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Gondolatok az egyiittsziiléssel kapcsolatban
(25 éve nyilt ki a sziil6szoba ajtaja Debrecenben)

SZEVERENYI PETER DR., TOROK ZSUZSA DR.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinika
(igazgat6: Toth Zoltan dr., egyetemi tanar)*!

Osszefoglalds: Debrecenben 1984 6ta van lehetéség az egyiittsziilésre. A partner, a kozeli hozza-
tartozo jelenléte a vajudds és a sziilés soran szerves részét képezi az un. csaladkozponti sziilészeti
gyakorlatnak. A szerzok rovid torténeti attekintést adnak a vonatkoz6 nemzetkozi és a hazai gyakor-
lat alakulasdrol. A csalidkozpontu ellitds elterjedésében az angol G. Dick-Read és a francia E Lamaze
szerzett torténelmi jelentdségii érdemeket. Az egyiittsziiléssel a szerz8k kedvezs tapasztalatokat gyj-
tottek, a modszert timogatjdk, bevezetését javasoljak. A partner, a kozeli hozzatartozé jelenlétével
kapcsolatos kedvezd sziilészeti és pszichologiai hatdsokat a bizonyitékokon alapulé kutatisi eredmé-
nyek is megerdsitették. A csalidkézpontu sziilészeti ellatds iranti lakossédgi igény tovabbi novekedése
varhat6 hazankban is.

Kulcsszavak: egyiittszilés, csaladkozpontu sziilészeti gyakorlat, sziilészeti pszichoszomatika

SZEVERENYI P, TOROK Zs:

Thoughts about father’s presence at labor and birth
(Labor room opened 25 years before in Debrecen)

Summanry: Partner inclusion in the birth process is possible in Debrecen since 1984. Presence
of the partner or close relatives during labor and birth are integral part of the so called family
centered obstetric practice. The authors provide a short historical review of the constellation of the
concerning international and national practice. The English G. Dick-Read and the French F Lamaze
had historical magnitude merit in the spread of family-centered care. The authors collected favorable
experiences with the father’s presence at labor and birth. They support the method and recommend
its introduction. The advantageous obstetrical and psychological effects concerning the presence
of the partner or close relatives were also verified by evidence-based investigational results. Further
increase of peoples claim for family centered obstetric practice is expected in our country as well.

Keywords: family centered obstetric practice, partner’s presence at labor and birth

' Készillt a 2009. 12. 04-én a DAB székhazban — Prof. Dr. Lampé Lészl6 80. és Prof. Dr. Borsos Antal 70. szliletésnapja tiszteletére rendezett
tudomanyos Ulésen - elhangzott eléadas alapjan.

Bevezetés

Huszonot évvel ezel6tt, 1984-ben zajlott - megfelels
el6készités utin - az elsd ,egylittsziilés” a Debreceni
Egyetem Sziilészeti és N6gyogydszati Klinikdjan. Ez egy-
ben a csalidkézponta sziilészeti gyakorlat elindulasat
is jelentette. Taldn jobb lenne ,djrainduldsrol” beszélni,
hiszen az akkor dolgozé kollégik a 70-es évek elején
mar foglalkoztak a sziilésre torténs felkészitéssel. Ez
abban az idében a szovjet ,pszichoprofilaxis™nak neve-

zett modszer valamilyen szintli adapticiéjat jelentette.
Az orvosok onként jelentkezd viaranddsok szdmara te-
matikus felvilagosito eldéadasokat tartottak, illetve vila-
szoltak a felmeriul6 kérdésekre. A felkészités nem érte
el a vart sikert. Ennek minden val6sziniiség szerint
az volt az oka, hogy a ,felkészitett” nék a sziil6szoba-
ban egyediil maradtak a szimukra teljesen ismeretlen
kornyezetben. A sziilészobit kordbban nem lathattak,
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a hozzitartoz6 nem lehetett jelen a szilésnél, s6t a fel-
készitést végzo sziilész orvos sem. Ilyen korulmények
kozott nem csoddlkozhatunk azon, hogy a sziilés soran
észlelt fijdalom kifejezett fokd maradt, és a sziiléssel
kapcsolatban gyakran a csalddottsig és a negativ él-
mény uralkodott.

