SZULES, CSASZARMETSZES, VBAC
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Kedves Varandoés!

A sziilés kiilonleges utazas testiink és lelkiink ismeretlen, csak ritkan latogathaté vidékeire, és e
kirandulasbol sohasem tériink vissza iires kézzel. Amit magunkkal hozunk, egy életen at el fog kisérni
benniinket, beleivodik testi-lelki-genetikai emlékezetiinkbe, jjabb arnyalattal gazdagitja személyiségiinket.

Vajon elég a sziilést talélni, ,a lényeg, hogy egészséges legyen a baba”? Ez valéban fontos, de
onmagaban kevés. Gyermeket vilagra hozni alapvetSen csodalatos, felemeld, erét adé élmény, és szabad
annal tobbre vagyni, hogy csupan taléljiik: természetes, ha szeretnénk a maga teljességében megélni az
életadas minden fajdalmat és szépségét - biztonsagban, ugyanakkor lehetSleg minél kevesebb beavatkozas
mellett, felesleges zavaras, siettetés nélkiil.

Ha nem csak a véletlenre biznad, hogyan alakul a sziilésed és gyermeked sziiletése, ha szép,
segészséges” sziilésre, érdekeitek és jogaitok teljeskord érvényesiilésére vagysz, akkor energiat kell
szannod arra, hogy felkésziilj a nagy napra. A napra, amely nem csak a te életedet fogja megvaltoztatni, de
hatassal lesz a parkapcsolatodra és a sziiletend§ gyermek személyiségére, késGbbi testi-lelki egészségére is.
Informalédnod és tervezned kell. Ismerned kell a sziilés természetét, a lehetGségeidet, és atgondolni, mik a
legfontosabb szempontok szamotokra. Ugyanigy, ahogy egy nagy tinnepre késziilnél.

E tajékoztato célja az, hogy varandods ndk részére nytjtson néhany fontos tampontot, beszélgetésinditd
gondolatot, amelyre sziikségiik lehet az informalt dontéshozatalhoz.

Az alabbi informaciok, megallapitasok altalanossagban igazak, azonban - mivel minden anya, magzat
és sziilés egyedi - természetesen nem tekinthet6k egyénre szabott orvosi szaktanacsnak. A varanddsnak
gondoz6 orvosaval, illetve a sziilésénél jelen lev§ orvossal, sziilésznével kell megbeszélnie, hogy mit

szeretne és mit nem, s hogy milyen lehet§ségek allnak rendelkezésre.

A tajékoztatot készitette: dr. Ecsedi Gabriella jogasz, népegészségiigyi szakember, dila.
Szakmai tartalmat jévahagyta: Dr. Balint Balazs, a sziilészet-négyégyaszat volt orszagos szakfeliigyeld
féorvosa. A szakfeliigyeld fGorvos jovahagyasa kizarélag a sziilészeti-orvosi kérdésekre vonatkozik, az egyéb

gondolatok, javaslatok a szerzd véleményét tiikrozik.

2021. junius 22.; frissitve: 2026. aprilis 15.



SZULES, CSASZARMETSZES, VBAC

»[...] sziilni mégiscsak tinnep.”
/Frédérick Leboyer/

A jo sziilés

Mi kell a jo sziiléshez? Biztonsagérzet, a segitékbe vetett bizalom, énbizalom, elengedés, igény szerinti

evés-ivas, szabadon valasztott testhelyzet.

Biztonsag = jo sziiléskisérd, elfogadd, nyugodt kornyezet, megfelel§ szaktudas és eszkdzok a kozelben.

A jo sziiléskiséro

A j6 sziiléskisérd nyitott a varandos kéréseire, javaslataira, és lehetGség szerint azokat figyelembe véve
jar el. Meghallgatja és megvalaszolja az anya valamennyi kérdését, illetve kérdés nélkiil is tajékoztatast
ad. Rendelkezik a sziikséges, friss, bizonyitékokon alapul6 szaktudassal.

Bizik a nd sziilési képességében, a sziilés élettani folyamat (és nem ,kéros allapot”) voltaban; és a n is

képes megbizni benne.

