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Otthonszilés: a szulészorvos

etikai valasza

A szUlészorvosi etika szakmai felel6sségérzete hatasos ellenszert kindl az anyai jogokat hangoztatd

leegyszerUsitésekre.

emzetkdzi munkacsoportunk munkajanak kozponti
kérdése a tervezett otthonsziilés és a sziilész szakma
erre adott megfelel6 valasza. A munkacsoport tagjai:
egy német sziilészorvos (dr. Birgit Arabin, Phillips
Universitit Marburg), egy brit gyermekneurolégus (dr. Malcolm
L. Levene, University of Leeds), egy gyermekgyogyasz (dr. Robert
L. Brent PhD, Thomas Jefferson University) és egy orvosetikus
(Laurence B. McCullough PhD, Baylor College of Medicine).

Azért dontottiink a vizsgalocsoport felallitasa mellett, mert
az Egyesiilt Allamokban egyre népszer(ibb az otthonsziilés,
a szakmai tdrsasagok és az eurdpai torvények részben biintetik,
részben tdmogatjik az otthonsziilést,"? a magunk intézményében
pedig ugy tapasztaljuk, hogy a tervezett otthonsziilést stlyos
szovédmények kisérik.

2013 marciusdban részt vettem az Institute of Medicine
és a National Research Council altal az otthonsziiléssel kap-
csolatos kutatasok legfrissebb adatait ismertet6 rendezvényen
(An Update on Research Issues in the Assessment of Birth
Settings).’ Képviseltette magat a konferencian az American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), a So-
ciety for Maternal-Fetal Medicine (SMFM), az American
Academy of Pediatrics (AAP), a Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) és mds egyetemi tudomanyos intéz-
mények, ahol az egyik szerz6 (FAC) bemutatta a CDC adata-
inak els6 elemzését,” mely a tervezett otthonsziilés fokozott
kockdzatat igazolta.> 1347136

Nemzetkozi kutatdcsoportunk minden tagja szamara egy-
értelmt, hogy a CDC sziiletési adatainak tovabbi elemzése
szitkséges, miel6tt megbizhat6é tudomanyos beszdmol6t al-
litanank 6ssze a tervezett otthonsziilések kimenetelérdl az
Egyesiilt Allamokban.

Jelen kozleményiinkben munkacsoportunk eddigi adatait
adjuk kozre és ismertetjiik azok klinikai vonatkozasait. A hivat-
kozasok a relevans tudomanyos és etikai szakirodalom atfogé
elemzését nyujtjak.

Az analizisbe bevontuk a babak részvételével terminusban
lezajlott otthonsziilések, valamint kérhézban, sziilészndk és
orvosok vezetésével egyes terhesség végén lezajlott sziilések
kimenetelét, melynek végén legaldbb 2500 grammos Gjsziilott
jott a vildgra. A komparator csoportot olyan nék alkottak, akik
baba/sziilésznd jelenlétében tervezetten otthon vagy kérhazban
sziiltek. Eddig a neonatalis kimeneteleket,> az Apgar-pontszam
megbizhatdsagat’ és a kockazatbecslést elemeztiik.* Megallapita-
saink ismertetése el6tt hangsulyozni szeretnénk, hogy az eddig
elvégzett elemzések egybehangzdan azt jelzik, hogy a sziilésznd
vezetésével lezajlo korhdzi sziilések kapcsan hasonlo, s6t jobb
akimenetel, mint az orvos ltal vezetett korhdzi sziilések esetében.

