12

Testmozgas és pihenés

Az ismerGseim mind masként élték meg a terhességet (igaz, abban
az egyben egyetértettek, hogy még a masodik trimeszter sem volt
»fantasztikus” vagy ,varazslatos”). Két teriiletet azonban kivétel
nélkill mindenki problémasnak taldlt: a testmozgast és az alvast.
Ahogy a kismama egyre nagyobb méreteket 6lt, mindkét tevé-
kenység nehézkessé valik. Persze, van olyan baratném, aki még
41 hetes terhesen is kocogni jart. Hat, le a kalappal. En 5 hona-
pos terhesen abbahagytam a futdst, és a vairanddssag végére még
a futopadon valo gyaloglast is kifejezetten kényelmetlennek talal-
tam. Bevallom, miutdn egyre csak hiztam és hiztam és hiztam,
tobbszor is kisértésbe estem, hogy teljes egészében elhagyjam
a testmozgast. Az orvosom minden alkalommal megkérdezte,
mennyit mozgok, és nem gydzte hangsiulyozni, mennyire fontos
a sport, én viszont tudtam, hogy bizonyos betegségek esetén épp,
hogy arthat. Aggodtam is eleget, hogy talan talzasba vittem (Jes-
se készségesen megnyugtatott, hogy amilyen lassan vanszorog-
tam a futépadon, egészen biztosan nem vittem tulzasba). Akkor
hat mi a helyes dontés? Mennyire lényeges a fizikai aktivitas?
Esetleg pont, hogy veszélyes? Talan mindkett§ egyszerre?

Kezdjiik a legalapvetSbb ténnyel: a testedzés a legtobb esetben
segit kevesebbet hizni a terhesség alatt. Gondolom, ez senkit nem
ér meglepetésként. Nem varandodsan is altalaban azért mozgunk,
hogy tartsuk a formankat, vagy hogy sulyt adjunk le. Ha a fut6-
padon elégetiink 300 kaloriat, akkor 300 kaloriaval tobbet lehet
enni. A terhesség alatt sok minden megvaltozik, de az alapvetd
kaloriabeviteli szabalyok nem.
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Nemcsak a jozan paraszti ész diktalja, hogy ez igy van, hanem
randomizalt vizsgdlatok is alatimasztjak. El6fordult, hogy arra
kérték a részt vevs ndket, hogy a terhesség alatti talzott stlygya-
rapodas elkeriilése végett mozogjanak rendszeresen. Ez altalaban
bevalik. Egy 2010-es tanulmany tizenkét hasonlé jellegd rando-
mizalt vizsgalatrol szamolt be, amelyekben kiilonb6zé mozgas-
formakat valasztottak a kismamak.' A legtobb esetben sétaltak,
vizi aerobikoztak vagy kerékparoztak, mindezt altalaban heti
harom alkalommal.

Azok a n6k, akiket rendszeres fizikai aktivitasra biztattak, atla-
gosan fél kiloval kevesebbet hiztak a terhesség soran, mint a tob-
biek. Ez a kiilonbség statisztikailag szignifikans ugyan, de nem
igazan jelentds, ami valészintleg nem meglepd nekiink, akik mar
probaltunk testmozgassal fogyni. Egyszertien nem lehet elégetni
elég kaloriat, legalabbis nem eleget az elfogyasztotthoz képest.
Ez akkor is igaz, ha ,normailis” er6bedobasra vagyunk képesek,
de még igazabb a kiméletes verziora, ami terhesen telik t6link!
A varandoéssag utolso szakaszaban mar hatalmasnak éreztem ma-
gam, de még mindig szinte mindennap (na jo6, néha) gyalogoltam
a futépadon. A sebességemet figyelembe véve egy-egy alkalom-
mal legfeljebb ha 170 kaloriat égettem el, ami nagyjabol egy tél
miizlinek felel meg (akkoriban eléfordult, hogy hajnali haromkor
befaltam egy tal muzlit).

