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Nehéz hivatas

Anya—-gyermek egység
es szulo—csecsemo konzultacio

A székesfehérvdri kérhdaz gyermekosztalyan kezdett dolgozni, majd a Rékus Korhdzban folytatta,
intenziv idGszakot toltétt Németorszagban szakmai tovabbképzéssel, ma az Orszdgos Gyermek-
egészségligyi Intézet Perinatdlis és Koragyermekkori Prevencids Osztdlydt vezeti. Dr. Németh Tiinde
gyermekgyogydsz, pszichoterapeuta azt tanitja, hogy legjobb, ha a megel6zés mdr a megfogands
el6tt kezdddik, ha a leendd sziilok atirjak esetleges patoldgidas kétédési mintaikat, (gy segitve gyerme-
kiiket a biztonsdgos korai kotédés kialakuldsdaban és az egészséges fejlédésben — azaz a szakember
a személyiségfejlédésben nyiijt szamukra segitséget. Interjiinkban a csecsemdék és a pszichés megbete-
gedésben szenvedd sziilék egylittes kezelése is szoba kertil.

— Vannak arrél adatok, hogy
Magyarorszagon a pdrok hany
szazaléka vesz részt sziil6i hiva-
tasra valo felkészitésben?

— Prekoncepcionalis gondozas
egyelGre kevés helyen miikodik, szii-
lésre felkészité kurzus ma mar szin-
te minden kdrhazban van, sziilGi
hivatasra valo felkészitést azonban
csak az OGYEl végez. A Hermann
Imre megkapaszkodasi
méletére alapozva dr. Kelen llona
professzor altal kidolgozott és a
Csaladbarat Team altal tovabbfej-
lesztett kurzus soran a varandds-

Osztonel-

saggal, a sziiléssel és az azt koveto
peridédussal egyarant foglalkozunk,
beszéliink az otthoni élet megval-
tozasardl, arrél, hogy ez nemcsak
oromteli allapot, hanem nehézségek
is el6fordulhatnak.

Maga a kurzus zart csoport-
ban, 12+1
4-5 allandé szakember — sziilész,
gyermekorvos, védénd, pszicholo-

alkalommal szil6k és

gus, gyogytornasz — talalkozasa.
A kovetkezGket foglalja magaba:
rejtett tematika szerint filmek meg-

tekintése és megbeszélése, specia-
lis érintéses relaxacio és megbesze-
lése, sajat élmények mobilizalasa
és verbalis Gton torténd atépitése,
gyakorlati ismeretek, informaciok,
szllésre felkészit6 gyakorlatok, kis-
mamatorna.

A kurzus biztositja a leend6 sziil6k
szamara, hogy traumatikus élmé-
nyeiket feldolgozzak, 6nmagukat
megerGsitsék, igényeiket, sziikség-
leteiket definialjak. Képessé valnak
sziiletendd gyermekdikre figyelni, el-
fogadni 6t kompetens embernek, és
megteremtik a lehet&ségét egy tes-
tileg-lelkileg egészséges generacio
inditasanak — megvaldsitva a primer
prevenciot.

Amikor kidolgoztuk a Sziil6i Hi-
vatasra Felkészité Kurzust, Veld-
man, Brazelton, Stern 4j utat nyito
munkassaga és a kisérletes bizo-
nyitékok még nem alltak rendelke-
zésre. Az elmdlt id6ben — mivel
ezek a bizonyitékok megsziilettek —
felértékel6dott a mddszeriink.

A varandos idészakban megta-
nitjuk az édesapaknak is, hogyan
tudnak lelassulni — a mai fiatalok
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hallatlanul fel vannak porogve — és
kapcsolatot teremteni a magzat-
tal. Ezek oriasi élmények az apu-
kak szamara, akik igy nem keriilnek
kiviilre, hanem képesek ott len-
ni a folyamatban a magzati kortdl,
résztvevokké valnak a szilésben
és azt kovetben is. Ezeknek a pa-
roknak dj dimenziot nyer a kapcso-
latuk, a szexualis életiik is sokkal
kiegyensulyozottabb, mivel annak
az apukanak, aki benne van gyer-
meke ritmusaban, hasonléva valik
a szexualis igénye az édesanyaéhoz.
A gyerek biztonsaga a parkapcsolat
stabilitasan is malik.