Vizsgalatunk soran abbol az alapfeltevésbél indultunk ki, hogy
a babak 4ltal vezetett otthonsziilések tobb kockazatot rejtenek,
mint a sziilészndk vagy orvosok altal vezetett korhazi sziilések.
E hipotézist mélyrehatdan teszteltiik, mikozben szigoruan tar-
tottuk magunkat az elfogadott statisztikai standardokhoz.
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Az yjsziilottkori kimeneteleket illetéen azt talaltuk, hogy az
Egyesiilt Allamokban a bibak 4ltal vezetett tervezett otthonsziilések
(1. abra) kapcsan szignifikansan nagyobb a relativ kockazata (RR,
relative risk) annak, hogy az 5 perces Apgar-pontszam 0 (1,63/1000
sziilés; RR 10,55, 95%-0s megbizhat6sagi tartomany [CI, confidence
interval] 8,26—12,93), illetve hogy az 0jsziil6ttnél gorcsrohamok
vagy sulyos neurolégiai miikodészavar jelentkezik (0,86/1000
sziilés; RR 3,8, 95% CI 2,8-5,16). Azt is kimutattuk, hogy a babak
altal vezetett tervezett otthonsziilés szignifikansan nagyobb relativ
kockazatot jelent az 6sszegzett halalozas (1,26/1000 sziilés; RR
3,87, 95% CI 3,03—4,95), a >41. hetes terhességi kor (1,84/1000
szlilés; RR 6,76, 95% CI 4,42-10,36), valamint a primipara status
szempontjabol (2,19/1000 sziilés; rr 6,74, 95% CI 4,55-9,96). Jelen
kozleményiinkben arrdl is beszamolunk, hogy az otthonsziilés
10000 sziilésre szamitva 9,32-dal emeli az Gsszegzett neonatalis
mortalitdst, mig a korai neonatalis mortalitds szempontjabél az
otthonsziiléshez tarsuld tobblet 10000 sziilésre szamitva 7,89.°

Azt talaltuk, hogy a tervezett otthonsziilések kapcsan a ba-
bak az esetek 52,44%-aban mindsitik az 5 perces Apgar-értéket
10-esnek, szemben a korhazi sziilésznék esetében észlelt 3,71%-
0s és az orvosok esetében észlelt 3,67%-os arannyal, ami 28,95-
os esélyhanyadost (OR, odds ratio) (95% CI 28,4-29,5) jelent.
Ezt latva arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a tervezett
otthonsziiléseknél részt vevs babak esetében elfogadhatatlan
torzitds all fenn a magasabb Apgar-pontszamok iranyaban.”

Az adatok azt titkkr6zik, hogy a babak kozremikodésével
lezajlo tervezett otthonsziilések nem kis kockdzatak, mint azt
egyesek hangoztatjak, hanem olyan, szignifikans kockdzatot
jelentd faktorok allnak fenn, melyek kiviil esnek az ACOG és az
AAP altal a tervezett otthonsziilésekre felallitott kritériumrend-
szeren. Ilyen példaul a medencevégti fekvés (1/135 sziilés; OR
3,19, 95% CI 2,87-3,56); a csaszarmetszéssel végz6dott korabbi
sztilés (1/22 sziilés; OR 2,08, 95% CI 2-2,17); az ikerterhesség
(1/156 sziilés; OR 2,06, 95% CI 1,84-2,32); valamint a bet6ltott 41.
hetes terhességi kor (1/3,54 sziilés; OR 1,71, 95% CI 1,68—-1,74).
Ezen tulmenden az is bebizonyosodott, hogy az otthonsziilésnél
segédkez6 babak koziil csak minden harmadik baba felel meg az
ACOG és az AAP altal megkovetelt kritériumoknak.®

Az egyesiilt allamokbeli sziilések legnagyobb, legmegbizha-
tobb adatbazisan alapul analiziseink egyértelmten azt doku-
mentdljak, hogy a babdk segitségével lezajlo tervezett otthon-
sziilések esetében szignifikdnsan fokozodik annak esélye, hogy
az 5 perces Apgar-pontszam 0, az jsziilottnél gorcsrohamok
vagy stilyos neuroldgiai karosodasra utal6 tiinetek jelentkeznek,
illetve nagyobb aranyu a korai és az 9sszegzett Gjsziilottkori
halalozas. Az otthonsziilések sordn a babdk altal megadott
Apgar-pontszamok valdszintsithetéen gyakran kétes értékiek,
és a babak dltal az otthonsziilésekre vonatkozéan elvégzett koc-
kazatbecslés legjobb esetben szuboptimalis. A jelentds, amde
megel6zheté kedvezétlen neonatalis kimeneteleket, az er6sen
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elfogult Apgar-pontszamokat és az elégtelen kockdzatbecslést
latva a sziilész szakma képvisel6i nem tehetnek tgy - és nem
is szabad, hogy ugy tegyenek —, mintha semmi nem térténne.