A csaladkozpontu sziilészeti gyakorlat fontos elemei
jol ismertek: felkészités a sziilésre - lehetSleg a part-
nerrel egyiitt, a partner vagy mas kozeli hozzéitartozo
jelenléte a sziilésnél, individualis sziilésvezetés, bor-a-
b6érhoz kontaktus biztositisa a magzat megsziiletése
utdn; korai emlérehelyezés, in. rooming in rendszert
gyermekagyas osztilyon torténé elhelyezés. Ez a gya-
korlat az elmult 25 évben hazinkban is elterjedt, az
egyes elemek - a személyi és tirgyi feltételektdl fuggd
mértékben - mindennapos gyakorlattd valtak.

A Rorszerdi sziilészeti gyakorlat nem lehet muds,
mint ,csalddkézpontii”. Csak a csalad szempontjait - a
lehet6 legnagyobb mértékben - szem el6tt tarté ellatis
nevezheti magat korszertinek. A sziilés soran nem csak
egy természeti, bioldgiai folyamat zajlik le. Ennél sok-
kal tobb torténik: egy csalad sziletik - annak minden
lehetséges korai és késGi kovetkezményével egyiitt.

slermeészetes sziilés”

Grantly Dick-Read (1890-1959) brit sziilészorvos
volt. Ot tekinthetjilk a ,természetes sziilés’-t hirde-
t6 mozgalom atyjanak [2]. Dick-Read Cambridge-ben
tanult, majd a London Hospitalban szerzett klinikai
gyakorlatot (1. dbra). Az 1. vilaghdboru kitérése utin
Onkéntesként rész vett a harcokban Toérokorsziagban,
majd kés6bb Franciaorszdgban. A hiborut kdvetden
visszatért a London Hospital-ba (ma: Royal London
Hospital), ahol egy évet toltott sziilész rezidensként,
majd Cambridge-ben szerzett orvosdoktori cimet 1920-
ban. Ezt kévetSen altalinos orvosként (general practi-
tioner) dolgozott Woking-ban (Surrey megye).

Eletének tovibbi részében szenvedélyesen, oda-
adoan foglalkozott a gyermeksziilésre torténd felké-
szitéssel, a sziilés menedzselésével. Foglalkoztatta a
sziilészeti anesztézia egyre fokozodo, tulzott mértéki
alkalmazasa, a kabitdszerekkel elidézett bodulat és
amnézia (twilight sleep, Dimmerschlaf), a sziilészeti
invaziv beavatkozisok fokoz6d6 gyakorisiga, és a ndi
lélek semmibevétele a sziilés el6tt és alatt. Gondolata-
it és sajit szemléletmoédjat tobb munkdban ismertet-
te. Ezek koziil a legismertebb a ,Natural Childbirth”
(1933) és a ,Childbirth Without Fear” (1944) cimi ki-
advanyok. Az Egyesiilt Kirdlysigban, 1956-ban alakult
meg a Natural Childbirth Trust (NCT), amelynek Dick-
Read lett az els6 elnoke.

A hazinkban elterjedt hivatalos szakkifejezés ,az
egyuttsziilés”, a Marton Istvin professzor iltal vezetett
munkacsoporttél szarmazik. Meghatarozdasuk szerint
~Egylittsziilés alatt azt a komplex gondozast értjik, mi-
don a pdr olyan igénnyel jelentkezik, hogy a varanddssag
Oromeit €s problémait kozosen vallaljak. Ily médon meg-
ismerkedve a sziilés és sziiletés mechanizmusanak laiku-
sok szamara konnyen érthet6 alapfogalmaival, a terhes-
s€g végén is megerdsitik azon kozos igényliket, hogy a
szllésnél a tars is jelen kivan lenni. Ebben a formaban az
egylttsziilést, mint a legmagasabb foku terhesgondozisi
és integrilt sziilészeti ellatdsi lehetdséget tekinthetjiik,
amely magaba foglalja a pszichoprofilaxis szinte vala-
mennyi elemét is.” Nyugodtan mondhatjuk, hogy a defi-
nicié ma is megallja a helyét, jol kifejezi a csaladkozpon-
ta szemléletmdd és gyakorlat 1ényegét [1].