A terhesség alatti testmozgdsnak elméletileg mas elényei is
vannak. Egy 2009-ben megjelent tudomanyos cikk? osszefoglalta
mindazokat a randomizalt vizsgalatokat, amelyek kimutattik,
hogy a terhesség alatti testmozgas nemcsak a sulygyarapodas
mértékére van hatdssal, hanem mds tényezGkre is, mint példaul
az Gjsziilott sulyara és a korasziilés veszélyére is. A tanulmany at-
fogd ugyan, de a végeredmény nem igazan meggy6z8. A szerzdk
mar az elején kijelentik: ,,Osszességében a vizsgalatok mind sziik
kortdek, igy egyiknek sincs valodi médszertani jelentdsége”. Mas
sz6val, nem tudunk meg beldliik sok mindent.

Az el6bb emlitett szik kord vizsgalatokbol nem deriil ki,
hogy a testmozgasnak jelentGs hatdsa lenne. Sem a korasziilések
vagy a csaszarmetszések ardnya, sem a magzati fejlédés titeme
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nem volt mas azoknal, akik mozogtak, mint ahogyan nem volt
kulonbség az ujsziilottek Apgar-értékeiben vagy a vajudas hosz-
szaban sem.

Egyszoval, nem sorakoztathat6 fel sok érv a testmozgas mel-
lett, mint ahogy ellene sem. Azok a randomizalt vizsgalatok,
amelyek nem bizonyitottdk az egyértelmd el6nyoket, hatranyo-
kat sem allapitottak meg. A fizikailag aktivabb n6knél atlagosan
kevesebb kockazattal jar a terhesség, de ennek szinte biztosan az
az oka, hogy 6k amugy is egészségesebbek. Mindenesetre ez is
alatimasztja azt a véleményt, miszerint terhesség alatt sem kell
lemondani a mozgasrol.

A testmozgas tobbnyire j6 dolog; de vajon van olyan edzésti-
pus, amit nem szabad varandosan végezni? Néhdny terhességi
komplikacional (példaul a placenta praevia, azaz elolfekvé méh-
lepény) az orvosok teljes nyugalmat javasolnak. De mi a helyzet
veliink, akiket szerencsére egészséges, szovédménymentes terhes-
séggel aldott meg a sors?

A legveszélyesebb a feliilés lehet, ami a terhesség 20. hete utan
rendszerint mar nem ajanlott. Vajon miért? Azért, amiért a ha-
ton alvast is érdemes kertlni: akadadlyozhatja ugyanis a megfelel§
vérkeringést. Errél a késGbbiekben még lesz sz6. EgyelGre legyen
elég annyi, hogy a legtobb nénél a haton fekvés nem okoz prob-
lémat — ha problémat okozna, bizonyara észrevennénk, mert ké-
nyelmetleniil éreznénk magunkat. Ha siman megy a felillés még a
20. hét utan is, csinaljuk batran!

Hadd mondjak valamit: 34 hetes terhesen, pusztan tudoma-
nyos érdekl6désbdl, megprobaltam egy teljes feliilést elvégezni,
mindhiaba. A természet el6bb vagy utobb rakényszerit arra, hogy
visszafogjuk magunkat, ha akarjuk, ha nem.

Van még egy lehetséges probléma a hasizomgyakorlatokkal,
mégpedig az ugynevezett diastasis recti abdominis, azaz az egye-
nes hasizom szétvaldasa. Ez a varandds ndk nagy szazalékanal
el6fordul (egybdl észre lehet venni, ha kialakul). Szerencsére az
izmok a terhesség utan altaldban visszarendez6dnek. Szamos in-
ternetes honlap azt tandcsolja, hogy ha ez a jelenség elGall, hagy-
junk abba minden hasizom-erdgsitést, de a szakirodalomban nem
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talaltam olyan adatokat, amelyek ezt alitamasztanak. Sét, leg-
alabb egy randomizalt (igaz, sziik kord) vizsgalat azt allapitotta
meg, hogy a hasizomgyakorlatokat folytatoknak nem romlott,
hanem inkabb javult az allapota.> Megint csak azt tanacsolom,
hogy akinek kedve tartja, nyugodtan csinaljon feliiléseket!

