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Pontosan milyen jogai vannak a sziilé nonek? Latogasson el a www.imbci.org honlapra,
hogy elolvashassa az IMBCI 10 [épését és megtudhassa, hogy az On dltal vagy Onnek nyijtott
ellatas megfelel-e az optimdlis AnyaBaba-bardt ellatasi modellnek.

A sziilés vajon emberi jog? Egyértelmtien nem, mivel a vilagon nék millidéi meddék vagy mas
kortilmények és komplikaciok miatt nem sziilhetnek akkor sem, ha szeretnének. Nincs
garantalt joga senkinek ahhoz, hogy teherbe eshessen ¢€s sziilhessen. Akkor miért beszEliink a
sziilésrol, mint emberjogi kérdésr6l? Azért, mert mélységesen hisziink abban, hogy azoknak a
néknek, akik teherbe estek, biztositani kellene a humanus és tudomanyos bizonyitékokon
alapuld sziilészeti ellatast, amit mi alapvetd emberi jognak tekintiink. Nem a sziiléshez vald
jogrdl van sz6 — ilyen nem létezik —, hanem a megfelel6 ellatashoz vald jogrol, ha sziiliink.
Ennek a jognak kézenfekvonek és adottnak kellene lennie mindenhol, am ha szétnéziink a
vilagban, azt lathatjuk, hogy a fejlett és fejlodd orszagokban egyarant nék millidéi nem kapjak
meg a megfeleld sziilészeti ellatast. Friss antropoldgiai etnografidk szerint indiai, mexikoi,
tanzaniai, péapua-uj-guineai, horvat, kanadai ¢és madshol €16 ndék ugyanazt mondjak a
klinikdkon ¢&s korhazakban kapott ellatasrdl. ,Koézszemlére tesznek, leborotvalnak,

megvagnak, magadra hagynak, nem jonnek, amikor hivod dket, és nem engedik, hogy a



rokonaid veled legyenek.” Itt egy nagyon jellemz6 idézet Pauline Kolenda antropoldgustol,

amely egy indiai kis falu melletti korhazban levezetett sziilést mutat be:
~Mieldtt belépiink a korhdazba, el kell donteniink, mennyi pénzt kell adnunk. Nem
engednek be, ha nem adunk nekik pénzt. Amikor a né belép a korhdzba, az orvos durvan
viselkedik vele. Néha a novérek verik is a noket. Nem engedik, hogy a kozeli és szeretd
rokonaink, akik veliink jottek otthonrdl, mellettiimk maradjanak. Ok maguk nem
maradnak a kozeliinkben. Arra vagyunk, hogy barcsak valaki fogna a derekunkat, amikor
jonnek a fdjasok, de nem teszik meg. Nem szabad még nyogniink sem, mert akkor
kigunyolnak, kinevetnek, ami nagyon banto, csendesen kell sziilniink. Ha tul sokat
nyogiink, néha pofon is vdaghatnak. Ha esetleg mondunk valamit, azzal a kérdéssel
vagnak vissza, hogy vajon 6k hivtak-e minket ide. , Akkor miért jottél ide? Haza is
mehetsz!” A korhdazban dgyra kell fekiidniink a sziiléshez. A korhdzban bemetszik a
hiivelyfalat egy pengével, hogy kitagitsdk. Feleslegesen megsebzik a testiinket. A sziilés
utan szornyen éhesek vagyunk, de szerencsésnek érezhetjiik magunkat, ha kapunk egy
csésze teat.” (1)

Nézziik egy papua-uj-guineai vidéki korhazi sziilés leirasat Julia Byford ausztral névér-baba

és egyben antropologus doktori disszertacidjabol:
~Mispadt, egy 20 éves fiatalasszonyt, ma reggel vették fel a korhdzba. Az orvos
megvizsgdlja, hiivelyi vizsgdlatot végez, és elmondja nekem, hogy 4-5 cm-nyire kitdgult,
... s hogy elkezdhetik a Syntocinon infuziot ... A sziildszoba kicsi ... Van benne mosdo, de
nincs vizvezeték, hogy haszndlni lehessen. Mindegy, ugysincs ma viz a korhazban ...
Mispa azt kéri, hadd iilhessen a foldon, és megengedik neki, de ahogy a vajuddsa
elérehalad, a névér azt mondja, fent kell maradnia az dagyon, hogy a személyzet meg
tudja vizsgalni. Az idé legnagyobb részében egyediil hagyjak. Nem evelt egész nap és
csak kevés vizet ivott. Ajkai szdarazak és feldagadtak. A személyzet tobb hiivelyi
vizsgalatot is végez, de nem készitenek feljegyzéseket [ugyhogy miiszakvdltas utdn jon a
kovetkezd vizsgdlat] ...
A vajudds masodik szakaszaban minden alkalommal, amikor Mispdanak fajdasa van, az
orvos bedugja néhdany ujjat Mispa hiivelyébe a gat és a baba feje kozé, hogy tdgitsa a
gatat. Mispa ezt kinszenvedésnek érzi, és még jobban szoritja a karomat...
[A sziilés utdn] nem lepédom meg, de csiiggedt vagyok amiatt, hogy az vjsziilott fako,
sapadt és vjraélesztésre van sziiksége. Az orvos ugy segiti a méhlepény megsziiletését,
hogy egyik kezét Mispa alhasdra helyezi, és a mdsikkal meghizza a koldokzsinort ...