Ennek a gyakorlatnak az els6 - és alapveté - moz-
zanata az egyuttes, kozos felkészilés a szilésre. Ehhez
csatlakozik a partner, a kozeli hozzatartoz6 jelenléte a
szulésnél. A napjainkban vildgszerte elterjedt felkészits
modszerek kialakitdsiban két sziilész-n6gyogyisz szer-
zett eléviilhetetlen érdemeket: az angol Grantly Dick-
Read és a francia Fernand Lamaze.

1. dbra G. Dick-Read

Dick-Read nevéhez fiiz6dik a ,félelem - fesziiltség
- fijdalom” tiinetegyiittes leirdsa. (2. dbra) Megfi-
gyelései szerint a fijdalom elGvételezése miatt meg-
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jelené félelem egy természetes védekezési.folyama-
tot indit el, amelynek a kovetkezménye muszkularis,
vegetativ €s pszichés fesziltség, illetve fijdalom
lesz. Ez egyre fokoz6do félelmet, fesziltséget és to-
vabbi fijdalmat eredményez. Dick-Read véleménye
szerint ez az ,0rdogi kor” felelds a sziilési fijdalom
Iétrejottéért. Ennek megfeleléen a kifejezett sziilé-
si fdjdalom az esetek 90-95 %-dban elkeriilhet6 vagy
elviselhetd mértékre csokkenthetd a félelem és a
fesziiltség minimalizalasaval. A virando6s né felvila-
gositasaval, a sziilésre torténd felkészitésével és a
sziilés alatti odafigyeléssel el6 lehet segiteni, hogy a
sziilés természetes modon és kontrollilhaté mérté-
ki fajdalommal folyjék le.

FELELEM-FESZULTSEG-FATDALOM
TUNETEGYUTTES

6.Dick-Read:
Natural Childbirth (1933
Childbirth Without Fea
(1942)

méhosszehizdédds

pszichés

muszkuldris

2. dbra Félelem - fesziiltség - fajdalom tiinetegyiittes

»Fajdalom nélkiili sziilés”

A felkészités modern torténetében a masik megem-
litend6 szulészorvos a francia Fernand Lamaze
(1891-1957).

Az un. ,Lamaze-modszer” oktatast, ismeretkozvetitést,
relaxicios és 1égzési technikik megtanulasat, valamint
a szilés alatti folyamatos érzelmi timasz nyujtisit je-
lenti. A tdrsas timaszt a jelenlévs apa és egy specidli-
san képzett segitd biztositja. Lamaze a mddszert 1951-
ben vezette be az egyik parizsi korhazban. El6zéleg a
Szovjetunioban tanulmanyozta a pavlovi tanokra épiilg,
»pszichoprofilaxisnak” nevezett felkészitd6 modszert.
Lamaze modszere is eldszor az Egyesiilt Allamok-
ban terjedt el. Marjorie Karmel - egy amerikai szinész-
né - Lamaze doktorhoz utazott Parizsba, és a pszicho-
profilaxis modszerével felkésziilve sziilt meg Lamaze
segitségével. A sziiléssel kapcsolatos kedvez6 élményeit
1959-ben megjelent konyvében foglalta Ossze (Thank
You, Dr. Lamaze). Marjorie Karmel megtanulta a mod-

Dick-Read szemléletmodjat, allitdsait a brit hivatalos
szakmai vélemény csak nehezen fogadta el. A félelem
nélkiili sziilésrdl sz016 masodik konyve is inkabb Ame-
rikdban taldlt kedvez6 fogadtatasra. 1947-ben meghiv-
tak 6t az Egyesiilt Allamokba, ahol a latogatast kovets-
en jelentdsen megndtt az érdeklédés - Ggy a laikusok,
mint a szakemberek korében - a tudatos, kooperativ
gyermeksziilés eldsegitése irant. A természetes szi-
Iést timogaté csoportokbol alakult meg 1960-ban az
International Childbirth Education Association (ICEA).

