolti hazikenyér” vagy a ,gépi kézimunka” rekldmozasanak
mintajaba ill§, paradox, mindenkiben rossz szdjizt és jogos gyanakvast keIto szlogenhangoztatas helyett a
néket elGitéletmentes, részletes tajékoztatassal tamogatnak
sajat igazi valasztasuk meghozatalaban, képviselésében. A
népszer( Birth Without Fear — Sziilés félelem nélkiil - cim( blog
iréjat, January Harshe-t idézve: ,Nem érdekel, milyen sziilést
valasztottal: otthonszlilést, programcsaszart, korhazi szilést
epidurdlis érzéstelenitéssel vagy egyedil sziltél az erd6ben
szarvasbébik kozott. Az érdekel, hogy voltak-e valasztasi
lehet6ségeid, hogy a valasztdsaidban tamogattak-e, és hogy
tiszteletben tartottak-e.”
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