A sziilés megindulasa, meginditasa

A terminus azt a napot jelenti, amikor eltelik 40 hét. A terminus-tallépés kezdete: 40 hét + 1 nap.
A talhordas kezdete: 42 hét + 1 nap.

A betoltott 37. hét el6tt megindult sziilés esetén korasziilésrdl, 42 hét eltelte utan talhordasrél
beszéliink. Ha a kettd kozott barmikor megindul a vajudas, az teljesen rendjén van.

A talhordastol meg kell kiilonboztetni a terminus-tallépést. A terminus-tallépés csupan annyit jelent,
hogy a varandés tal van 40 héten. Ez a tény 6nmagaban nem ad okot aggodalomra: a ndk jelentds
hanyada a 40. hetet kovetSen hozza vilagra gyermekét.!

Ha jol van az anya és a magzat is, a terminus-tdllépés onmagaban nem ok sem a sziilés
meginditasara, sem csaszarmetszés végzésére.

A magzatnak akkor a legjobb megsziiletnie, amikor arra készen all a szervezete. A sziilés ennél
korabbi meginditasa hatranyos szamara, ezért csak akkor javasolt, ha azt valdoban fennalld
egészségbeli ok teszi sziikségessé.

A betoltott 41. terhességi hét el6tt csak akkor helyes meginditani a sziilést, ha azt - konkrétan
megnevezhetd ok miatt - a magzat vagy az anya allapota megkivanja.?

Eltelt 41 hét? Ha cselekedni kell, mert az anya vagy a magzat egészségi érdeke igy kivanja, akkor
mindkettejiik szamara el6nydsebb a sziilésinditas, mint a programozott csaszarmetszés.3

Ha az inditas hatasara nem indul be a vajidas, és mind az anya, mind a magzat j6l van, akkor késébb

ismét meg lehet prébalni az inditast, nem kell feltétlentil rogton csaszarmetszést végezni.4



A sziilés

A sziilés a néi szervezet fiziologias miikodéseinek egyike, akarcsak a 1égzés, emésztés, szivmiikodés.

A legtobb né barmiféle komplikacié nélkiil megsziili gyermekét — az ehhez sziikséges tudas a néi test
és lélek része, akarcsak a tobbi emlGs esetében.

A vajudas rendkiviil fontos a magzat szamara is: ez késziti fel a megsziiletésre - szervezetét és
pszichéjét egyarant.

A sziilés soran az anya altal termelt természetes oxitocin hormon nemcsak a méhosszehtizodasokért
felel, de fajdalomcsillapit6 hatéssal is bir, és - a sziilést kozvetleniil kovetSen - jelentds szerepet tolt be
az anya Ujsziilottjéhez valo kot6désének kialakulasaban.

A baba immunrendszerének megfelel§ fejlédését a hiivelyen valé é&thaladas, majd a kozvetlen
bdrkontaktus és a korai szoptatas alapozza meg: ezek altal kapja meg kezd§ baktériumflorajat.
Sziiléshez a hanyatt fekvés a legkevésbé ajanlott testhelyzet (kivéve, ha a sziil6 nének az esik jol vagy
valamely konkrét ok indokolja, pl. a baba medencébe illeszkedésének elGsegitése).

Héton fekve egyrészt nem hasznaljuk ki a gravitacié és a mozgas segit§ erejét, masrészt a magzat és
az anya méhének stlya testének egyik legnagyobb gytjtderére nehezedik, nehezitve annak munkajat.
A n6 nem kotelezhet§ arra, hogy fekve vajadjon, sem arra, hogy a kitolashoz lefekiidjon. Nem kell
lefekiidnod, ha nem szeretnél (és nincs kiilonleges egészségi indok a fekvésre).

A vajadasnak és a kitolasnak leginkabb az allo, il6, guggold, térdeld, négykézlabas testhelyzetek
kedveznek.

Vajidas soran a méhszaj a méhizom-osszehtizodasok (kontrakcidk) hatasara teljesen, vagyis kb.
10 cm atmérgjlire kitagul. A méhszdj 5 cm-nyi tagulasanak eléréséig a vajudas rendszerint lassan
halad. Altalaban az els§ 5 cm elérése tart a leghosszabb ideig, a tagulas iitemének felgyorsulasa csak

ezutan varhato.