Az egészségiigyi ellatds mindsége irant aggodo sziilész-
négyogyaszok, korhazvezetdk és egészségpolitikusok vélaszat
a szlilészeti etika szakmai felel6sségvallalasa kell hogy diktélja.
A skoét orvosetikus, John Gregory (1724-1771) és az angol
orvosetikus, Thomas Percival (1740—1804) mérfoldkonek sza-
mité munkaja alapjn a sziilészeti etika szakmai felel6ssége azt
koveteli, hogy harom etikai kovetelménynek megfeleljiink, és
munkank soran megtalaljuk kozottiik az egyensulyt: a varan-
dds érdekeinek szem el6tt tartasa; a varandds autonémidjanak
tiszteletben tartdsa; és a magzat érdekeinek érvényre juttatasa.’

A sziilészeti etika szakmai felel6sségérzete hatasos ellenszert
kinal az anyai jogokat hangoztatd leegyszertisitésekre, azaz arra az
allaspontra, mely szerint a varandos né jogai abszolat meghata-
rozoak a mindennapi sziilészeti gyakorlat etikdjaban. E sziilészeti
etikai szemlélet értelmében a sziilészorvosnak csupan nondirektiv
tandcsadast szabad nyujtania az alternativ sziilési lehet6ségekrol.
A nondirektiv tanacsadas azt jelenti, hogy az orvosnak be kell
mutatnia a tervezett otthonsziilés és a tervezett korhdzi sziilés
kimeneteleire vonatkozé informécidkat egyarant, azonban nem
szabad ezeket mindsitenie és ily médon ajanlasokat megfogal-
maznia, keriilnie kell ,a né azon jogaval valé titkozést, hogy
orvosi informaciékon alapul6 dontést hozzon sziilése modjarol”

A fent Osszegzett bizonyitékokra alapozott sziilészeti eti-
ka szakmai modellje elutasitja az anyai jogokra hivatkozva
megfogalmazott leegyszerusitett szemléletet, mivel az nem
vag egybe a szakmai integritassal. Ehelyett a tervezett ott-
honsziilést fontolgaté varanddst gondozé orvosnak nemcsak
arrol kell tdjékoztatnia a terhest, hogy az otthonsziilés kapcsan
jelentésen emelkedik a kedvezétlen kimenetelek kockazata,
hanem a kimenetelekkel és az ellatds min6ségével kapcsolatos
bizonyitékok alapjan hatdrozottan ellene kell allast foglalnia.
Mivel ezek a kedvezdtlen kimenetelek csak kérhazi koriilmények
kozott keriilhetSk el, a sziilészorvosnak el kell magyaraznia,
hogy a tervezett otthonsziilésben valo részvétel nem felel meg
a szakmailag felelds sziilészeti ellatdsnak.

Az orvosnak a tdjékoztatas soran arra is ki kell térnie, hogy
amennyiben a varandds mégis az otthonsziilés mellett dont, és
6 vagy gyermeke a sziilés soran siirgés korhazi ellatasra szorul,
az itéletektSl mentesen, a megfelel6 mddon fog torténni. Mivel
az otthonsziilés kérdésében nem 4ll fenn klinikai egyetértés, az
él6lények védelmének etikdja nem teszi lehet6vé, hogy véletlen
besorolésos, kontrollos vizsgalatokban vessiik 9ssze a tervezett

otthonsziilések kimenetelét a korhazi sziilésekkel szemben. A szii-
lészorvosnak ezért szigoru szakmai felel6ssége, hogy akkor se
hivja fel a varandésok figyelmét az ilyenfajta vizsgalatokra, ha
ilyenekre sor keriilne.

Hangsulyozzuk, hogy az erésen direktiv szemlélet is tiszte-
letben tartja minden varandos né jogat arra, hogy kell$ infor-
maciok birtokaban 6nallé dontéseket hozzon sajat testérdl és
szlilésérol. A sziilészorvos szakmai felel6sségérzet altal diktalt,
and autonémiajat tiszteletben tarté feladata a tdjékoztatas soran,
hogy minden varandost felvértezzen azokkal a bizonyitékokra
alapozott informacidkkal, melyek birtokdban az ésszerti médon
gyakorolhatja autonomidjat. E korbe tartozik a bizonyitékokon
alapul¢ ajanldsok megfogalmazasa a korhazi sziilés mellett és
az otthonsziilés ellen.