Van egyaltalin barmilyen mozgasforma, amit érdemes keriil-
ni? A valasz, természetesen, igen. Mindenképpen keriilni kell
példaul a fizikai sériilés lehetGségét (az amerikai focit példaul
ne erdltessiik). A kisbaba biztonsagban van ugyan az anyaméh-
ben, de a jozan ész is azt diktalja, hogy nem szabad tulfesziteni
a hart. Ugyanilyen megfontolas alapjan az orvosok rendszerint
lebeszélik a kismamakat a sielésr6l, a sziklamdszasrol vagy mas
olyan tevékenységekrdl, melyek soran megiuithetik magukat. Va-
randdsan altalaban nehezebb egyensulyozni, ne kockaztassuk az
elesést. Ha valaki sielés kozben felborul, konnyen levalhat a méh-
lepény, ami igen komoly komplikaciot jelent.

Arra is vannak bizonyitékok, hogy ha egy varandos né jobban
meghajtja magdt (dtmenetileg, a mozgds ideje alatt), kevesebb
vér aramolhat a magzathoz. Egy felmérés tobb, olimpiai szintd
atlétat vizsgalt, és kidertilt, hogy amikor a kemény edzések so-
ran a nék a maximalis érték 90 szazalékara porgetik fel a pulzu-
sukat, lecsokken a magzati vérkeringés.* Komoly sportoloknak
sincs okuk a terhesség alatt megprobalni egyéni csticsot donteni
a maratonfutasban. Ez persze nem rank, a tobbségre vonatkozik,
akik még arra is nehezen szanjuk ra magunkat, hogy heti néhany
alkalommal kocogjunk hirom-négy kilométert.

Egy dolog folytatni a megszokott edzési rutint a terhesség alatt,
de egészen mas dolog kismamaknak ajanlott pluszgyakorlatokat
beiktatni. Mar a gondolat is kimeritd.

AlapvetGen maga a vajudas is egyfajta hossza, kimerits edzés,
amibdl az ember nem szallhat ki csak ugy, féluton. Talan érdemes
felkészulni erre a megpréobaltatasra. Valojaban a méh is a sziilésre
késziti fel magat azzal, hogy id6r6l idGre megfesziil, majd ellazul
— ezek a Braxton—Hicks-0sszehuzddasok. Erre a nagy feladatra
mi magunk legfeljebb kétféle mozgasformaval késziilhetiink fel: a
Kegel-gyakorlatokkal és a kismamajogaval.
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Kegel-féle medencefenéki izomtréning

A medencefenéki izomerGsitésnek igen nagy hasznat vehetik a
kismamdk. Ha valaki nem tudna, hol vannak a medencefenék
izmai, a kovetkez&képpen talalhatja meg. Menjen el pisilni (a va-
randdssag alatt nem nehéz feladat), majd szoritsa meg az izmait,
hogy ,elzarja a csapot”. Ilyenkor fesziilnek meg a medencefenéki
izmok (a férfiak ugyanezzel a vizeletzardasos modszerrel talalhat-
jak meg ezeket az izmokat). A Kegel-gyakorlatok ismételt szorita-
sokkal és lazitasokkal ezeket erdsitik.

A n6i magazinok gyakran ajanljak, hogy a varanddssagtol fug-
getleniil is érdemes dolgozni ezeken az izmokon, amelyek a szexua-
lis egytittlétnél is szerepet kapnak. Az intimtornaval a n6i szexualis
problémakat (példaul az orgazmusra vald képtelenség) is kezelik,
jollehet a modszer hatékonysagara egyeldre nincsenek egyértelmd
bizonyitékok.® Az azonban egészen biztos, hogy a terbesség alatt
jot tesz a medencefenéki izmok erdsitése.