amint kint van a méhlepény, Mispandl komoly sziilés utdni vérzés lép fel. Az orvos



megkér, hogy noveljem az intravénds infuzio sebességét és kézzel magasra benyulva

Mispa hiivelyébe eltdavolit néhdany bent maradt méhlepénydarabot. Ezt magyardzat és

érzéstelenités nélkiil teszi. ... Taldn a legnehezebben elfogadhaté dolog szamomra az,

hogy egyszeriien emberileg nem nyujtanak segitséget Mispanak. Egyszer sem kérdezték
meg Ot, csak megmondtdk neki, mit tegyen és mit ne. ... Senki sem foglalkozott az olyan
alapvetd igényeivel, hogy enni vagy inni kapjon, és senki sem kérdezte meg, hogy ki kell-e

mennie WC-re. Olyan volt, mintha Mispa, a hiis-vér ember nem létezne” (2)

Mas szoval, nagyon erGsen sériilt Mispa alapvetd emberi joga a humanus egészségiigyi
ellatashoz; 6 és Ujsziildttjie nem az orvosi ellatds miatt, hanem annak ellenére maradtak
életben. Ez az ellaitdis nem az anya igényeinek figyelembevételén vagy tudomanyos
bizonyitékokon alapult, hanem a vajudas €s sziilés levezetésének nyugati modelljén — ez egy
hagyomanyos, nem bizonyitékokon alapulé rendszer, amely az orvost, mint szakértot
definidlja, a babakat és ndvéreket, mint az ¢ szakértdi segitdit, és az anyat, mint laikus
pacienst, aki parancsold személyekre tdmaszkodik, hogy az Ujszilott sikeresen
megsziilethessen. Ez a globalisan uralkodé modell azt eredményezi, hogy gyakorldit altaldban
csak a sziilés orvosi levezetésére képzik ki, és nem képzik ki dket arra, hogyan tdmogassak a
sziilés normalis pszicholdgiai és fiziologiai folyamatat.

Helene Vadeboncoeur erre a kdvetkeztetésre jutott kanadai korhézi sziilések etnografiajarol
szo0l6 mivében: ,,Mig a korhdzban a ndkkel kedvesen bdnnak, és figyelnek rdajuk, nagyon
kevéssé tisztelik a sziilés folyamatdt és az esemény fiziologiai természetét” (3) Tanulmanya
sok masikkal 6sszhangban azt mutatja, hogy az orvosi nézdépont egyaltalan nem érti, hogyan
kell tdAmogatni a normadlis sziilést a fejlett és fejlodd orszagokban. Az orvosi szakma
globalisan nem t4jékozott a normalis sziilés terén, és ez hibas ellatast, til sok beavatkozast
eredményez, ami sérti a ndk alapvetd emberi jogat a vajudas és sziilés alatti megfeleld
ellatashoz.

Mibél all a megfelelo ellatas? Mi, akik régota tanulmanyozzuk a témat, valamelyest
szaktekintélyként azt mondjuk, hogy a megfeleld sziilészeti elldtdsnak elsdsorban és
leginkabb az anya lelkiallapotara kell fokuszalnia — a személyzet mindig tisztelettel és
egylittérzéssel kezelje 6t és azon faradozzon, hogy erdsitse az anya bizalmat dnmagaban ¢és
sziilési képességében. Masodsorban a megfeleld sziilészeti ellatasnak biztos tudomanyos
bizonyitékokon kell alapulnia a varanddéssag, a vajudés, a sziilés és a szoptatds normalis
fiziolégidjarol. Ez alapjan tehat mindegy, hogy elsé sorban maguk a babdk-e a vajudas és
sziilés kisér6i, mert a sziilészeti praxisnak ideologiailag mindig a nemzetkézileg babai

modellként ismert ellatason kellene alapulnia. A globalis paradigmat olyan sziilészeti



gyakorlatra kellene cserélni, amely az optimalis sziilést tdmogatja, amilyen gyakorlatot
példaul az Nemzetk6zi AnyaBaba-barat Sziilészeti  Ellatasért Kezdeményezés

(www.imbci.org) szorgalmaz.