Read ugy érezte, hogy Anglidban nehezen boldo-
gul, és 1948-ban Dél-Afrikaba koltozott, ott praktizalt
5 évig. Utban hazafelé - 6000 mérfoldet tett meg Af-
rikdn keresztiill - tanulmanyozta a primitiv torzsek szii-
l1ési szokasait. A meglatogatott torzsekben a nék 90 %-a
yJhormalisan”, természetesen sziilt, a labadozashoz csak
néhany oras pihenésre volt sziikségiik. Megfigyelte
azt is, hogy a sziilés kozben a vajudok automatikusan
fuiggdleges testtartast vettek fel, és a sziilés folyamatat
illeten altalaban jol tdjékozottak voltak. A sziilést egy
id6s no kisérte, akiben a vajudé teljes mértékben meg-
bizott. A vajudé nét soha nem hagytik egyediil. Erde-
kesnek és fontosnak talalta, hogy a méhlepény megszii-
letésének milyen nagy jelentéséget tulajdonitottak, a
koldokzsinort csak a lepény tavozdsa utin vagtak at.

Megemlékezésében Dunn [2] azt irja, hogy bar Dick-
Read nem részesiilt hivatalos elismerésben az orvosi
szakma részérdl, a viligon szamtalan nd érez mélysé-
ges halit irdanta, hozzdjarulasa a sziilészet fejlédéséhez
torténelmi jelentdségti.

3. abra F Lamaze
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szert, és masokat is igyekezett felkésziteni a sziilésre.
Ezekben az években egy német szarmazasu, Amerikidba
kivandorolt gyogytorniszné (Elisabeth Bing) Dick-Read
modszerével készitett fel terheseket a sziilésre. A két
né talalkozasat kovetden, rovid elbkészité és szervezo-
munka utin, 1960-ban megalakult az American Society
for Psychoprophylaxis in Obstetrics/ASPO (ma: Lamaze
International). A két nemzetkdzi tarsasig egyébként
2010 6szén tartotta jubileumi, ,mega” konferenciajat.
Dick-Read - de féleg Lamaze - tanai az USA-ban
gyorsan terjedtek. 2000-ben az elészor terhes ndk 70%-
a részt vett felkészité tanfolyamon. A mozgalom a ter-
hesség, a sziilés és a sziil6vé valds korai szakaszinak
normalis, egészséges €s biztonsigos lefolydsat célozta
tamogatni. Az elmult évtizedek sordn szerzett tapasz-

Bizonyitékokon alapulé megfigyelések

Hodnett és munkatdrsai [4] azt vizsgaltik, hogy a sziilés
alatti folyamatos tirsas timasz (egy-az-egyhez segit6) a
hagyomanyos sziilészeti ellitissal szemben hogyan hat
az anyara és a magzatra. Metaanalitikus tanulmanyuk-
ban vilaszt szerettek volna kapni arra a kérdésre is,
hogy a folyamatos timasz hatdsit modositja-e: a) a szi-
16szobai munkamoéd, szemléletméd (pl. hozzatartozo je-
lenléte, EDA alkalmazisa, folyamatos CTG ellendrzés);
b) az, hogy a timogaté személy a korhaz alkalmazott-
ja-e vagy nem; ¢) az, hogy a timasz a sziilés korai vagy
kés6bbi szakdban kezddédik. A szerzék 11 orszagbodl
szarmazé 15 tanulmany metaanalitikus vizsgalatit vé-
gezték el. Ez 12791 né adatainak az elemzését jelentet-
te. A szerzOk azt dllapitottak meg, hogy a hagyomanyos
ellatissal szemben azok a vajudok, akik folyamatos, egy-
az-egyhez tamogatast kaptak, kevesebb fajdalomcsillapi-
tot igényeltek (OR.: 0,87, CL: 0,79-0,96), csoportjukban
kevesebb volt a csaszirmetszés gyakorisiga (OR.: 0,90,
CI.: 0,82-0,99), kevesebb volt a hiivelyi sziilésbefejez6
mitét gyakorisiga (OR.: 0,89, CL: 0,83-0,96), 1ényege-
sen kevesebb volt a sziiléssel kapcsolatos elégedetlen-
ség és negativ tapasztalat (OR.: 0,73, CIL.: 0,65-0,83) és
kevesebb volt azok szama, akik sajat viselkedésiik felet-
ti kontroll képességiiket elégtelennek értékelték (OR.:
79, CL: 0,67-0,94). A segit6 személy timogato hatdsa
akkor volt a legnagyobb, ha a személy nem volt az in-
tézmény alkalmazottja, ha mar a sziilés korai szakaban
jelen volt, és akkor, ha az epidurilis érzéstelenités nem
volt rutinszertien elérhetd.