A terhesség késdi szakaszaban, illetve a sziilés utan sok nd ta-
pasztal vizelet-visszatartasi nehézséget — jellemzGen tiisszentés-
kor vagy kohogéskor. Vannak, akiknél a probléma sulyosabb és
tartosabb, és még évekig kiizdenek azzal, hogy mondjuk nevetés-
kor vagy testmozgas kozben becsorog. A Kegel-gyakorlatokkal
kifejezetten hatékonyan meg lehet el6zni ezt a kellemetlenséget.

Ezzel kapcsolatban szimtalan tanulmany készult. Egy 2011-
ben Tajvanon®végzett randomizalt vizsgalatban 300 né vett részt,
akik kozil szazotvenet arra kértek, hogy rendszeresen tornaz-
tassak a medencefenéki izmokat. Ez naponta kétszer harom
Kegel-gyakorlatsort jelentett, melyek mindegyike nyolc (hat ma-
sodperces) szoritasbol és lazitasbol allt. A gyakorlatsorok kozott
kétperces sziineteket tartottak. Ez igazan nem megerGltetd, és 0sz-
szesen csak napi 15-20 percet vett igénybe.

A kismamakat arra is megkérték, hogy toltsenek ki egy hat
kérdésbdl allo kérddivet a terhesség bizonyos heteiben, majd a
sziilés utan néhany alkalommal. Ebben arra kellett példaul vala-
szolniuk, hogy kell-e gyakrabban vécére jarniuk, tapasztalnak-e
vizeletszivargast. Minden kérdés egy pontot ért, és a maximalis
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6 pont szamitott a legrosszabb eredménynek, mely sulyos vizelet-
tartasi problémakat jelzett. Az alabbi grafikon azt mutatja, mi-
lyen értékeket értek el a Kegel-gyakorlatokat végzd ndk, illetve a
kontrollcsoport tagjai a terhesség kiilonb6z6 szakaszaiban.

A két csoport nagyon hasonlé pontszamokat ért el a terhesség
korai szakaszdban (mielGtt elkezdték volna a gyakorlatokat), de
a szuléshez kozeledve, illetve utdna a kiillonbségek szembetindk
lettek. Megallapithatd, hogy az intimtornat végz3 ndéket joval
kevésbé érintette az akaratlan vizeletszivargas problémaja. Ter-
mészetesen ezek a gyakorlatok éppugy mikédnek, mint a tobbi:
megerdsitik az izmokat. Erdemes mar a varandéssag el6tt elkez-
deni Gket, bar a felmérések szerint akkor is eredményesek, ha va-
laki csak a terhessége kozepe tajatol vallalkozik rajuk.

Egy 2009-es tudomanyos cikk szerint azok a nék, akik a ter-
hesség soran Kegel-gyakorlatokat végeznek, felére csokkenthetik
a terhesség késébbi szakaszdban, illetve a sztilés utan jelentkezd
vizelettartasi problémak kockazatat.” Ez kiilonosen igaz azokra,
akik az elsg gyermekiiket varjak.

Kegel-gyakorlatok és a vizelettartas

Vizelettartdsi problémak (1-tél 6-ig a megfelel6tdl a sulyosig)

16-24 hetes 36 hetes Szulés utan Szulés utan Szulés utan
terhesség terhesség 3 nappal 6 héttel 6 hénappal
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Elképzelhetd, hogy a gyakorlatok még ennél is nagyobb segit-
séget nyujtanak. Legalabb egy randomizalt vizsgalat® a sziilésél-
ményt is 0sszehasonlitotta az intimgyakorlatokat végzdk és nem
végzbk korében. A Kegel-csoport tagjainal rovidebb ideig tartott
a kitolasi szakasz (40 percig, a tobbiekre jellemz& 45 perccel
szemben), és minddssze 22 szazalékuknal hazodott el egy 6ranal
tovabb (a nem tornazéknal ez az arany 37 szazalék volt).