- ,,A csaldadkézponti sziilészeti
gyakorlat lehet6ségei a lelki egész-
ség megorzésében” cimii cikke-
ben a Négyodgydszati és Sziilészeti
Tovabbképzé Szemle 2008. decem-
beri szamaban dr. Szeverényi Péter
azt irja, hogy tapasztalatai szerint
a nék szexudlis funkciézavarainak
jelentés része a terhesség sordn
vagy a sziilés utdni honapokban
kezdédik, mégis alig tesziink vala-
mit a megel6zés érdekében.



— A szil6i hivatasra valo
felkészités
hogy szdba keriiljon a varan-
déssag alatti szexualis élet,
és az is, hogyan tud majd a

soran fontos,

par visszatérni egymashoz
a sziilés utan. Ezt a vissza-
térést megzavarhatja példa-
ul a perinatalis veszteség.
A szllészek sok esetben azt
mondjak az anyanak, felejt-
se el, minél hamarabb essen
Gjra teherbe. Holott nagyon
fontos a veszteség feldol-
gozasa — akkor is, ha abor-
tusz tortént, mivel az kihat
a parkapcsolatra, az anya
életminGségére és ravetilhet
a kovetkezo gyerekekre.

A szill6knek azzal is meg
kell baratkozniuk, hogy mi-
lyen nemi gyerekiik szii-
letik. Ha semmi probléma
sincs, akkor is el kell ko-
szonniiilk a képzeletiikben
lévé gyermektdl és meg kell
ismerkedniiik a valéssal.

— Intézetiik a gyerekjogokkal is
foglalkozik. Mennyire természetes
ma Magyarorszagon, hogy a sziilé
egyiitt van a kérhdzban a beteg
gyermekével?

—Deklaralt jog, hogy vele lehessen,
és fontos is, hiszen a gyerek szamara
alapvet6, hogy a sziilGje vele legyen
a bajban is. Néha azonban a szil6t
kell meggy6zni errél, mert példaul
ki akar menni, amikor vért vesznek
a gyerekétdl, nem birja latni. Holott
mindenkinek mas a feladata: az or-
vosnak tobbek kozott az, hogy el-
mondja, mi fog torténni, a sziilének
pedig az, hogy megnyugtassa a gye-
reket, atvegye a fajdalmat. Maskor
a személyzetet kell meggy6zni, hogy

ott lehessen a sziil6, mert félnek at-
tol, hogy a sziil6 esetleg bepereli
Oket, ha latja, mi torténik. Erre azt
tudom mondani, hogy ha a szil6 at-
¢éli, mennyi mindent tettiink meg a
gyerekéért, akkor kevésbé lesz ellen-
séges, mint ha elkiildenénk. Lassan
az is elterjed a gyerekorvosok ko-
z6tt, hogy a sziil6vel és a gyerekkel
egyarant meg kell beszélni a vizsga-
latokat és a rajuk var6 korhazi ese-
ményeket. Ebben is tudunk segitsé-
get ajanlani: készitettiink egy DVD-t
Kérhdzban cimmel. Erdemes meg-
nézni a nem akut beteg gyerekkel a
kérhaz el6tt, igy kialakul valami képe
a vérvételrdl, az ultrahang- és ront-
genvizsgalatrdl, lehet vele ezekrdl
beszélni, igy csokken a bizonyta-
lansaga.
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Fontos, hogy ne féljiink
a korokozdk behurcolasatol:
a gyerek behozhassa a ked-
venc parnajat, takaréjat, ami
az otthon szagat adja sza-
mara, egy atmeneti targyat
jelent, aminek révén meg-
vigasztalja magat, csokkenti
a szorongasat.