A Nemzetkozi AnyaBaba-barat Sziilészeti Ellatasért Kezdeményezés:
Az optimalis sziilészeti ellatas 10 1épését a Nemzetkozi AnyaBaba-barat Sziilészeti Ellatasért
Szervezet (IMBCO), egy non-profit civil szervezet irta le 2008-ban. Az IMBCO az Egyesiilt
Allamokban alapitott Osszefogas a Sziilészeti Ellatas Fejlesztéséért (CIMS) nevii szervezetbol
alakult ki, hogy a nemzetkozi szintérre 6sszpontositson. Az IMBCI 10 1épésének célja, hogy
tokéletesitsiik a teljes sziilési folyamat alatti ellatast, és igy <életeket mentsiink meg,
megeldzziik a sziilészeti technologidk talzott hasznalataval okozott betegségeket ¢s
artalmakat, és javitsuk az anyak és csecsemok egészségi allapotat az egész vilagon
A 10Lépés (IMBCI) a ndk sziilés alatti alapvetd jogainak megerdsitése. Oktatasi célja, hogy
globalisan felhivja a figyelmet a kovetkezokre:
- mennyire fontos az anya sziilési tapasztalatinak mindsége €s milyen hatassal van ez az
eredményre;
- a nem megfeleld orvosi beavatkozasok kockazata az anya és a csecsemd szamara; a
varanddssag, sziilés és szoptatas normalis fizioldgiajan, tovabba a ndk egyéni igényeinek
figyelembevételén alapuld tudoményos bizonyiték az anya- és gyermek-koézpontu ellatds
elényeirdl.
Az IMBCI 10 Iépésének eszkozként elérendd célja, hogy vilagszerte felfigyeljenek a
AnyaBaba-barat (babai) ellatdsi modellre és gyakoroljdk azt — ez egy ndkozpontl, nem
beavatkoz6 megkozelités, amely javitja minden nd és csecsemd egészségi allapotat és
kozérzetét a varandossag, a sziilés és a szoptatds idészakéaban, €s amely garantdlja a sziilészeti
ellatas legkivalobb szintjét és a lehetd legjobb eredményt.
Az IMBCI elismeri, hogy a nék jogai emberi jogok, €s hogy a néknek joguk van a tajékozott
dontéshez, tovabba a bizonyitékokon alapuld ellatdshoz maguk és gyermekiik szamdra. Az
IMBCI felismeri a sziilészeti gyakorlat hatasat az anyak onbizalméra €s a szoptatéasra, tovabba
a kulturalis érzékenység és az ellatas folytonossaganak fontossagat. Ezek a f6 alapelvek az
IMBCI 10 1épésével egyiitt at tudnak alakitani a sziilészeti és szoptatasi gyakorlatot az egész
vildgon. A csecsemO- €s anyai haldlozasi és megbetegedési ratak aggasztdak, az IMBCI
cselekvésre szdlit fel, hogy segitsen megvaldsitani az ENSZ Millenniumi Fejlesztési Céljait
(MDG), ¢és hogy javuljon az anyak és csecsemok ellatasanak mindsége az egész vilagon

(www.un.org/millenniumgoals ). Az IMBCI nem csak a MDG céljainak eléréséhez kinal

szervezetet €s kereteket, hanem a sziil¢ nok jogainak elismeréséhez és tdamogatasahoz is.



A vajudas és sziilés alatti optimalis ellatds biztositasan kiviil az IMBCI az anyat és
csecsemojét egy egységnek tekinti, egy diddnak, akiket nem szabad elvalasztani egymastdl.

A Szoptatdst Tamogatd Szervezetek Vildgszovetsége (World Alliance for Breastfeeding
Action, WABA), amely része az IMBCI technikai tanacsado csoportjanak, a kovetkezo
nyilatkozatot adta ki a masodik WABA Vilagforumon a tanzaniai Arushaban 2002.
szeptemberében:

»A szoptatds alapvetd emberi jog, és egyetértés van abban, hogy a ndk szoptatdshoz valo
joganak védelme kozos tigye a nomozgalmaknak és a szoptatdasi mozgalmaknak. A nok csak
ott gyakorolhatjik ezen jogukat teljes egészében, ahol a szocidlis és politikai kornyezet
biztositia a nemek egyenjogusagat, mikozben felismeri a nék hozzdjdaruldsdt a produktiv és
reproduktiv feladatokhoz, beleértve a szoptatdst is, és ahol a szoptatdstamogatds minden
formdja elérheto. Ezért a nemek egyenjogusdga alapvetd feltétele a szoptatdsi mozgalom
miikodésének.”

Az IMBCI 10 [épésébdl az els6ben ezen kérdések lényege kristalyosodik ki. Az elsé 1épés
leszogezi, hogy az optimadlis sziilészeti elldtdsnak ,,minden nét tisztelettel és méltosaggal kell
kezelnie, szamara érthetd nyelvezeten teljes koriien tajékoztatnia kell és be kell vonnia 6t a
dontésekbe sajat és csecsemoje ellatasat illetden, tovabba biztositania kell neki a jogot az
informalt beleegyezésre vagy elutasitasra.”