Téves az az elképzelés, hogy a vajidas akkor halad rendben, ha a méhszaj éranként legalabb 1 cm-t
tagul. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) kimondja: sok né esetében irrealis elvaras az 1 cm/6ras
hatarérték, ezért az ennél lassabb tagulas 6nmagaban nem mindsiti a folyamatot ,nem normal”
sziilésnek, és - ha az anya és a baba is jol van - nem lehet indok arra, hogy orvosi beavatkozassal
gyorsitsak a vajudast, siettessék a kitolast vagy csaszarmetszést végezzenek.5

A relativ téraranytalansag és a fajasgyengeség kialakulasanak hatterében gyakran siettetés, fekve

vajldas, az evés-ivas tiltasa, valamint az érzelmi-fizikai tdmogatas hianya all.

Sziilés és fajdalom

Az ember altal ismert tobbi fajdalomtol eltéréen a sziilési fajdalom nem veszélyre figyelmeztet, nem
valamilyen karos fizikai behatas megsziintetését siirgeti. Ez ,j6” fajdalom, segitétars, amely eltavolit a
kiilvilagtol, és minden Gjabb megjelenésével kizelebb hozza a sziiletend§ gyermeket.

Nem az a cél, hogy a sziilés ne fajjon. Nem megmenteni kell az anyat a fajdalomtél, hanem - ha
igényli - segiteni neki, hogy el tudja viselni.

A sziiléshez alapvetSen nem sziikséges fajdalomcsillapitas: a szervezet vajidas kozben sajat fajdalom-

csillapitokat (endorfinokat és oxitocint) is termel - épp annyit, ami elegend§ a fajdalom elviseléséhez.



Az endorfinok fajdalomcsillapité hatasa rendkiviil erds: a morfiuméhoz mérhetS. Emellett hozzajarul
a sziiléssel jar6 modosult tudatallapot kialakulasdhoz, a baba megsziiletése utani euforikus allapothoz.
Ahhoz, hogy a szervezetében megfeleld6 mennyiségli az oxitocin és endorfin termel6djon,
elengedhetetlen, hogy a n6 biztonsagban és tamogatva érezze magat.

Ha egy sziill6 n6 a fajdalom miatt gyogyszert kér, akkor sok esetben valdjaban érzelmi-fizikai
tamogatasra van sziiksége.

Az emberek fajdalomtlir§ képessége nagyon eltérd. Van, aki a maga teljességében megtapasztalja a
sziilést, &am nem csokkenti egy né emberi, anyai értékét, ha Ggy érzi, annyira faj a vajadas, hogy nem
képes végigcsinalni fajdalomcsillapitas nélkiil. Kiillonosen igaz ez a kijelentés annak fényében, hogy

- nehezebb lehet elviselni a feler§sodd fajdalmat, ha az anya kiviilrdl, infziéban szintetikus
oxitocint kap (ugyanakkor helyes, egyénre szabott adagolas esetén meg tud birkézni erésebb
méhosszehtzodasokkal is),

- a nem tamogato, esetleg érzéketlen kornyezet bizonyitottan noveli a fajdalomérzetet, mig az
érzelmi tadmogatés, biztatés, s6t, egy, a vajud6 bizalmat élvezs segité (pl. férj, dala) puszta
jelenléte is fajdalomcsillapit6 hatassal bir.

Els6ként mindenképpen gyogyszermentes - igy mellékhatasmentes - fajdalomcsillapit6 moédszerek-
hez érdemes folyamodni.

A legfébb nem gyogyszeres fajdalomcsillapitasi lehetéségek: a vajidé né biztatasa, biztonsag-
érzetének, kényelmének, ellazultsaganak novelése; imaginacios, relaxacios technikak; légzéstechnikak;
a has aljara, a derékra helyezett muskotélyzsélya ill6olajas-forrévizes borogatas; masszirozas; mozgas,
a testhelyzetek valtogatasa, keresgélése; meleg viz (zuhanyzas, kadban, medencében vajadas).

Nem biztos, hogy a sziilésznének lesz kapacitasa folyamatosan borogatni, masszirozni, figyelni,
batoritani - a dula (aki egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezé sziilés kortiili segitd) viszont éppen
erre hivatott.