A bizonyitékokra alapozott tandcsadds nem mond ellent
a varandos dltal hozott dontés onkéntességének, ahogyan ez
nyilvanvalé a terhesgondozasban mar korabban is rutinszertien
megfogalmazott ajanlasok esetében, mely szerint minden terhes
nének tartzkodnia kell a dohdnyzastol és az alkoholfogyasztas-
tol. Még pontosabban fogalmazva, a bizonyitékokra alapozott
ajanlasok nem testesitenek meg orvosi paternalizmust, mivel
ezek az ajanldsok nem karositjak, hanem erdsitik minden terhes
nd autonémiajanak érvényre juttatasat.

A szilészorvosoknak megkeriilhetetlen szakmai feleldsségiik
van a tervezett otthonsziilések szaméban az Egyesiilt Allamokban
észlelheté emelkedés mogott alld okok feltdrasaban. Sziikségszert,
hogy a beavatkozasok a lehet legnagyobb mértékben bizonyité-
kokra alapozva torténjenek, ami megfelel6 mddszer arra, hogy
kovetkezetesen elkertiljiik a sziikségtelen beavatkozasokat. Bebi-
zonyitottuk, hogy a csaszarmetszések aranya feleldsen csokkenthetd
azzal, hogy a betegbiztonsagot szolgalé megbizhatd kornyezetet
hozunk létre és tartunk fenn.'™'* Siirget6 sziikségszertiség az is,
hogy a sziilészorvosok az otthonsziilésekéhez hasonld kornyezetet
teremtsenek a korhazakban, emellett szorgalmazzdk a mindsitett
babakkal valé egyiittmitikodést, akik értékes és elismert tagjai
lehetnek a sziilészeti ellatast biztosit6 teamnek.’

Osszefoglalva, a sziilészorvos szakmai feleldssége, hogy
elmagyarazza a varandds szamara az otthonsziilés dokumentalt,
megel6zhetd fokozott neonatalis kockazatat és kétes mingségét,
és hatdrozottan ellene foglaljon 4llast, kiilonosen annak fényé-
ben, hogy az otthonsziilések soran nincs lehetdség a gyors és
hatékony cselekvésre, ha sziilészeti veszélyhelyzet 1ép fel. A szii-
1észorvosnak ugyanakkor olyan erds, biztonsagos kérnyezetet
kell teremtenie, mely az otthonsziiléshez hasonlé élményt nyujt
a korhaz falain belil.

2015. NOVEMBER NOGYOGYASZATI ES SZULESZETI TOVABBKEPZ0 SZEMLE 3



» ROVAT

Amennyiben a sziilészorvos eleget tesz szakmai felel3ssé-
gének, az otthonsziilések szimanak az Egyesiilt Allamokban
tapasztalhat6 emelkedése a korhazi sziilések javara fordithato,
ami megeldzi a tervezett otthonsziilésben részt veviket fenyeget
fokozott perinatalis morbiditast és mortalitast.

Dr. Chervenak a Weill Medical College of Cornell University Szllészeti és
N6gydgyaszati Klinikdjanak alapitd tanszékvezeté professzora (New York,
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Dr. Griinebaum a Weill Medical College of Cornell University Szilészeti és N&-

gydgyaszati Klinikajdnak tanszékvezets professzora (New York, Egyestilt Allamok).

Home birth: The obstetrician’s ethical response ¢ Contemporary OB/
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Chervenak és Grlinebaum pro-
fesszorok az Egyestilt Allamok-
ban egyre népszerlibbé vald
otthonszllések adatait elemzik
sajat intézetikben. A vizsga-
lathoz az apropdt az Insti-
tute of Medicine és a National
Researh Council kézds ren-
dezvénye adta, ahol ismertették az otthonszllésekkel kapcsolatos
megdfigyelések aktualis eredményeit. A konferencian az adott terd-
lettel kapcsolatban lévé legmagasabb szakmai szervezetek kép-
viseltették magukat. A kutatasi adatok alapjan az otthonszulések
fokozott kockazata volt megallapithato.

Terminusban, egyes varanddssagokbdl vilagra jott, 2500
gramm vagy nagyobb szlletési sulyd Ujszllottek adatait ele-
mezték. Az elemzés az Ujszuldttkori kimenetelre, az UjszUlottek
Apgar-értékeire vonatkozott, valamint attekintették a szllés elbtti
kockazatbecslést.

A szerzOk kutatasi eredményei alatamasztottak a kutatas hi-
potézisét, mely szerint a babak altal kisért tervezett otthonszllés
kapcsan szignifikansan nagyobb a relativ kockazata az 5 perces
Apgar-score nullas értékének, az UjszUléttkori géresrohamoknak
vagy sulyos idegrendszeri karosodasoknak, emelkedik az ¢ssze-
sitett mortalitas kockazata a 41. hetet betoltétt varanddsok és
a primiparak esetében. A grafikon adatai 6nmagukeért beszélnek.