Nemrégiben az IMBCI vezet6 tigyintézdje, Rae Davies kutatast végzett az IMBCI orszagos
képviseldinek korében. A valaszadok Argentina, Brazilia, Peru, Belize, Haiti, Magyarorszag,
Hollandia, Svajc, Szlovénia, Csehorszag, India, Izrael, Banglades, Uj-Zéland és Kanada
képviseléi  voltak. A  képviselok foglalkozdsa sokféle: babak, sziilészorvosok,
gyermekorvosok, duldk, sziilésfelkészitok, laktacios tanacsadok, kutatdk, szociologusok,
szervezetek elnokei, irok, lobbistak és civil szervezetek alapitoi. Mind az IMBCI tdmogatoi.

A kutatds soran arra kellett valaszolniuk, hogy az IMBCI 10 Iépése kozil melyek a
legrelevansabbak ¢€s legfontosabbak az ¢ orszaguk szdmara. Teljes volt az egyetértés abban,
hogy az 1. 1épés a legfontosabb. A bangladesi képviseld valaszaban leszogezte, ..ijeszté a
felismerés, hogy a bangladesi anyai haldlozas 14 %-dnak oka a varandos no elleni fizikai
eroszak vagy a no sériilése. ... Lényegében gondoskodo viselkedésre lenne sziikség ahhoz,
hogy a bangladesi tdarsadalomban eluralkodo krizist kezeljiik.” A cseh képviseld, Eliska
KodySova szerint naluk "ugy tinik, a sziilészeti ellatdst nyijtok egyszeriien nem tudjdk,
mennyire érzékeny egy sziilé né, és gyakran el akarjdk hallgattatni, ha til hangos (igaz,
mostandban egyre gyakrabban epidurdlis érzéstelenités felajanldsdval) vagy kritizdljak

elégtelen 'teljesitményét’. A korhdzak erdsen arra osszpontositanak, hogy a noknek



'biztonsdagos' sziilést biztositsanak minden lehetséges technologiaval és beavatkozassal. A
babdkbol orvosi szemléletii sziilészndk lesznek."

A brazil képviseld, Daphne Rattner kiemelte, hogy ndluk ..a legtobb nével szégyenletes
maodon tiszteletleniil bdnnak ... csak pdciensnek tekintik Oket, és arra kérik Oket sokat
kiabdalva, hogy siettessék a sziilést, ugyhogy inkabb traumatikus a tapasztalatuk, mint
kellemes.” Ez a sok orszagot érintd 4altalanos egyetértés az 1. 1€pés fontossagarol
egyértelmiien mutatja, mennyire fontos, hogy felhivjuk a figyelmet a sziilésre, mint emberjogi
kérdésre.

A kutatas valaszadoi szerint az IMBCI 10 1épése koziil a kovetkezo legfontosabbak:

a 2.: ,Ismeri és altaldnosan alkalmazza azt a babai szakmai tudast és azon készségeket,
amelyek a véarandossag, a sziilés, a szoptatds és gyermekdgyas idészak normal élettani
folyamatait legoptimalisabban tamogatjak.”

az 5.: ,,Olyan gyakorlatot folytat, amely tudoméanyos bizonyitékokon alapul, és amelynek
jotékony hatasa beigazolodott.” és

a 6.: ,Elkeriili a potencidlisan karos gyakorlatokat €s eljarasokat.”

A brazil képviseld6 megjegyezte, hogy ,,mivel nincsenek babdink, csak sziilészeten dolgozo

b

névérek, ndlunk a babai tuddst vjra kell majd teremteni.”, mig Uj-Zélandi képviselénk az
mondta: ,,ndlunk én és sokan mdsok abban reménykediink, hogy az IMBCI 5. és 6. lépése segit
majd atnevelni az uj-zélandi egészségiigyi hivatalnokokat, orvosokat és babdkat arra, hogy
elsegitsék, védjék és bdtoritsdk a fizioldgiai sziilést!” ... A 2. 1épés is fontos Uj-Zélandon,
mert sajnos a babai tudas és készségek tjjasziiletésére lenne sziikség, amelyek a varanddssag,
a vajudas, a sziilés, a szoptatds és gyermekagyas iddszak normdlis élettani folyamatait
legoptimalisabban tdmogatjak.”
Legtobbilink nagyra becsiili a babadkra alapuld uj-zélandi rendszert, ezért nagyon fontos
képviseldnk megjegyzése, miszerint az Uj-zélandi babdknak is dolgozniuk kell azon, hogy
allandéan ragaszkodjanak az ellatds babai modelljéhez. Hasonldéan elismerd szavakat
hallottunk egy észak-europai képviselonktol:

~Mas a szinvonal az olyan orszdagokban, mint Hollandia és Svdjc. Alapvetden minden
lépést betartanak, ezért nehéz megmondani, melyik nem teljesiil. Ha egydltalan bdrmire
sziikség lenne, akkor arra, hogy fennmaradjon az elldtas babai modellje a mdsodlagos és
harmadlagos ellatdsi szinteken, és hogy gyogyszermentes fdjdalomcsillapitast biztositsanak
(az epidurdlok szama nd), és végiil valosziniileg a szoptatds tamogatasa és népszertisitése.