Vagyis (gy vélem, ezeken
a teriileteken lassan, de van
fejlédés. A sziilészeti oszta-
lyokon a rooming-in ma mar
elterjedt, bar néhol még har-
colni kell azért, hogy ne csak
nappal, de éjszaka is egyiitt
maradhasson az anya a gye-
rekével. Ez azért is fontos,
mert a prolaktin-elvalasztas
cstcspontja éjszaka van, va-
lamint az egymasra hangolé-
das szempontjabdl is haszno-
sak azok a periodusok, amikor
a baba nem alszik, hanem
inaktiv, éber allapotban van.
A napi 24 6ras egyiittlét utan
ugy tudnak hazamenni, hogy
mar ismerik egymast, az anya felisme-
ri a korai éhségjeleket, nem kell meg-
varni, amig a csecsemd sirva fakad.

— On részt vesz a Gyermekvildg-
Agyszinhdz Alapitvany munkdjd-
ban. Mas ez a tevékenység, mint a
bohécdoktorok munkdja?

— A bohécdoktorok is fontos
munkat végeznek, hiszen a nevetés
terapias hatasd. A mi képzett on-
kénteseink — én az animatorok ok-
tatasaban veszek részt — hetente
jatszani jarnak a beteg gyerekekhez.
A jaték a gyerekek egészséges én-
jét erOsiti, és a rendszeresség oria-
si jelentéségli a kronikus betegek-
nek, biztonsagot ad, lehet varni a
kovetkez6 alkalomra.
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— Az intézetiikben foglalkoznak
ugynevezett sziil6—csecsemé kon-
zultdcioval is. Mit takar ez az el-
nevezés?

— Mint mondtam, a legfontosabb
a megel6zés — ez a gyermekgyo-
gyaszatnak hivatalosan is a részét
képezi —, ha lehet, mar prekoncep-
cionalisan vagy a varandds korban,
vagy legkésébb a jo korai anya—gye-
rek interakcié kialakitasaval.

A sziil6-csecsemé terapia azon
a feltevésen alapul, hogy a kora
gyermekkorban nem
magaban allg,
chopatolégia. Ennek megfelel6en a
csecsemdG- és a kisgyerekkori tiine-
tek leginkabb (gy kezelhetSk, ha
a sziil6-csecsemd kapcsolatot ke-
zeljik mindkettdjik jelenlétében.
A sziil6—csecsemd konzultacio soran

létezik on-
individualis pszi-

a szll6 is lehetGséget kap személyi-
segének fejlddésére, ami példaul segit
megelézni a kéros ismétlédési min-
takat, a gyermek pszichoszomatikus
has- és fejfajasat, regulaciés zava-
rait: az elalvas- és atalvaszavarokat,
evésproblémakat, a késébbi beillesz-
kedési és magatartaszavarokat. Ezt
a szemléletet oktatjuk az intézetiink-
ben és a Pazmany Péter Katolikus
Tudomanyegyetemen akkreditalt
posztgradualis képzés keretében.
Jo lenne, ha a csecsemdgondozok,
szakemberek,
tanacsadokban,
ladsegitokben, gyerekjoléti
szerben és a gyamiigy keretén be-
lil dolgozdék is megtanulnak ezt
a szemléletet.

boélcsédei, 6vodai

a nevelési csa-

rend-

- A szakirodalom 8-15 sza-
zalékra becsiili a terhesség alat-
ti sulyos depresszié gyakorisagat.
A sziilés utdni zavarok koéziil a
gyermekagyi lehangoltsag gyako-

risaga eléri a 70-80 szdzalékot.
Vagyis a perinatdlis pszichiatriai
korképek gyakran eléfordulnak,
azonban, mint Szeverényi Péter
megjegyzi mar idézett irasaban,
sok esetben nem keriilnek felisme-
résre, mert egyszeriien nem gon-
dolunk ra. Ha pedig felismerjiik,
akkor sem megfeleléen kezeljiik.
Az onok ,Egyiitt” programja ezen
probal valtoztatni.