A legszélesebb korben hasznalt gyogyszeres sziilészeti fajdalomcsillapité modszer az epiduralis érzés-
telenités (EDA). Hogy jo6 valasztas-e, azt csak az el6nyok és hatranyok ismeretében lehet megitélni.

Az EDA el6nyei:

- fajdalommentessé teszi a vajudast,

- javitja a méh és a méhlepény vér- és oxigén-ellatottsagat,

- lerdviditi a tagulas idejét.

Az EDA héatranyai:

- Eléfordulhat, hogy az érzelmi timogatas helyettesitésére hasznaljak: a sokszor egy idében tobb
anyaval foglalkoz6 szakszemélyzet szaméra olykor egyszertibb gyoégyszeresen csokkenteni a
vajudé ,szenvedését”, mintsem folyamatosan mellette maradva segiteni 6t a fajdalom
viselésében, atlenditeni egy-egy holtponton.

- Ha az EDA-t mar a vajudas latens szakaszaban (azaz a méhszaj kb. 4 cm-es tagulasanak elérése
el6tt) alkalmazzadk, az noveli annak valdszinliségét, hogy a sziilés vakuum vagy fogd
hasznélataval, vagy csaszarmetszéssel fog véget érni.°

- Az EDA kovetkeztében szinte bizonyos, hogy a nd agyban fekvésre kényszeriil - nemcsak a

kitolas, de mar a vajiidas tovabbi idejére is.



Az anya ,kimarad” a sziilésébdl, és nemcsak a testi atélés szintjén. EDA alkalmazasakor ugyanis
gyakran gyengiilnek a méhosszehtizddasok, s ilyenkor oxitocint kap az anya. Ennek hatasara
lecsokken vagy ledll a szervezet sajat oxitocin-termelése, igy elmaradnak a sziilés pozitiv érzelmi
megélését biztositd neurokémiai valtozasok.”

Ha nem allitjak le az EDA-t, mire az anya a kitolasi szakba ér, akkor az talsagosan ellazitja a
kismedence és a hiively izmait, ami megnoveli a kitolasi szak hosszat.

EDA hatasa alatt a kitolas soran a né nem érzi a nyomasi késztetést (hogy mikor, mennyire

kellene nyomnia), és ez tovabbi beavatkozasokat vonhat maga utan.

Beavatkozasok, rutin eljarasok

e Akar egyetlen felesleges beavatkozds megzavarhatja a sziilést, és tovabbi beavatkozasok lavinajat

indithatja el, amelyek végén gyakran a csaszarmetszés all.

e Keriilend§ a kovetkez§ eljarasok rutinszerti (azaz nem az adott helyzethez és sziil§ néhoz igazitott)
alkalmazésa:®

bedntés

a magzatburok levalasztasa

burokrepesztés

gyakori vagy ismételt hiivelyi vizsgalatok

étel és ital fogyasztasanak megtiltasa

az anya agyban tartasa, szabad mozgasanak akadalyozasa, hanyattfekv§/, kémetszG” testhelyzet
az ellaté személyzet tagjainak folyamatos ki-bejarkalasa

iranyitott kitolas

a méh fels@ részére gyakorolt nyomas kitolaskor (Kristeller-féle mtifogas)
gatmetszés

a koldokzsindr azonnali elvagasa

az anya és az Gjszilott kiilonvalasztasa.

e Az alabb felsorolt eljarasok hasznosak/sziikségesek lehetnek bizonyos esetekben, pl. magas kockazat

anyaknal, ugyanakkor karosak lehetnek alacsony kockazatt nék szamara. Ezért ezek kizardlag

orvosilag indokolt esetben alkalmazanddk:9

gyogyszeres sziilésinditas

a vajudas gyorsitasa (pl. oxitocinnal vagy burokrepesztéssel)

folyadék adasa intravénasan (inftzi6)

folyamatos elektronikus magzati szivhang-észlelés (azaz CTG; a CTG-hez hasonl6an hatékony a
magzat szivhangjanak gyakori id§szakos hallgatasa, az in. intermittalé6 magzati monitorizalas'°)
hoélyagkatéterezés

a méhiireg manualis vizsgalata sziilés utan

az Gjsziilott légutainak leszivasa megsziiletése utan

vakuummal vagy fogbval asszisztalt sziilés

csdszarmetszés.

e Atul koran (a vajidas latens szakaban) végzett burokrepesztés rontja a sikeres hiivelyi sziilés esélyét.