Kismamajoga

Béarcsak szeretném a jogat! Szeretném szeretni a jogat. Az egye-
temen vettem egy féléves jogabérletet, amit aztin csak egyszer
hasznaltam. Jesse azoéta is azzal cukkol, mikor megyek tjra. Pro-
baltam mar a forrd jogat is, de miutan elajultam, nem kivankoz-
tam vissza. Amikor megkaptam az els§ iPhone-omat, letoltottem
ra egy jogaapplikaciot. Hasznaltam is — gondolom, mar sejteni le-
het, hogy — 6sszesen egyszer, amikor kizartam magam otthonrol,
és meg kellett varnom, hogy végre valaki hazaérjen. AlapvetSen
tetszik a joga, csak nem szeretem csinalni.

Kiilonosen a terhesség alatt bosszantott, hogy ennyire nem sze-
retem a jogat, mert taldltam bizonyitékokat arra nézve, hogy a
kismamajoga tobb szempontbdl is el6nyos. Igaz, ebben a téma-
ban nem sok kutatast végeztek, azok is sztik kordek, és sok olyan
eredmény sziiletett, amelyek fontosak ugyan, de szamokban ne-
hezen mérhetSk — példaul a ,,megnovekedett onértékelés”. A ta-
nulmanyok végkovetkeztetéseit talan befolyasolta a tény, hogy
a szerz8k egyértelmden jogapartiak voltak, ugyanakkor azok a
randomizalt vizsgalatok is alatdmasztottak a joga pozitiv hata-
sait, amelyeket nehéz lett volna manipulalni.

Egy 90 nd bevondasaval készilt tajvani vizsgalatban azok a
résztvevlk, akiknek elGirtak egy 12 hetes jogaprogramot, a kont-
rollcsoport 43 szazalékaval szemben 38 szazalékban szamoltak
be kellemetlen tiinetekrdl a terhesség utolso trimeszterében.” Egy
hasonl6, Thaifoldon végzett kutatds a sziilés idGtartamara és a
kozben atélt fijdalom mértékére koncentralt.'” Azok a nék, akik
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jogaztak, kisebb fajdalomrol szamoltak be a vajudas tobb fizisa-
ban is, melyek koziil az elsén hamarabb tdl is jutottak. Atlagosan
az egész folyamat két és fél 6raval rovidebb volt naluk, mint a
kontrollcsoportnal, az eredmények tehat arrél tanisodnak, hogy
a kismamajoga hozzajarulhat a konnyebb sziiléshez.

Mindkét vizsgalat kevés résztvevivel készilt, és nem igazan
talalni hasonlé, szélesebb kord préobalkozasokat, ezért nehéz
egyértelmd kovetkeztetéseket levonni. Az sem vilagos, hogyan
segit a joga. Talan noveli a rugalmassagot? Kilazitja a medencét?
Ki tudja? Valamilyen okndl fogva mindenki elényosnek tartja.
Olyannyira, hogy még én is szivesen kiprobaltam. Egyszer.

Didhéjban

* Teljesen rendben van, ha valaki a terhesség alatt rendszeresen
mozog, de az is, ha nem. Altaldban varanddsan is nyugodtan
folytathatjuk azt a sportot, amit korabban Gztlnk.

* A Kegel-gyakorlatok segitenek megelé6zni az inkontinenciat,
és valdszinlleg a szUlés soran is segitenek. Kifejezetten ajan-
lom mindenkinek.

+ Erdemes kiprobalni a kismamajogat is. Az ezzel kapcsolatos
felmérések nem igazan dtfogdak, ugyanakkor egyértelmu ered-
ményeket mutatnak. Ha masban nem is, az 6nértékelésben biz-
tosan segit a joga.

Almatlansdg

Amennyire én tudom, a terhesség alatt képtelenség normalisan
aludni. Kismamaparna, plusztakarok, vendégszobaba szamiizott
férj, egyre megy... a terhesség vége felé képtelenség nyugodtan
ataludni az éjszakat. A baratném, Heather 29 hetes terhesen egy-
szer hajnali négykor kiildott egy tizenetet: Van itt néhdany pliiss-
barinyom. Mely isteneknek kell dldozatot bemutatnom, hogy
egy kis alvashoz jussak?