Hodnett és munkatirsai [5] egy masik metaanalitikus
tanulminyukban azt elemezték, hogy milyen hatassal
van a hagyomdinyos sziil6szobai kornyezettel szemben
az otthonosan kialakitott sziilési kornyezet a sziilés fo-
lyamatira. A vizsgalatba hat tanulmany 8677 sziilését

talatok aldtamasztottdk a két sziilészorvos hipotéziseit.
Megfogalmazodtak a koncepcié megvalositasi lehetOsé-
gei is. Ezek a kovetkez6k: 1) Hadd, induljon meg a szi-
1és magatol; 2) Sétdlj, mozogj, valtoztasd a testtartast a
vajudas sordn; 3) Hozz magaddal a sziil6szobaba egy
szeretett személyt, baratot vagy doulat, aki folyama-
tosan timogat; 4) Keriild el az olyan beavatkozasokat,
amik orvosi szempontb6l nem sziikségesek; 5) Kertild
el a haton fekvd helyzetben torténd sziilést, a kitolds
sordn hallgass a tested parancsol6 jelzéseire; 6) a szii-
Iést kovetéen maradjon egyiitt az anya €s az Gjszilott,
mert ez a legjobb az anya, a baba és a szoptatds szem-
pontjabdl is [3]. A kezdeti éveket kovetden megindult,
és jelenleg is folyik a felkészitd tandrok nemzetkozi
mértékd, akkreditalt képzése is.

vontik be. Az eredmények azt mutattdk, hogy az ott-
honos korilmények kozott sziild ndk kozott tobben
vannak, akik nem kérnek fajdalomcsillapitét (RR.:1,19,
CI.:1,01-1,40), tobb a spontan hiivelyi sziilés (RR.:1,03,
CI.:1,01-1,06), valamivel n6 a gitrepedés gyakorisi-
ga (RR.:1,08, CI.:1,03-1,13), n6 az elégedettség mér-
téke (RR.:1,14, CI.:1,07-1,21), tobb a szoptatasi kedv
(RR.:1,05, CI.:1,02-1,09), tobben szoptatnak legalabb
két honapon at (RR.:1,06 CI.:1,02-1,10) és kevesebb az
episiotomia (RR.:0,85, CI.:0,74-0,99). Az eredmények-
bdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az otthonos sziild-
szobai korilmények kedvez6 hatidsa szerény, de mégis
egyértelmiien kimutathato, bizonyithato.

Hosszu ideje vita tirgya az is, hogy a kitolasi szakban
a magzat vilagra jottéhez a fiiggdleges vagy a fekvo pozi-
ci6 a kedvez6bb. Gupta és munkatarsai a kiilonboz6 test-
tartdsok elényeit és kockazatait vizsgalé 20 tanulmanyt
(6135 paciens) vették djabb elemzés ala [6]. Az ered-
mények djra elemzése azt igazolta, hogy a hanyattfek-
v6 vagy kdmetsz6 helyzettel szemben fligglleges vagy
lateralis testtartds esetén a Kkitoldsi szak atlagosan 4,28
perccel rovidebb (CL.:2,93-5,63), kevesebb az asszisztilt
sziilés (RR.:0,80, CI.:0,69-0,92), csokken a gitmetszések
szama (RR.:0,83, CI.:0,75-0,92), emelkedik a masodfoku
gatrepedések gyakorisiga (RR.:1,23, CI.:1,09-1,39), nd
az 500 ml-t meghalad6é vérvesztés kockazata (RR.:1,63,
ClL.:1,29-2,05), a vajadok kevesebb fijdalomrol szimol-
nak be (RR.:0,73, CI.:0,60-0,90) és kevesebb lesz a koros
magzati szivmiikodés (RR.:0,31, CI.:0,08-0,98). A figgo-
leges testtartasnak tehat szamos lehetséges elénye van,
de szamolni kell a nagyobb vérvesztés kockdzatival. A
szerzOk arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a vajudokat
batoritani kell, hogy a lehet6 legkényelmesebb testtar-
tast vegy€k fel a kitolasi szakban.
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Anderson és munkatdrsai [7] azt vizsgiltik, hogy
a korai bor-a-b6rh6z kontaktus hogyan befolydsolja a
szoptatdst, az anya és az Ujszulott viselkedését. Tizen-
hét randomizilt tanulmanyban szerepelé 806 személy
(ujszulott és anya) adatai keriiltek elemzésre. A szerz6k
szoros pozitiv kapcsolatot talaltak a bérkontaktus és a
szoptatds tartama kozott. Az 1 - 3 honapig szoptatok