A sziilést csak valos veszélyhelyzet elkeriilése érdekében szabad oxitocinnal gyorsitani. Az oxitocin
indokolatlan, rutinszerd adasa (csak hogy ,haladjon az a sziilés”) szakmai hiba.

Minden nének joga van gatvédelemmel sziilni - els sziilésnél is! Gatmetszést valdjaban csak nagyon
ritkan lenne indokolt végezni: valés vészhelyzet elharitasara. Indokolatlanul, rutinb6l gatmetszés
végezni szakmai hiba.

Jobb, ha magat6l reped a gat, mint ha a repedés megel6zése céljabol vagjak. (Kivéve, ha sulyos
[harmad- vagy negyedfoka] gatrepedés kozvetlen veszélye all fenn - ami nagyon ritkan fordul el6.)*
A koldokzsindr azonnali elvagasa hirtelen keringési nehézséget okozhat az Gjsziilottnek. Ha varunk

vele néhany percet, gyengédebb, biztonsagosabb atmenetet biztositunk a baba szamara.

Csaszarmetszés

Ma Magyarorszagon a sziilések kb. 40 %-a csaszarmetszéssel végzddik, azaz 6t gyermek koziil kettd
ily modon jon vilagra. Mara tudomanyosan igazolt tény, hogy a csaszarmetszéseknek akar felére

vilagszerte valos egészségbeli ok nélkiil, vagyis sziikségtelentil keriil sor! 2

Csaszarmetszést csak akkor szabadna végezni, ha valoban veszélyben van az anya és/vagy a magzat
egészsége vagy élete.

A csaszarmetszés - maga a mitét - elég biztonsagos, ugyanakkor gyakori és stlyos, akar a kovetkez6
varanddssagokra is kihaté szévédmények kockazata jellemzi. Erdemes ezekrdl is tajékozddni.

Tévedés azt hinni, hogy a csaszarmetszés csupan alternativaja a hiivelyi sziilésnek. Egészen mas
folyamatok zajlanak le mind az anya testében és lelkében, mind a babaéban.

A tervezett (programozott, elektiv) csaszarmetszés - a vajudas hianya és a tiidé valészind éretlensége
miatt - sokkszer( sziiletésélmény a babanak. Kizaroélag akkor végzendd, ha valéban elkertilhetetlen.
Tervezett csaszarmetszésre lehetSleg csak a 39. hét utan keriiljon sor (kivéve, ha valos, aktualisan
fennall6 egészségbeli ok korabbi mitétet indokol).

Ha a kortilmények engedik, csaszarmetszés esetén is elényds, ha el6tte hagyjak egy kicsit vajadni az
anyat. A vajudas csaszarmetszés esetén is nagyon hasznos a magzatnak.

Ha a m{tét soran minden rendben zajlik, és az anya és a baba is jol van, akkor csaszarmetszés esetén
is megvalosithatd és megvaldsitandé az aranydra (mar a mttében el lehet kezdeni!), csak egy kis
segitség kell hozza. A csaladkozpont(i sziilészeti ellatasrdl szold szakmai iranyelv igy szdl:
,Csaszarmetszés esetén, még a miitét ideje alatt, az »aranyora« idészakaban, az ujsziilottet az anya
mellkasara, kozvetlen br-bér kontaktussal ajanlott elhelyezni. Ha ez orvosi okbdl nem lehetséges, tigy
az ujsziilottet az apa (kisérd) mellkasara, kozvetlen bér-bér kontaktusban ajanlott elhelyezni, majd az

anyanak atadni, amint az lehetségessé valik.” (33. ajanlas')

Onmagaban nem indokol csaszarmetszést, ha...