Tehat a 2., a 4. és a 10. lépés. De mindezek nem a lépések ismeretével és teljesiilésével



fiiggenek ossze, sokkal inkdabb azzal, hogy a személyzet mennyi idét fektet ezekbe. Minden
intézménynek hatékonynak kell lennie és a lehetd legjobban kell kihaszndlnia a forrdsait (az
emberi erdforrdst is), igy a személyes gondozas nagy része elvész...”

Az ilyen okok miatt dolgoztuk ki olyan gondosan az IMBCI 10 1épését a vilag minden
tajarol szarmazod szakérték 2 évnyi munkdjaval, hogy egyforman alkalmazhaté legyen a
fejlodo és a fejlett vilag orszagaira és sziilészeti intézményeire. A legtobb orszagban erds az
orvosi modell egyeduralma, ezért minden lehetséges er6feszitést meg kell tenniink, hogy ezt a

modellt a babai ideoldgia és az anya- és gyermekkdzpontu gyakorlat valtsa fel.

Mortalitas és morbiditas

Jol ismert tény, hogy a viladgon tobb mint 500 000 né hal meg évente sziiléssel kapcsolatos
problémak miatt. A sziilés koriili anyai haldlozas hirtelen fellépd okai tobbek kozott a vérzés,
eklampszia, szepszis €s az elakadt sziilés. Ezért tartalmazza az IMBCI 8. 1épése, hogy legyen
elérhetd és hozzaférhetd a siirgdsségi nogydgyaszati ellatds. Az IMBCI mégis elismeri, hogy
nem ez az egyetlen megoldas az anyai €s 0jsziilott kori megbetegedési és haldlozasi arany
csokkentésére. Az ilyen helyzetek mélyebb okai tobbek kozott a szegénység, alultaplaltsag,
talhajszoltsag, alulfizetettség és a nok altalanos kulturalis leértékelddése — kiilonosen a magas
anyai haldlozasi aranyu fejlodd orszagokban. A 7. Iépés irja le, hogy ezeket a problémakat a
forrasuknal is meg kell probalni megakadalyozni ugy, hogy megeldzziik a megbetegedést,
eldsegitjik a jollétet és erdsitjiik a ndket.

Nem a haldlozas az egyetlen probléma: a megbetegedés — az anya vagy a csecsemd
sziikségtelen sériilése — is komoly aggodalomra ad okot. Az IMBCI 6 erdssége, hogy
koncentrdl a tudoméanyos bizonyitékok alapjan artalmas eljarasok elkeriilésére. Példaul: Az
olyan kérhazi szabalyok, amelyek korlatozzak az anyat abban, hogy egyen vagy igyon, az
¢hség miatti legyengiiléshez vezethetnek, ami komplikaciokat okozhat a vajudas és sziilés
soran; a tul sok hiivelyi vizsgalat fertézéshez vezethet; az oxitocinos sziilésinditas
diszfunkcionalis vajudast €s korasziilést okozhat; a mesterséges oxitocin adagolédsa leéllitja az
anya sajat oxitocintermelését, és karosan befolyasolja szoptatasi képességét; az epiduralis
érzéstelenités elnyujthatja a vajudas elsé és masodik szakaszat, igy novelheti a fogos, a

vakuumos ¢€s talan a csdszarmetszeses sziiletések szamat. (4)

A csaszarmetszésjarvany
A Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1985-ben tett nyilatkozatat, miszerint ,,nem indokolt,

hogy barmely régidban 10-15 %-nal magasabb aranyban végezzenek csaszarmetszést”,



nagyrészt figyelmen kiviil hagyjak, amint a vildgszerte ndvekvd csaszarmetszési arany

mutatja. (A szerkeszté megjegyzése: A WHO 2009-ben frissitette llaspontjat a csiszarmetszésrél, amely szerint nincs
optimalis arany, ¢s azt ajanlja, hogy a vilag régidi hasznalhatjdk az 5-15 %-os tartomanyt vagy felallithatjak sajat
sztenderdjeiket.)