— A sziilés el6tti, sziilést kovetd
mentalis zavarok felismerése és ke-
zelése az anya—gyermek egységben”
cim(i modellprogramunk, ami két éve
az OGYEIl és a Szent Janos Korhaz
pszichiatriai- és gyermekosztalyanak
egylttmiikodésében valosul meg, azt
a célt tlizte ki, hogy egyiitt apolhas-
suk a poszt partum depresszidban
és mas pszichiatriai megbetegedés-
ben szenvedd anyakat gyermekiikkel.
A németorszagi Heppeinheimben,
dr. Hans Peter Hartmanntdl tanultam
meg, hogy bar sok pszichiatriai tan-
konyv az antipszichotikumok mel-
lékhatasaira hivatkozva még ma is
azt irja, a pszichotikus anyat el kell
valasztani csecsemgjétdl, ez ide-
jétmult szemlélet. Az Gj kutatasi
eredmények azt bizonyitjak, hogy
a szoptatas egyenesen védéfaktor:
a neurotranszmitterként felszaba-
dulé oxitocin csokkenti a szoron-
gast. Természetesen, ha gyogyszer
szedése sziikséges, akkor a varan-
dés vagy a szoptatdo ndnek olyan
antipszichotikumot kell adni, ami
mellett a szoptatas fenntarthato.
Amennyiben a gydgyszer szedése
elkeriilhetetlen, és e mellett nem
folytathatdo a szoptatas, akkor is
biztositani kell az anya és gyerme-
ke egyittletét. A gyermeknek igy
nincs része szeparacidban, és nagy
motivaciot jelent, hogy ahogy az
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édesanya allapota javul, egyre in-
kabb at tudja venni a gondozoéi fel-
adatokat, anyai és néi funkcidiban
megerGsitést nyer.

Magyarorszagon nincs jogszaba-
lyi lehet6ség arra, hogy pszichiatriai
osztalyon csecsemd legyen, egyelGre
ugy sikeriilt megoldani az egyiitt-
apolast, hogy a Janos Kérhazban egy
épiiletben van a gyermek- és a pszi-
chiatriai osztaly, s a mama a pszi-
chiatriai osztalyon van, a gyermek
a gyermekosztalyon. A gyermekosz-
talyos apolonék képzést kaptak az
anyukakkal valo foglalkozashoz.

Mivel a depressziot egy nagyon
egyszer(i kérdoiv kitoltésével ki le-
het mutatni, érdemes elgondolkod-
ni, hogy mi modon lehet a sz(irést
beépiteni a varandésgondozasi rend-
szerbe.

Németorszagban és Ausztriaban
kampanyok segitségével hivjak fel
a szulok figyelmét arra, hogy ha a
depresszio jeleit tapasztaljak, ak-
kor nem kell varni, orvoshoz kell
fordulni, mert a betegségnek oriasi
hatasa van az anya-gyerek interak-
ciora és a kotodésre, és nem mind-
egy, hogy mikor siker(l beavatkozni.
Az egyiittapolds soran az anya te-
rapiat kap, a gyerek anyat. Az els6
id6 nehéz a gyerek szamara, mert
az ilyen anya mimikatlan, a szenzi-
tivitasa nem jol mikodik, de miutan
az életfunkcidk tamogatasat, a gon-
dozast egy kiils6 embertdl a gyerek
megkapja, és jelen van az anyja is,
a magzati korban megszokott han-
gok, szagok ott vannak korilotte,
segitik a fejlédését. Akiket nem va-
lasztanak el, azok a késGbbiekben
biztosabb kotédést képesek kialaki-
tani és konnyebben tudnak majd be-
illeszkedni.

Dr. Kazai Anita