A magzat egyszer( farfekvése 6nmagaban nem indok csaszarmetszésre, vannak orvosok (igaz, egyre
kevesebben), akik értenek faros sziilés kiséréséhez. Azonban olyan orvos esetén, akinek nincs benne

gyakorlata, valéban biztonsagosabb a csaszarmetszés.

Faros baba esetén els§ korben érdemes lehet megprobalni a magzat kiviilrél torténd fejre forditasat.



Az ikerterhesség dnmagaban nem indok csaszarmetszésre, vannak orvosok, akik értenek ikersziilés
kiséréséhez.

Az, hogy a baba mesterséges megtermékenyitéssel fogant, 5nmagaban nem indokol csaszarmetszést.
Onmagéaban nem indok csaszarmetszésre az, ha 4 kg koriilire becsiilik a baba stlyat.

A koldokzsinér helyzete (pl. ha lazan a baba nyakan, testén van), mérete 6nmagaban nem indok
csaszarmetszésre (csak, ha rovidebb, mint 30 cm).

Ha az anya koronavirus-teszteredménye pozitiv, az 6nmagaban nem indok csaszarmetszésre, am
el6fordulhat olyan helyzet, amikor mégis mttétre van sziikség.'4

Ha az anya és a baba is jol van, akkor a sziilés lassabb elérehaladasa nem indok csaszarmetszés
végzésére. A vajudast legalabb olyan mértékben meghatarozzak a nében zajlo lelki (és ehhez kapcso-
l6déan hormonalis) folyamatok, mint a testi torténések, s emiatt elég nehéz elére és altalanossagban
meghatarozni, hogy mennyi ideig ,kell” tartania egy normal, komplikaciéval nem fenyegets

vajudasnak. Van, aki (a latens szakasszal egylitt) 40-50 6ran at vajadik, van, aki 4 érahosszaig.

Hiivelyi sziilés csaszarmetszés utan: VBAC

A csaszarmetszést kovetd hiivelyi sziilést angol neve (vaginal birth after caesarean) utan magyarul is
VBAC-nek (ejtsd: vibek) szokas roviditeni, ritkibban CSUSZ-nak (csaszar utani sziilés).
Maig él6, orvosi szakmai korokben is elterjedt tévhit, hogy ha egy né csaszarmetszés Gtjan hozta
vilagra gyermekét, akkor azt kovetSen mar csak csaszarmetszéssel sziilhet.
Ezzel szemben a WHO mar 1985-ben megallapitotta: semmiféle bizonyiték nem tamasztja ala azt,
hogy alacsonyan, vizszintes metszéssel végzett csaszarmetszést kovetSen ismét csaszarmetszésre
lenne sziikség.’> Ezen az allasponton vannak a legf6bb sziilészeti szervezetek és allami egészségiigyi
szervezetek is.!®
A VBAC biztonsagos és alapvetden biztonsagosabb, mint egy Gjabb, tervezett csaszarmetszés.
A VBAC kockéazatai alapvet6en megegyeznek a ,sima” hiivelyi sziilés kockazataival (vagyis ugyanazok
a problémak léphetnek fel), ehhez ad6dik hozza két tovabbi kockéazat:

- ha a VBAC-kisérlet soran siirgésségi csaszarmetszésre kertiil sor, akkor - egy tervezett mtitéthez

képest — gyakrabban fordul el§ szovédmény, pl. erds vérzés vagy fertGzés, illetve

- szétvalhat a korabbi mtitéti heg. A teljes hegszétvalas valoszintisége igen kicsi: 0,5 %.'7
A VBAC-kisérletek 99,5 %-aban nem okoz gondot a korabbi csaszarmetszés hege. Ha mégis szétvalik
a heg, az esetek 67-86 9p-aban nem lép fel semmilyen sz6v6dmény'®, a babat altalaban
csaszarmetszéssel vilagra segitik, de az is el6fordul, hogy hiivelyi Giton sziiletik meg.
A hegnek a varanddssag alatt ultrahanggal mért vastagsaga alapjan nem lehet megjésolni a
hegszétvalas, illetve a VBAC sikerének valdszintiségét.'
Néhany tény, amit a hegszétvalasrdl tudni kell:

- Asziilés gyogyszeres meginditasa novelheti a hegszétvalas esélyét.2°

- A heg az esetek legnagyobb részében csak elvékonyodik, esetleg részlegesen valik szét - valodi,

teljes hegszétvalas csupan az esetek fél szazalékaban fordul el6 (200 koziil 1 nénél).
- A hegszétvalas 6nmagaban nem vezet azonnal egészségkarosodashoz, altalaban iddben

felismerhetd és kezelhetd.2



- Idézet két sziilészeti tankonyvbdl: ,A hegszétvalas a tobbi ruptura [azaz méhrepedés] okozta
vérzéssel szemben tobbnyire nem vezet sulyos anyai és magzati allapothoz™?, ,az esetek
tobbségében sem hiivelyi, sem hastri vérzés nem kovetkezik be, és anyai, illetve magzati distress
[stlyos allapotromlas, oxigénhianyos allapot] sem alakul ki.”?3

A VBAC-et megprdbalok legalabb 2/3 része, tobbedik VBAC esetén tobb mint 9o %-a megsziili hiivelyi
Gton a babajat.24

Egyszer csaszar, mindig csaszar? Egyszer csaszar - aztan CSUSZ!

Aranyoéra, rooming-in

Az anyaméhet elhagyo kis ember ,evilagi” életének elsé két draja kiilonleges idGszak: nemcsak az els6
talalkozas torténik ekkor, osszeolelkezés és megpihenés egy hossz(i és faraszté kozos Gt végén, a
sziiletés fesziiltségeinek elengedése, hanem kiilonleges, nyitott, fogékony allapotban van ilyenkor
mind az anya, mind az Gjsziil6tt.

Az aranyo6ra rendkiviili jelentGség( testi és lelki élmény. Megléte vagy hianya életre sz6l6 hatassal lesz
az anyara, a babara és kettejiik kapcsolatara. Megéri ragaszkodni hozza.

Ha van ra mdd, érdemes eldre tisztazni az orvossal és a sziilészndvel (vagy érdeklGdni a kdrhazban),
hogy sziilés, illetve csaszarmetszés utan lehetéséget biztositanak-e arra, hogy az anya legalabb egy, de
inkabb két drahosszaig zavartalanul Gjsziilottjével legyen, lehet6leg kozvetlen bér-bér kontaktusban.
Az anyanak és az jsziilottnek alapvet$ igénye, érdeke - és joga -, hogy a sziilést kovetGen és a
gyermekagyas osztalyon folyamatosan egyiitt legyenek (ez az Gn. rooming-in). Csak egészségi
indokkal, és csak a sziikséges mértékben és idore valaszthatok el egymastol.

Az jsziilottnek évezredek oOta belékddolt természetes ,elvarasa”, hogy folyamatosan édesanyja
kozvetlen kozelében legyen. Ezért az a legjobb neki, ha csak a legsziikségesebb esetekben és id6re (pl.
az anya orvosi vizsgalata, zuhanyzasa idejére, illetve ha az anya gyenge, nem érzi jol magat) kertiil a
csecsemd@osztalyra: nem biztos, hogy a csecsem@s névéreknek lesz ,fiile” és kapacitisa azonnal
felvenni az éhes, testkozelségre vagyo, nyoszorgs vagy akar sir6 babat... Az anya gy is tud aludni,

pihenni, ha kisbabaja mellette fekszik az agyban vagy a kisagyaban.

Anyatej, szoptatas

Ahogy a sziilésre, tigy a gyermekagyas id§szakra és a szoptatasra is érdemes elére felkésziilni.

Az anyatej minden cseppje aranyat ér az Gjsziilétt szamara (fokozottan igaz ez a korasziilott babakra).
Erdemes mar a varandéssag alatt utdnanézni, hogy hogyan kell helyesen mellre tenni a babat, milyen
szoptatasi testhelyzetek l1éteznek, melyek az Gjsziilétt Gn. éhségjelei.

Megel6zhet§ a mellbimbo sériilése, a szoptatas fajdalmas volta, ha a baba a bimbéudvar egy részét is
bekapja, nem csak a mellbimbot.

Az anya szamara is latvanyos tejtermelés nem indul be régton a sziilés utan, csak a 3-4. napon, de
el6tej mar addig is termelddik, s ez a néhany csepp elegendd az Gjsziilottnek.