2007-ben egy a WHO kutatoibol és partnereikb6l allo csoport megvizsgalta a sziikos és a
boséges forrasokkal rendelkezd orszagok tal alacsony, illetve til magas csdszarmetszési
aranyait, Osszevetette a csdszarmetszE€si ardnyokat az anyai, tovdbba az ujszilott- és
csecsemohalalozassal. 15 % alatt a magasabb csaszarmetszési arany egyértelmtien korrelalt az
alacsonyabb anyai haldlozassal. Efolott viszont, a magasabb csdszarmetszési arany
tilnyomoan magasabb anyai halalozéssal korrelalt. Hasonld sémat kovetett az 0jsziilott- és
csecsemOhalandosag is. (6) A csdszdrmetszés gyakran figyelmen kiviil hagyott, hossza tava
hatasai tobbek kozott: fertdzes; kronikus fajdalom; kotddési és szoptatasi nehézségek; az anya
és csecsemd sériilése vagy haldla; ujsziilott kori 1égzészavar; a késobbi terhességek alatti
problémak, példaul a méhrepedés, a méhen kiviili terhesség, a korasziilés, az elol fekvo
meéhlepény, a placenta accreta és a méhlepénylevalds magasabb kockdzata, amely utobbi
meheltavolitast is sziikségessé tehet; €s a sziilés utani depresszio gyakoribb eléfordulasa.

A cséaszarmetszési jarvany az egész vilagon atalakitja a sziilés természetét. Ezt a mutétet azért
kezdték el végezni, hogy életeket mentsenek, most pedig til magas aranya életekbe keriil. Ez
a bizonyiték kristalytisztdn mutatja, hogy a csdszarmetszés és mas ndgyogyaszati

rutinbeavatkozasok tilzott hasznélata erdsen sérti a nék jogat a megfeleld ellatashoz.

Sziilés és szoptatas
A fent idézett WABA nyilatkozat szerint a szoptatds és alapvetd emberi jog. Az IMBCI teljes
mértékben egyetért azzal, hogy bizonyos négyodgyaszati eljarasok negativan befolyasolhatjak
a ndk szoptatasi képességét. A sziilést és a szoptatast nem lehet egymastol elvalasztani, részei
az anya és gyermek kontinuumnak, ¢és a sziilés lefolyasa nagy mértékben befolyasolja a
szoptatas folyamatat. Minden olyan torténés, amely megzavarja az anya fizioldgiai rendszerét
vagy onbecsiilését, erdsen rombold hatasu lehet a szoptatasra nézve, ilyen példdul az anya és a
gyermek elvalasztasa egymastdl a sziilés utdn és a cumisiiveg vagy jatszocumi hasznalata a
kérhazban. Emiatt az IMBCI 10. 1épése tartalmazza a WHO/UNICEF Bababarat Korhaz
Kezdeményezésének mind a 10 pontjat. A szoptatdsi folyamat megzavardsa veszélyeztetheti a
csecsemd egészségét és tulélési esélyét. Példaul a fejlodd orszagokban, ahol kevés az
ennivald, nem tiszta a viz és a fert6zo betegségek aranya magas, a csecsemok szignifikansan

nagyobb aranyban halnak meg, ha nem szoptatjak oket. Azon csecsemoknek, akiket akar és



tud szoptatni az édesanyjuk, joguk van ahhoz, hogy szoptassak ket egészségiik €s életben
maradasuk érdekében, az anyaknak joguk van ahhoz, hogy teljes mértékben lehetévé tegyék
szamukra a szoptatdst, és az egészséglgyi személyzetnek arra kell torekednie, hogy

tamogassa a szoptatast.

Az IMBCI referencia intézményei

A fenti allitasok ereje és hatalma, tovabba a valtoztatas politikai akarata miatt a Nemzetkozi
AnyaBaba-barat Sziilészeti Ellatasért Kezdeményezés (IMBCI) tudomanyos bizonyitékokon
alapuld megkozelitést kinal 10 lépésben, hogy elérhessiik az optimalis AnyaBaba-barat
sziilészeti ellatast. Ezért bemutatdprojektet inditott, amely életre fogja kelteni ezt a modellt.
Két koérhdz — a Brome-Missisquoi-Perkins Koérhdz Cowansville-ben, a kanadai Quebec
tartomanyban és a Hospital Regional de Tacuarembo az uruguayi Tacuaremboban — kévezi ki
az utat, hogy megmutathassuk, a sziilészeti szolgaltatdo hogyan tarthatja be az emberi jogokat
és kinalhat a n6knek optimalis AnyaBaba-barat sziilészeti ellatast. Ok elkezdik az IMBCI 10
1épésének megvaldsitasit a sajat intézményiikben és kortiltekintéen dokumentéljdk és
értékelik a hatasait. Az IMBCO azt tervezi, hogy ezen a két helyen kiviil felvesz a programba
még négy bemutato intézményt a vilag mas tajain.