Hogyan volt ez nalunk?

A jelenlegi helyzet jobb megértéséhez kivinkozik
egy rovid torténeti attekintés. Az akkori Debreceni
Orvostudominyi Egyetem (DOTE) Sziilészeti és N&-
gyogyaszati Klinikdjin 1984-ben zajlott az els6 ,hi-
vatalos” egytittsziilés. Az idézdjeles megjelolést azért
alkalmazzuk, mert el6fordult mar kordbban is, hogy
pl. orvos-hozzitartozok jelen voltak hazastirsuk szii-
Iésénél. Ez sem volt azonban gyakori esemény, mert a
sziil6szoba vezetd sziilészndje szigortian ragaszkodott
az akkori klinikai szokdshoz, miszerint a sziildszoba-
ban csak azok tartézkodhattak, akik munkira oda vol-
tak beosztva.

Lampé professzor urtdl kaptam a megbizast, hogy
szervezzink sziilésre torténd felkészité tanfolyamo-
kat. Az én javaslatom az volt, hogy ezt a programot
kossiik 0ssze a sziilloszoba ,kinyitdsaval’, ahogy az a
MAV Koérhdzban is tortént 1982-ben. ,Laikus’® pérok
egyluttsziilésére természetesen megfelels el6készitést
kovetSen kertilhetett sor. Erre anndl inkabb sziikség
volt, mert a hivatalos szakmai dllasfoglalds még 1986-
ban sem volt timogaté. A felkészités kezdetben pa-
ronként tortént, majd késGbb csoportos formaban.
A jelentkez6 parok szima rohamosan emelkedett
(1. tabldzat). 2000-ben mir a sziilések tobb mint fe-
lénél jelen volt a kozeli hozzitartoz6, 2008-ban, pe-
dig a gyakorisig mir meghaladta a 70%-ot. Kézben
kialakitottunk egy egyagyas sziilszobdt, egyszerii
szulGszéket szereztiink be, az egyik vajudo helyiség-
be fliird6kadat épitettiink be, amit a vajudés alatt le-
het igénybe venni. Ezzel pirhuzamosan megindult a
neonatolégusok daltal iranyitott ,baba-barat korhdz”
elveinek klinikai meghonositasa is.

Mi legyen csaszarmetszés esetén?

Még ma is felmeriil a kérdés, hogy a hozzitartozé be-
engedheté-e a csdszirmetszéshez. A hazai sziilészeti
intézmények legnagyobb részében erre nincs leheto-
s€g. Az elutasitisban sajnos nem csak a ,sziik6s” helyi
viszonyok €s az aneszteziologusok esetleges ellenilldsa
jatszik szerepet. A kérdésre a vilasz: igen. A jogi lehetd-
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aranya bérkontaktust kovetSen jelentésen emelkedett
(OR.: 2,15, CI.:1,10-4,22), és a szoptatas dtlagos tartama
44,99 nappal hosszabb lett. Tendencia jellegii kedve-
z0 hatds észlelhetd az els6 napokban a megfigyelhets
~anyai gyengédség/érintés a szoptatds alatt” viselkedés-
mintdban. Valoszinileg a bérkontaktus hatdsara alakul
kedvez6bben az anyai kot6dés (attachment).