Erdekes és atgondolandé az otthonszliléskor a babak altal
adott és a korhazi szlletéskor az orvos és/vagy szllésznd al-
tal meghatarozott Apgar-értékek kozotti kirivd kildnbség, mely
felveti az otthonszlléseket kiséré babak elfogultsagat a score
meghatarozasakor. Akar a tudatos felllértékelés szandéka is
felmerdlt.

A vizsgalat adatai a tervezett otthonszllés el6tti kockazat-
becslés elégtelen voltara is ramutatnak. KiderUlt, hogy a tervezett
otthonszUléseket kiséré babak harmada nem felel meg a szakmai
tarsasagok altal tamasztott kovetelményeknek.

Mindezek alapjan a szerzék azt a kovetkeztetést vonjak le
a vizsgalat eddigi adataibdl, hogy a szllésznek nem elég csupan
felvilagositania a varandost a tervezett otthonszUlés és a tervezett

kérhazi szllés kockazatairdl, elényeirdl és hatranyairdl, nem elég
csupan felhivni a terhes figyelmét arra, hogy az otthonszUllés so-
ran jelentésen emelkedik a kedvezétlen kimenetelek aranya, ha-
nem hatarozottan a tervezett otthonszulés ellen kell allast foglal-
nia és ezt az allasfoglalasat bizonyitékokon alapuld tényekkel kell

alatamasztania. Mindez nem jelenti a varandds autonémiajanak
korlatozasat, sét segit annak kiteljesedéseben a dontéshozatal
soran. Ez feltétlentl Ujdonsag az eddigi altalanos, a szllészor-
vos hatarozott ellenzé véleményét nélkilozd, csupan a bizonyi-
tékokon alapuld pré és kontra érveket felsorold tajékoztatashoz
képest, kiemelve, hogy a fentiek a szllészorvos alapvetd etikai
kotelezettségét jelentik.

Hazankban néhany évvel ezelétt ért csucspontjara az ott-
honszilés korlli — meggyézédésem szerint mesterségesen
gerjesztett — hisztéria. Torpe kisebbség nagy hanggal, médiata-
mogatassal, demonstraciokkal, civil szervezetek altal felkarolva
tlzte zaszlajara a tervezett otthonszllést. Szekértaborok ala-
kultak. Egyik oldalon a szllész-négydgyasz szakma véleménye
ellenében a néi szabadsagjogokat védelmezd dnjelolt profétak,
az individualizmust minden félé helyezé 6nmegvaldsitok, a kon-
vencidkat sutba hajitd szubkulturak ,bozdétharcosai”, a megve-
zetett szerencsétlenek, a masik oldalon — az otthonszllés hivei
szerint — a medikalizalt, orvoscentrikus szulészet papai, el6joga-
ikat félt6, minden valtozastdl mereven elzarkdzd orvosok alltak.
Személyes ellentétek, peres eljarasok, szélséséges vélemények
szitottak a tlzet. Végul megsziiletett az otthonszllés torvényi
szabalyozasa, remélhetjik, a vitak csendesednek. Ne feledjik,
évente mintegy 200-400 szllés zajlik tervezetten otthon, ez az
éves, kozel 100 ezer élveszuletéshez képest elenyész6. Mégsem
szabad elsdpdrni azokat az érveket, melyeket az otthonszlilést
partolok felemlitenek. Nem helyes, ha a szllészeti szakma most,
hogy a szabalyozas létrejott, nem probal a szabalyok keretein be-
|0l nyitni a ,masik oldal” felé.

[tt térek vissza Chervenak és Griinebaum professzorok cik-
kéhez. A tanulmany adatai szerint a korhazi kortlmények kozott,
szllészndk altal vezetett szlléseknek kedvezdbbek a mutatdi
a szllészorvosok altal vezetett szllésekhez képest. Ez minden-
képpen elgondolkodtatd, részben alatamaszthatja a tervezett ott-
honszilést elényben részesitd varanddsok vélemeényét.

Mik azok a tényezék, melyek a tervezett otthonszUlést valasz-
tok korében indokkeént leggyakrabban felmertinek?