A legszornyibb az egészben az, hogy a 20. hétre alig marad
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olyan testhelyzet, amely alkalmas lenne az alvashoz. Amikor eny-
nyi idGs terhesen megjelentem a vizsgalaton, az orvosom figyel-
meztetett, hogy ezentil ne aludjak a hatamon, inkabb fekiidjek
a bal oldalamra. Igyekeztem megfogadni a tandcsat, de ez csak
rontott a helyzeten. A terhesség utols6 szakaszdban éjjelente
tobbszor is arra ébredtem, hogy teljesen elzsibbadt a labam.

A normalis, nem terhes allapotomban 4dlmatlansig esetén be-
kapnék egy-két szem altatét. Es nem az oldalamon fekiidnék. De
vajon komolyan azzal tettem j6t a babamnak, hogy kényelmetlen
pozokba csavarodtam, és messzirdl kertiltem az altatokat?

Altatok: Az Elelmiszer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Feliigye-
let (FDA) A kategoridba sorolja azokat a gyogyszereket, amelyek
terhesség alatti hasznalata megfelelGen tesztelt, és semmilyen ka-
ros hatdssal nem bir az anyara vagy a magzatra nézve. A B kate-
goria annyit jelent, hogy a készitmény nagy valoszindséggel nem
veszélyes, de ezt egyel6re nem tamasztja ala kell§ szamu bizo-
nyiték. (A kovetkezs fejezetben b&vebben lesz sz6 a gyogyszerek
veszélyességi besorolasarol.)

Az alvaszavarok kezelésére gyakran javasolt doxilamin az
A kategoriaba tartozik. Akinek ez bevalik, nyugodtan hasznalja.

De mi a helyzet az er&sebb szerekkel, ha ez nem segit? A legké-
zenfekvébb vilasztas a zolpidem. A vizsgalatok eredményei nem
teljesen egyértelmiek, ugyanakkor sok kozulik bizonyitotta,
hogy a hatéanyag alkalmankénti hasznélata biztonsigos.!! Ova-
tossagra int azonban a tény, hogy egy tajvani vizsgalat szerint
azoknal a n6knél, akik hosszu tavon hasznaltdk a terhesség alatt,
nagyobb valészindséggel fordult el§ korasziilés, illetve alacso-
nyabb sulyt lett a babajuk.!'?

Alvasi testhelyzetek: Ahogy a méh kezd jelentGsen megnagyob-
bodni (a terhesség 20. hete koriil), mar nem tanacsoljak a hiaton
alvast, mert megnyomodhat egy fontos ér. Ha az anya vérnyoma-
sa csokken, a méhlepény és végsG soron a magzat vérkeringése is
lassul. Mindannyian ismerjiik annyira az emberi test miikodését,
hogy tudjuk, ez igy van. A kérdés az, vajon szimadatok is ala-
tamasztjak-e, hogy az alvasi pozicionk veszélyezteti a magzatot.
Vajon aggddnunk kell, ha a hatunkon fekve ébrediink fel?
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Nagyon ugy tinik, hogy nem.

Tobbféleképpen a végére lehet ennek a kérdések jarni. Mivel
itt egyértelmd biologiai folyamatrdl van sz0, a legegyszertibb, ha
megnézziik, vajon ez a folyamat valéban ugy mikodik-e, ahogy
allitjak. Egy vizsgalat soran megkérték a résztveviket, hogy fe-
kiidjenek a hatukra, majd megmérték a véraramlast a méh felé.
Megallapitottak, hogy a haton fekvés nem igazan hatraltatja a
vérkeringést. Néhany kismama panaszkodott, hogy nem érzi igy
jol magat, de amikor mas poziciot vettek fel, minden megoldé-
dott. A kutatok végiil azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a nék
egy részének eleve kényelmetlen lehet a haton fekvés, de ha valaki
szeret igy aludni, akkor nem kell rajta valtoztatni.'®

Ezt a kutatast egy olyan tudomanyos cikk is emliti, amelyet
kifejezetten a haton fekvésrdl irtak. A szerzdk a kovetkezs egyér-
telmd, lényegre tord kovetkeztetést fogalmaztak meg;:

Azt javasolni a kismamaknak, hogy kizardlag a bal oldalu-
kon aludjanak vagy fekldjenek, egyaltaldn nem praktikus, és
a tobbséglknek nem is segit. Inkabb fel kellene vildgositani
Sket, hogy a terhes nék egy része rosszul érzi magat haton
fekve. Mindenki meg tudja maga itélni, hogy ebbe a katego-
ridba tartozik-e, és ha igen, keres egy szamara kényelmesebb
testhelyzetet, ami legtdbbszér a bal oldalra fordulas. Mivel a
terhesség késdi szakaszaban nehéz a megfeleld alvasi pozicid
kialakitdsa, a szakembereknek nem kellene olyan tandcsokat
osztogatni, amelyeknek az anydk nem veszik hasznat.*

A cikk végiul kijelentette, hogy semmi értelme nincs tiltani a
haton alvast. Amikor Penelopét varva igyekeztem helyes dontést
hozni ebben a kérdésben, a kutatasi eredmények nagy része ezt
az allaspontot timasztotta ald. Ugyanakkor két friss tanulmdny
ijesztd Osszefliggést tart fel az anyai alvasi poz és a halvasziiletés
kozott."

Mindkét vizsgalat soran egyszerd modszert alkalmaztak: olyan
néket kérdeztek ki a terhesség alatti szokasaikroél, akiknek hal-
va sziiletett a bab3djuk, majd olyan nékkel is elbeszélgettek, akik
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egészséges Ujsziilottnek adtak életet. Ezek utan megnézték, hogy
kulonbozott-e a két csoportban az alvasi testhelyzet.

Kiderilt, hogy a haton alvas osszefiiggésbe hozhat6 a halva-
sziletések gyakoribb el6fordulasaval, raadasul a két csoport
kozti kulonbség jelentGsnek bizonyult: a haton alvé nék esetében
kétszer akkora volt a halva sziiletések aranya.

Ezek a kutatasok nem tokéletesek. Lehet, hogy nem is a hiaton
alvas okozza a halvasziiletést, hanem épp forditott a helyzet: mi-
utan a magzat mar nem €l, vagyis nem mozog, sokkal kényelme-
sebbé valik a hanyatt fekvés. Emellett szol legalabb egy vizsgalat,
amely kimutatta, hogy a nék joval kevesebbszer ébrednek fel a
magzat elvesztését megel6z6 éjszakan.

Mindent egybevetve megallapithatd, hogy ezek a kutatdsok
nem hibdsak, egyszertien ezen a téren tobb vizsgilédasra van
sziikség, hiszen egyelére nem egyértelmd, mely kovetkeztetések
a helytalléak. A bal oldalon alvédssal valoszindleg nincs semmi
gond, ezért ha valakinek ez a pozici6 kényelmes, aludjon igy!

Szamomra az dlmatlansag kérdésével kapcsolatban az volt a
legbosszantobb, amikor masok ilyen megjegyzéseket tettek: Fa-
radt vagy? Viard csak meg, amig megsziiletik a kicsi! Ez egyébként
igaz: barmilyen keveset alszik is az ember a terhessége vége felé,
a baba sziiletése utan valészintleg még kevesebbet fog. De van
remény: amikor végre-valahdra alhatunk valamennyit, mar nem
kell megkiizdeniink a terhesség kényelmetlenségeivel. Szulés utan
az alvas mindsége javulni fog, ha a mennyisége nem is.

Didhéjban
¢ Vannak altatok, melyek a terhesség alatt elég nagy is bizton-
saggal szedhetdk, és vannak, amelyek jonak tlinnek, de egyeld-
re nem egyértelmdiek a velUk kapcsolatos kutatdsi eredmények.
¢ A legtdébb adat arra utal, hogy a haton fekvés korlatozdsa nem
megalapozott, bar egy Ujabb felmérés eredményei ezt cafoljak.
A hatdrozott alldsfoglaldshoz nincs elég rendelkezésre all6 adat.