Az egyiittsziilés gyakorisaga

1984 1986 1988 1990 1992 2000 2002 2004 2006 2008
1984 - 1993 2000 - 2008

1. tablazat Az egyiittsziilés gyakorisiga

Az dltalunk alkalmazott felkészitésrol és az egylitt-
sziiléssel kapcsolatban gytjtott megfigyeléseinkrél
tobb formdban beszamoltunk [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16]. Osszességében nyugodtan lehet azt mondani,
hogy az egytttsziilés mind a pdr, mind a sziil6szobai
személyzet szimara kedvezs. A hosszi tiva hatdsokrol
azonban még kétségtelentl keveset tudunk.

Wockel és mtsai [17] irodalmi Aattekintésiikben a
partner jelenlétével kapcsolatos irodalmi megfigyelése-
ket elemezték. A szerzSk arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az egyiittsziilés noveli a pir elégedettségét és a po-
zitiv sziilési élmény valdszintiségét. Ez a sajitos, ,kisérs-
timogat6” hatds kiillonosen akkor tud érvényre jutni, ha
a pdr é€s a sziil6szobai személyzet is megfeleléen fel van
késziilve, a szerepek, a feladatok és elvirisok minden
résztvevd szamdira egyértelmiien definidlva vannak. Ez-
zel az dllitdssal teljes mértékben egyet lehet érteni.

séget az 1997-es egészségligyi torvény biztositja, amely
szerint ,A sziil6 nének joga van arra, hogy az altala
megjelolt nagykora személy a vajudas és a sziilés alatt
folyamatosan vele lehessen, a sziilést kovetéen pedig
arra, hogy - amennyiben ezt az § vagy jsziilottje egész-
sé€gi allapota nem zirja ki - Gjsziilottjével egy helyiség-
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74, évfolyam 2. szam 2011, marcius

ben helyezzék el” [18]. A miit6t természetesen a sziild-
szoba részének tekintjik.

A hozzatartozo jelenléte akkor lehet a legkedvezdbb,
ha a csiszarmetszésre elektiv modon keriil sor. Ilyen
esetben a mitéti jelenlét tervezhets, mindenki kell6
moédon felkészithetd. A felkésziilés, a felkészités soran
mérlegelni kell a férfi teherbir6 képességét is. A csaszar-
metszés emelkedd gyakorisiga miatt indokolt, hogy az
esetleges miitétes szulés kérdéseivel mar a virandéssag
soran, a felkészités alkalmaval foglalkozzunk. Minden
eset egyéni mérlegelést kivan! Siirgés csaszarmetszés
esetén azonban a partner/hozzitartozoé jelenléte a miit6-
ben nem ajanlhaté. Akkor sem kivdnatos a partner jelen-

Es vajon mit hoz a jovo?

A bécsi Sziilészeti Klinika igazgat6ja, P Husslein pro-
fesszor, a ,Der Gynikologe” cimi folyéirat egyik 2008-
as sziamiban probalt egy rovid tava, 2015-re sz6l6
eloretekintést tenni [19]. A szociokulturilis tényez6k
kozelsége miatt a megallapitisok a magyarorszigi szii-
Iészeti ellitasra is érvényesek lehetnek. A ,joslatok”
kozott természetesen szerepel az, hogy a sziiletésszam
tovabb csokken, és ez altal a sziilés az érintett ndk, és
csalidjuk szamara egyre fontosabba vilik. Egyre erdtel-
jesebb tényezévé vilik a lakossag ontudata, a ndk au-
tonémidja. A fokoz6do igények mellett az egészségligyi
ellatas viszont egyre kevésbé képes hidnytalanul, min-
denki szimara magas szinvonalu ellatast biztositani.

A sziilészeti gyakorlattal kapcsolatban a szerzé azt
irja, hogy 1j ellatdsi koncepciok megjelenése nem va-
16szinti, de a meglévé modszerek tokéletesedni fog-
nak. A kockazati tényez6kre irdnyulé gondozis miatt
az eredmények jobbak lesznek. A magas rizikoju ter-
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abdominalis radikalis trachelectomia (ART) utan” c. dolgozatanal a 3-as és 4-es &bra képe

felcserél6dott.

A 3. abra Lower uterin segment (LUS) képe val6jaban a 4. abra
A 4. &bra funkcionalis endometrium pedig a 3. abra.
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