Ha valamilyen oknal fogva az anyat hosszabb idére kiilonvalasztjak a babajatdl, akkor kézi vagy gépi

fejéssel be tudja inditani és fenn tudja tartani a tejtermelését, az anyatejet bizonyos ideig lehet tarolni.



Csaszarmetszést kovetSen az anyanak kb. hat 6ra hosszaig fekiidnie kell, s ezalatt rendszerint nem
kapja meg gyermekét - pedig, ha az anya és az jsziilott allapota engedi, a babat mar kozvetlentiil a
mtét utan az anya mellkasara lehet tenni, ahol akar elkezdhet szopni is.25

Azonban, még ha érakat késik is az elsé mellrehelyezés, nem szabad azt hinni, illetve elhinni, hogy ,a
csaszaros anyukak nem tudnak szoptatni”. A tejelvalasztashoz sziikséges ,el6késziiletek” mar a
varandossag alatt megtorténtek az anya testében. Csaszarmetszés utan is lehet szoptatni, sokszor ez
megy zOokkendmentesen, de ha nehézség adddik, akkor is érdemes kitartéan, akar honapokon at
probalkozni, sziikség esetén minél hamarabb szoptatasi tanacsad6 segitségét kérni. Egyszertien
megvalaszolhaté kérdésekben telefonon is tudnak tanacsot adni.?® Az onkéntes szoptatési segiték
ingyen adnak tanacsot alapvetd szoptatasi kérdésekben, sziikség esetén hazhoz is mennek.

Ma is el6fordul, hogy a csecsemGosztalyon vizet, cukros vizet, teat és/vagy tapszert, cumit adnak az

Ujsziilottnek. Ezek megzavarhatjak a baba szopasi készségét.

A sziilé né legfontosabb jogai 27

Egy kisér§ folyamatosan a vajudo, illetve sziil6 nd mellett lehet (a felvételkori vizsgalatnal is;
csaszarmetszés soran is).

A n6 nem koteles fekiidni sem a vajudas, sem a kitolas alatt.

Az anya szinte minden vizsgalatot, beavatkozast visszautasithat, ez alol az az eset jelent kivételt, ha
ezzel magzata életét vagy testi épségét veszélyeztetné. Ugyanakkor a nének jogaban all akar olyan
dontést is hozni, amivel az orvos megitélése szerint stlyos vagy maradandé karosodast okoz sajat
egészségi allapotaban.?®

Az anyanak joga van kérdezni, illetve kérdezés nélkiil is tajékoztatast kapni a beavatkozasok elényérdl-
hatranyardl, alternativairdl.

%

Egészségi indok hijan az anyat nem valaszthatjak el gyermekétdl.

Mit tehetsz még magatokért?

Késziilj a sziilésre, informalddj, kérdezz!

Olvasd el a Beliigyminisztérium 2025 februarjaban megjelent, csaladkdzpont alapelvekre épiild
sziilészeti és Gjszlilott-ellatasrol szold egészségiigyi szakmai iranyelvét (protokolljat), ami részletes
ajanlasokat tartalmaz a témara vonatkozdan. Elérhet8ségét lasd a 29. labjegyzetben. Az orvos indokolt
esetben eltérhet a protokolltdl; az eltérés mibenlétét és indokait irasban koteles rogziteni. 3°

Beszéld meg a gondozasodat végzd, illetve a sziilésnél jelen levd orvossal, sziilésznével, dalaval, mi
fontos neked! Irj sziilési tervet és - ha lehet - beszéld at a kisérdiddel, illetve add 4t nekik a
sziil6szobara érkezve!

Ha nem tudod, miért sziikséges, illetve kinek és milyen el6nnyel-hatrannyal jarhat egy vizsgalat,
beavatkozas, kérdezz! Ha tovabbra sem vilagos, vagy nem kaptal kielégit6 valaszt, kérdezz tovabb!
Erdemes hallgatni a megérzésekre: ha teheted, ne félj véltani, ha rossz érzésed van az orvossal,
koérhéazzal kapcsolatban!

Merj kiallni magadért és gyermekedért!
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