Jol ismert és nem vitathatd tény, hogy minden asszony ab-
ban a kornyezetben szll a leggyorsabban, a legkdnnyebben,
ahol biztonsagban érzi, és kell6képpen el tudja engedni magat.
Sokak szerint a korhazi kérnyezet rideg, személytelen, és ezeknél
a szlléseknél nem a szUl6 né és Ujszuldttje jatssza a fészerepet,
hanem a korhazi személyzet, elsésorban a szllést vezetd orvos.
A korhazban térténé szllések soran sok vajudd sérelmezi azt,
hogy a legtdbb intézményben kotelezé eldkészitési forma a be-
Ontés és a szeméremszdrzet egy részének a leborotvalasa, hogy
tulsagosan gyakoriak a belsé vizsgalatok. Zavard a folyamatos
CTG-monitorizalas is, mivel ez a vajudot az agyhoz kéti, nem ve-
heti fel a szamara legkényelmesebb testhelyzetet. A kérhazban
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vezetett szlilések esetén szinte minden alkalommal (f6leg elészor
szul6knél) torténik gatmetszés. Ugyancsak feleslegesnek tartjak
a szUl6 nék a korai kéldokzsindr-ellatast, az azonnali nyakszivast,
szemellatast. Ezzel szemben otthonszUlés soran a baba nyugodt,
otthoni kérnyezetbe, csendbe és félhomalyba, az anya karjaiba
érkezik, ezaltal csdkkenthetd a szlletéssel jard stressz. llyen ko-
rilmények kdzott természetesen megvaldsithatd a korai mellre
helyezés is, vagyis a szllés utan kozvetlenll szophat az ujszl-
I6tt. A szopas soran felszabaduld oxytocin gyorsitjia a méhlepény
levalasat, segiti a méh Osszehlzddasat, igy csokkenti az anyai
vérveszteséget. Az Ujszll6tt pedig colostrumhoz, azaz elétejhez
jut. Az édesanya és az Ujszulott korai egylttléte sokat ad lelki-
leg mindkettejiik széméara. Osszességében tehat az otthonszii-
lés tamogatdi ugy érzik, hogy korhazi kérnyezetben tulsagosan
sok felesleges beavatkozas torténik, nem hagyjak, hogy a szllés
a maga természetes ritmusaban haladjon, és ez Ujabb beavatko-
zasokat (esetleg csaszarmetszést is) tesz szlkségesse.

A szerz6k elemzésének ismeretében Ugy tlnik, mindennek
lehet, s6t van is valésagalapja.

Valéban elképzelhetd, hogy az orvos jelenléte, a jelenlét szik-
ségességenek igazolasa — kildndsen valasztott orvos esetében
— felesleges beavatkozasok mozgatdrugoja lehet. Valdban szik-

séges-e a folyamatos CTG-monitorizalas, kell-e minden esetben
burkot repeszteni, indokolt-e minden bekdtétt oxytocin-infuzid,
tényleg elkerllhetetlen-e a gatmetszés ily gyakori alkalmazasa?
Hanyattfekvd helyzet, labtartok, neonfény elvalaszthatatlan vele-
jardi egy szlletésnek?

Meggydz&désem, hogy a varandosok orvosvalasztasanal
lényegesebb szempont az orvos emberi oldala, mintsem a szak-
mai. Azt hiszem, a szll6 nének az orvosaban tamaszt kell latnia,
megnyugtatd, odaforduléd embert, aki ha szikséges — és csak,
ha valéban szlikséges — orvosi minéségében is a legjobbat tudja
nyUjtani. Csupan hely és id6 kell, hogy ez a kapcsolat kialakuljon
az orvos €s paciense kozott. Mindketté megteremthetd feltétel.

Ennek megfeleléen, ha mi, szllészorvosok képesek vagyunk
felismerni és elfogadni a varandds asszonyok szikségleteit és
azoknak meg tudunk felelni, meggydz&désem szerint csdkkenni
fog a tervezett otthonszllések szama és ebbdl kdvetkezéen az
ott el6forduld kedvezbtlen kimenetelek, szovédmények gyakori-
saga is.

Legyen lehetésége a szUlé nének, a csaladnak az otthonszu-
Iés élményére korhazi keretek kdzott. Ezen kell dolgoznia a kor-
hazi szlilészeti osztalyok szllészeinek és szllészndinek egyarant.
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