Az IMBCI teljes szovege elérheté a www.imbci.org oldalon, hogy barki letdlthesse és

e

weboldalunkat, hogy tamogassak, felvegyék munkijuk kozponti kérdései kozé vagy
hasznalhassak oktatdéanyagként €s utmutatasként a kozelikben 1évé koérhazak vagy mas
szlilészeti intézmények szdmdra, hogy fejlesszék az ottani sziilészeti ellatds mindségét. A
koérhazak torekedhetnek a 10 1épés teljesitésére annak érdekében, hogy optimalis AnyaBaba-

barat ellatast nyujtsanak.

Kovetkeztetések
A n6i egészségért inditott mozgalom jelentds része tobb, mint 30 éven keresztiil kérte jra
meg Ujra, hogy a ndk visszakaphassdk a sajat testilket a sziilés alatt, és egyben
demedikalizéljdk ezt a ndk szamara oly fontos eseményt. Nemrégiben kézéppontba kertiltek a
noéi jogok a szexualitas és a reprodukcid terén - példaul a dontés, a megfeleld tdjékozodas €s
testi integritas joga. Az ENSZ Emberjogi Tanacsanak 2009 juniusaban hozott hatarozata (7)
mérfoldkd, amely elismeri: ,,a megeldzheté anyai haldlozds és megbetegedés siirgetd
emberjogi téma, amely sérti a nok egészséghez, élethez, oktatdashoz, méltosaghoz és

tdjékozodashoz valo jogdtr.” (8) Ezt kovetden adta ki az Amnesty International a ,,Haldlos



sziilés: Veszélyben az anydk egészsége az Egyesiilt Allamokban” cimi jelentését, amely
megmutatja, hogy még a gazdag orszagokban sem altalanos gyakorlat, hogy méltosaggal,
tisztelettel banjanak a ndkkel és megfelel6 ellatast nyudjtsanak.

Roviden Osszegezve: maga a sziilés nem emberi jog, de a humanus és bizonyitékokon
alapulo ellatds a sziilés sordn emberi jog, ugyanugy, ahogy emberi jog a humdanus és
bizonyitékokon alapul6 ellatds mindenki szamara, aki egészségiigyi ellatast kér. Ideje, hogy
minden nd, férfi, baba, névér, dula és egészségiigyi dolgozd emberjogi kérdésnek tekintse a

sziilést.

Robbie Davis-Floyd, PhD, az austini Texasi Egyetem Antropologia Tanszékének kutatod
fomunkatarsa és a Society for Applied Anthropology (Alkalmazott Antropoldgiai Téarsasag)
tagja, orvosi antropologus, szakteriilete a reprodukcio antropolédgiaja. Gyakran tart beszédeket
nemzetkodzi konferencidkon, kutat, t6bb mint 80 cikket publikalt. A Birth as an American Rite
of Passage (1992, 2004) c. konyv szerzdje €s a From Doctor to Healer: The Transformative
Journey (1998) tarsszerzdje, tovabba 10 kotet, tobbek kozott a Childbirth and Authoritative
Knowledge (1997), a Mainstreaming Midwives (2006), és a Birth Models That Work (2009)
tarsszerkeszt6je, és szerkesztdje egy olyan kotetnek, amely kivalo sziilészeti ellatasi
modelleket mutat be a vildg minden t4jarol. Folyamatosan kutatja a vilagtrendeket ¢&s
valtozasokat a sziilés, nogydgydszat €s babasdg terliletén. Robbie rendszeresen tart
eléadasokat sziilészeti, ndgyogyaszati és babakonferencidkon hazdjaban és kiilfoldon.
Pillanatnyilag a Society of Medical Anthropology (Orvosi Antropoldgiai Tarsasag)
programokért felelds elndke, a Council on Anthropology and Reproduction (Antropologiai €s
Reprodukciés Tanacs) fotandcsaddja €s a ,,Nemzetk6zi AnyaBaba-barat Sziilészeti Ellatasért
Kezdeményezés (IMBCI): Az optimalis sziilészeti ellatas 10 1épése” szerkesztdje.
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A szerkesztd megjegyzése: A Midwifery Today 2010. évi konferencidjan Strasbourgban, az
Emberi Jogok Europai Birosdga és az Europai Parlament székhelyén, terveink szerint
alaposan megvizsgaljuk ezt a témat és szeretnénk kidolgozni a jelenlegi, karos sziilészeti
gyakorlat tdmogatd, bizonyitékokon alapuld ellatassal vald helyettesitésének maodjat.
Konferenciank témaja: ,,A sziilés emberjogi ligy". Foglaljunk &llast amellett, hogy legyen
optimalis a sziilés minden anya ¢s baba szdmara. Reméljiik, tudosithatjuk errél az eseményrol.
Kérjiik, vegye fontolora, hogy csatlakozik folyamatos erdfeszitéseinkhez annak érdekében,
hogy valtoztassunk ¢€s tuddsitsuk a vilagot ezekrdl az allandd emberijog-sértésekrdl. Kérjiik,
ossza meg ezt az informéaciot ismerdseivel €s kollégaival, és segitsen nekiink terjeszteni ezt a
fontos mozgalmat az egész vilagon. Ha szeretne tobbet megtudni az eseményrdl, kérjik,

latogassa meg weboldalunkat: www.midwiferytoday.com/conferences/Strasbourg2010/.

Az anya és a baba jogai
(A Nemzetk6zi AnyaBaba-barat Sziilészeti Ellatasért Kezdeményezésbdl levezetve)
1. Joguk van ahhoz, hogy tisztelettel és méltosaggal kezeljék Ondoket.
2. Joga van ahhoz, hogy teljes kortien tajékoztassak és bevonjak Ont az ellatasukat érintd
dontésekbe.
3. Joguk van ahhoz, hogy olyan nyelven és szokinccsel kommunikaljanak Onnel, amit megért.
4. Joga van a tajékozott beleegyezésre vagy tajékozott elutasitdsra mindkettdjiik barmely

kezelésével, barmely folyamattal vagy mas ellatasi formaval kapcsolatban.



5. Joguk van ahhoz, hogy olyan ellatast kapjanak, amely tamogatja és optimalizalja a
varandossag, a sziilés és a gyermekagyas idoszak normalis folyamatait az Ggynevezett
babai (vagy anya- és bababarat) ellatasi modell szerint.

6. Joguk van ahhoz, hogy folyamatos tamogatast kapjanak a vajudas és a sziilés alatt az On
altal valasztott személyektol.

7. Joga van ahhoz, hogy nem-gydgyszeres fajdalomcsillapitast €s kényelmi szolgaltatasokat
ajanljanak fel a vajudas alatt, hogy elénye szdrmazzon ezekbdl, €s hogy elmagyarazzak
Onnek és kiséréinek a fajdalomcsillapitids modjat.

8. Joguk van ahhoz, hogy olyan tudomanyos bizonyitékokon alapulé ellatast kapjanak, amely
bizonyitottan jotékonyan tdmogatja a vajidas, a sziilés és a gyermekagyas id0 normalis
fiziologiajat.

9. Joguk van ahhoz, hogy olyan ellatast kapjanak, amely megpréobalja elkeriilni a
potencialisan karos gyakorlatokat és eljarasokat.

10. Joga van ahhoz, hogy tdjékoztassak az egészséges kornyezetet €s betegségmegeldzést
illetden.

11. Joga van ahhoz, hogy tajékoztassak a felelos szexualis €letrdl, csaladtervezésrol és a ndk
reproduktiv jogairdl, és hogy lehetdsége legyen a csaladtervezésre.

12. Joguk van ahhoz, hogy olyan tdmogatd ellatast kapjanak a sziilés el6tt, kozben és utan,
amely az Onok testi és lelki jolétét szolgalja az Onok csaladi kapcsolatai és tarsadalmi
kornyezete kontextusaban.

13. Joguk van ahhoz, hogy életveszélyes komplikaciok esetén bizonyitékokon alapulo
stirgdsségi ellatast kapjanak.

14. Joguk van ahhoz, hogy kis szamt személyzet lassa el Ondket, amelynek tagjai
tudomanyteriiletek, kultarak és intézmények hatarait atlépve mikddnek egyiitt, tanadcsadast
biztositanak és sziikség esetén eldsegitik az ellatas athelyezését a megfeleld intézményhez
vagy szakemberhez.

15. Joga van ahhoz, hogy felhivjdk figyelmét és megmutassik, hogyan élhet az Onnek és
csecsemojének elérhetd allami szolgaltatasokkal.

16. Joguk van ahhoz, hogy a szoptatastamogatast ismerd és abban jartas orvos lassa el
Onoket.

17. Joga van ahhoz, hogy t4jékoztassdk a szoptatds eldnyeirdl és modjardl, hogy
megmutassak, hogyan szoptasson és tartsa fenn a tejtermelést akkor is, ha Ont és

csecsemojét egészségligyi okokbol el kell valasztani egymastol.



18. Joguk van megkezdeni a szoptatast a sziiletés utani 30 percen beliil, bérkontaktusban
egylitt maradni legalédbb az els6 d6ra folyaman, egylitt maradni 24 6rdban €s igény szerint
szoptatni.

19. A babanak joga van ahhoz, hogy ne adjanak neki cumisiiveget, cumit, és ne kapjon az
anyatejen kiviil mas enni- és innivalot, csak ha orvosilag indokolt.

20. Joga van ahhoz, hogy a sziilészeti intézménybdl vald elbocsataskor szoptatastimogatd

csoporthoz iranyitsak, ha van ilyen a kozelben.

Koszonjik Marcia Westmorelandnek, hogy leirta ezeket az anyat és a babat megilletd

jogokat, amelyek az IMBCI szovegébdl kovetkeznek.
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